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L a  Xor ta l i té  i n f a n t i l e ,  fece o3scure de l a  t r sns i t i on  démoqaphique: 
l s s e  de l a  n o r t a l i t é  i n f e n t i l e  
dans ]..es p a p  du Tiers ;.:Onde. 

~ 

4 .  Quesnel 
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1. Position du Droblèrne 

S i  l e  décl in  de l a  mortal i té  i n fan t i l e  est  'un fa i t  incontesta3le 

dans l'ensemble des pays du Tiers IiIonde qui peut ê t re  a t t r i bué  large- 

ment au dgvelopcment des services san i t a i r e s  dans ces pays, il semble 

toutefois  que l 'évaluat ion même de ce décl in  r e s t e d i f f i c i l e ,  e t  que l ' o n  

s 'est  peu interrogé sur l e s  facteurs  non san i ta i res  qui déterminent l a  

mortal i té  i n f a n t i l e ,  et surtout qu'on l e s  a i t  peu considerisdans. l e u r .  

. . 

ensemble .* 

En f a i t  t a n t  que l e  déclin a é té  continu e t  rapide, l a  préoccu- 

pation des démographes e t  des p lan i f ica teurs  a ét6 essentiellement tournée 

vers l 'évolut ion e t  l es  déterminants 

mortal i té  globale,  l i é e  pour sa plus 

te '  i n fan t i l e ,  a Et6 considerée come 

de l a  fécondité,: L a  baisse. de l a  

grande p a r t i e  'a c e l l e  de ì a  mortali- 

une donnée qui p laça i t  l es  p2y3 en 

t r a n s i t i o n  dbogranhique; o r  il exis te  come l ' indique E. Van de Walle, 

cite" par Tabutin (1980)  "une théor ie  de l a  t r ans i t i on  démogra?hia;ue, 3a- 

sée plus au moins directement sur l es  fa i t s .  L a  théor ie  t en te  d ' y  iz?o- 

s e r  une logique e t  une ordonnance dans l e  tenps,  d ' y  trouver des causes 

Economiques e t  sociales ,  e t  d'en dgduire une prgdiction pour l ' z - r e n i r  &s 

a 

considerées st p r i o r i  come dgterninantes , e t  indipendantes o 



., . 

L 

, 2. 

L'environnement s a n i t a i r e  e t  l 'éducat ion de l a  mkre sont les d e m  

variables  que induisent 2 l a  f o i s  e t  successivement l a  baisse de l a  nor- 

t a l i t é  i n f a n t i l e  e t  l a  ba isse  de l a  fécondité (Caldwell, 1979$. 

posi t ion détemniniste s e  trouve tou tefo is  nuancée en recourant globalement 

aux e f f e t s  de l a  "modernisation" (Caldwell, 1978; Charbit e t  Leridon, 198;). 

Cette 
.- 

I 

I1 semble pourtant que pour l'Ëurope e t  a f o r t i o r i  pour l e s  pays du 

Tiers  Monde, l e s  processus qui conduisent & l a  ba isse  respect ive ( e t  pas 

forcément successive ) de l a  mor ta l i té  e t  de l a  fécondité ne puissent ê t r e  

ramené à un schéma unique (Chaunu, 1979; Arie's, 1969, 1971) 

L e  ralentissement du décl in  de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  révèle d'une 

cer ta ine  façon l a  contingence des processus sociaux e t  dhographiques qui 

sous tendent l a  reproduction démographique dans son ensemble. Ces processus 

ont ét6 occul tés  par l e s  puissants e f f e t s  du développement s a n i t a i r e  sur 

l a  morbidité e t  l a  mor ta l i té ,  au point de conduire f a i r e  du taux de mor- 

t a l i t é  i n f a n t i l e  l ' i n d i c a t e u r  p r i v i l i g i é  du niveau du développement écono- 

, 

mique e t .  s a n i t a i r e  d'une population. 

S 9 i l  e s t  indéniable q u ' i l  peut ê t r e  consideré a i n s i ,  il ne s ' a g i t  pas 

non plus de f a i r e  d e , h  mortal i t6  i n f a n t i l e  une var iable  direckement de'pen- 

dante du développement 6conomique. E l l e  e s t  auss i  un processus soc ia l  

e t  en. t a n t  que t e l  ne peut ê t r e  i so l ée  des au t res  processus en oeuvre dans 

l a  population Studiée. 

t i o n  de son niiveau puisse  réve ler  au t re  chose que l e  niveau êconomique 

a t t e i n t s  

I1 s ' ag i t  pour l e  moins de considérer que l t6volu-  

Pour c e t t e  raison, il m e  semble que l a  " thsorie  de ya modernisation" ~ 

, 
ne pu5sse r i en  expliquer, bien au cont ra i re ,  e l l e  r isque d 'enfsmer  Y l ' ap-  

proche e t  l 'analyse des phénomènes démographiques dans un schéma simpliste, ' 

bien que global ,  e t  que l ' incapac i té  2 e q l i q u e r  l e  ralentissement du d6- 

c l i n  de l a  mortal i té  i n f a n t i l e  en h é r i q u e  Latine, ea Afrique, e t  en Asie, 

(l)On ver ra  dans l ' a u t r e  document que la corrections des niveaux observés a* 
Mexique ont é téeef fec tuées  2 oarti: de c e t t e  hmothèse,  quand bisn mSne les 
observations . f a i t e s  au niveau des e t s t s  la metknt . .u l  doLite, 



t e l l e  qu 'e l le  s ' e s t  trouvée exprimée Manille, s o i t  imputable 2 ce t  

enfermement: les t r o i s  comunica-bions présentées 2 Manille (session F.10) 

paraissent  recour i r  2 des schémas exp l i ca t i f s  d i f fé ren ts ,  mais qui ,  a . 
bien y regarder ne. font que znettre en. valeur ,cer ta ins  avatars de l a  mo- 

dernisat ion.  
. .  

. 
Il me semble d i f f i c i l e  d f  envisager l e s  phénomènes d6mographiqu.a sur  

un s e u l  plan, macro ou microsocial, quand on cherche 2 un donner une ex- 

p l i ca t ion  to t a l i s an te :  chaque soc ié té  e s t  en e f f e t  mise en s i tua t ion  dé- 

( i ¡  
I 1 mographique de manière spécifique,  arbitrairement ou non, par des processus 
l i  ' 

sociaux externes ou internes ,  m a i s  toujours 2 p a r t i r  de l'ensemble des rap- 
' /  1, 1 por t s  sociaux qui s'y donnent en t re  l e s  individus e t  l e s  d i f f é ren t s  groupes 

sociaux. I1 convient donc de prendre en compte l 'expression, l e s  e f f e t s ,  

4 , l e s  implications de ces processus au niveau de tous l e s  groupes sociaux 

en czuse. 

D'une au t re  manibre plus directement démographique, ces processus ne 

peuvent ê t r e  envisagés sans t e n i r  compte de l a  dynamique interne de l a  re- 

i production démogra-phique: l e s  s-tructure? dhographiques e t  l e u r  influence 

résu l tan te  sur  l'ensemble des s t ruc tures  sociales  s e  redéf inissent  au jeu  I 
1 de l 'évolut ion de l a  mor ta l i té  e t  de l a  fécondité. Aussi comme l e  d i t  

Tabutin (1980) "il nous semble peu eff icace sinon aberrant de p a r l e r  glo- 

balement de t r a n s i t i o n  démographique dans les  pays en voie de développement" 

?i quoi j ' a j o u t e r a i  qu' i l  m e  semble d i f f i c i l e  d'envisager l es  déterminants 

de l. '&olution d'une des composantes de l a  t r ans i t i on ,  p r i s e  isolément. 

Autrement d i t ,  il est possible d'observer e t  d'analyser l a  ba isse  de l a  

morta.l i té. infanti le d'une manière i so lée ,  m a i s  c e l a  ne I f e s t  plus quand 

il s ' a g i t  d'expliquer son évolu-bion. 



L 
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J e  m e  propose i c i  d'examiner cer ta ines  fo.rmes d'expression de l a  

baisse de l a  mor ta l i té  au niveau macro e t  micro des populations du Tiers  

Monde, c ' e s t  2 d i r e  de t e n t e r  de souligner,  d'une par t  l a  complexité 

d e l a  r e l a t ion  qui e x i s t e  en t r e  cer ta ines  var iab les  reconnues comme cons- 

1 e t  
n i è re  exogène, l e s  processus d'introduction/d'e'volution des sociétés  rura les  

du Tiers  Monde dans l e s  sphères de production e t  de c i rcu la t ion  du capita- 

lisme. L a  t héo r i e  de l a  modernisation se  contente bien souvent de décr i re  

t i t u a n t  l a  "modernisation" e t  d'autre par t  , comment la morta l i té  i n f a n t i l e  

i n t e r f è r e  avec l e s  au t res  phenomènes démographiques. Etant donné l a  d l -  

i f  

mension du p r o b l h e  il e s t  bien entendu que j e  ne f e r a i  qu'aborder que 

quelques aspects,  e t  que ce papier n 'a  d 'au t re  ambition que d'amorcer l a  

discussion sur l a  nature  même de l a  baisse  de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  dans 

l e  Tiers  Monde.. 

c e t t e  discussion n ' e s t  pas' séparée des problèmes méthodologiques posés 

Enfin, 4 t  avant t ou t  peut b t r e , i l  convient de d i r e  que 

par l a  mesure de l a  mori;alité i n f a n t i l e ,  bien au cont ra i re ,  l e s  impasses 

méthodologiques ont souvent 3 vo i r  en tou t  premier l i e u  avec l e s  égare- 

ments théoriques. 

Y 

2 .  L'amroche macro-socide de l a  ba isse  de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  

t e r e s se  i c i ,  e l l e  e s t  l a  première manifestation des progrès san i ta i res  qai 
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se  r éa l i s en t  de manière plus  ou moins dif"  luse  

tés .  El le  e s t  considérée comme indépendente 
I 

5. 

e t  rapide selon l e s  socié- 

es conditions 'globales qui 

s 'exercent sur l a  reproduction soc ia le  de c e t t e  soc ié té ,  a l o r s  que l a  pro- 

fondeur de l ' impact e s t  à même de nous révé ler  l'ensemble de ces conditions .. 
Par exemple, pour me ré fgrer  a& soc ié tés  que j e  connais, l a  soc ié té  ' 

Mossi de Haute Volta e t  l a . s o c i é t e  Ka'oye du Togo subissent l a  domination 

du capitalisme de façon globalement d i f fé ren te  2 l a  soc ié té  Ewe du plateau 

de Dayes; l e s  deux premières sont fourniksseus de force de t r a v a i l ,  l a  der- S S W  5 ' 

n iè re  e s t  l e  l i e u  de production des cu l tures  de rente .  

p lu tô t  l e s  r éa l i s a t ions  infrastructurel le 's  au niveau rou t i e r  , s a n i t a i r e ,  

sco la i re ,  seront inégalement r épa r t i e s  : directement de par l a  pol i t ique  

même du colonisateur ou de l. 'état indépendant, e t  indirectement ?ar l a  pé- 

n6trat ion d i f f é r e n t i e l l e  des c i r c u i t s  d'échanges t rad i t ionnels  par l '&o-  

nomie marchande. 

Les retombées, ou 

Ainsi l e  pays Mossi e t  l e  pays Kabye présentent un ni- 

veau de mor ta l i té  i n f v l t i l e  plus  élevé que l e s  régions de plantat ions de 

Côte d'Ivoire,- e t  que l e  plateau de Dayes appartenant l a  région des pla- 

teaux du Togo; l a  population Ehe, autochtone, connait depuis t r è s  l'ongtemps 

un bas niveau de mor ta l i té  i n f a n t i l e ,  e t  une ba isse  remarquable de ce l le -c i ,  

a l o r s  que l a  population Kabye, immigrée, présente des niveaux plus proches 

de ceux des populations de son pays d 'origine.  Dans ce cas l a  pénétrat ion 

d i f fe / ren t ie l le  des c i r c u i t s  d'échanges t r ad i t i onne l s  peut se poser pour l e s  

d i f f é ren t s  groupes sociaux en termes d'accès, comme on l e  ver ra  au para- 

graphe suivant. . 
Autre exmple  de l'impact du développement de 1 ' inFSastructure sani- , .  

t a i r e :  la région du Yucatan au Mexique (Menendez, 1981).  Depuis 1930 l a  
.) 

morta l i té  i n f a n t i l e  ba isse  dans tou tes  l e s  régions du Mexique. 

depuis c e t t e  date  jusqu'k l ' heu re  ac tue l l e ,  son niveau e s t  toujours au 

dessous du niveau nat ional ,  excepté en t re  1940 e t  1945, e t  l e  ralentissement 

Au Yucatan, 

. 
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de l a  ba isse  ces dernières années y e s t  bezucoup plus  sensible  que dans 

l'ensemble du pays. 

commerciale, l'hennequen, controlée par l ' é t a t  fédéra l ;  de ce f a i t ,  l ' é t a t  

du Yucatan se  pr6Sente paradoxalement d'un cô té  'comme une région pauvre 

sur l e  plan économique, avec un taux d'andlphab4tisation élevé e t  d'un 

au t re  côté comme l a  région ayant l ' i n f r a s t ruc tu re  s a n i t a i r e  l a  plus  déve- 

loppée du pays. 

pagne l e  controle économique e t  po l i t ique  que veut exercer l ' é t a t  fédéra l  

SUP l 'e 'tat du Yucatan. Ainsi s 'explique l e  f&@e niveau, e t  l a  baisse  de 

l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  dans l e s  cinquantes dernières années; on peut expli-  

Le  Yucatan e s t  soumis 2 l a  production d'une cu l ture  

- 

L a  mise en place de c e t t e  in f ras t ruc ture  s a n i t a i r e  accom- 

quer auss i ,  ou pour l e  moins mettre en p a r d l è l e  l e s  moments où e l l e  se 

r a l e n t i t  , avec l'époque des famines (1940-1945) e t  ave¿ l'époque ac tue l l e  

de d&e/rioration de l a  production des biens de subsistances.  

a lo r s  en t re r  me variable  ( l e  nivesunutr i t ionnel)  qui joue 2 l a  f o i s  de 

Mais on f a i t  

manière externe e t  in te rne  sur l 'évolut ion de l a  mortal i té  i n f a n t i l e ,  e t  il 

est d i f f i c i l e  de ségarer .ces  deux niveaux. 

lorsque l ' impact du d6veloppemen.t s an i t a i r e .  s 'es toqx peu 2 peu, l e s  autres  

var iab les  qui d6terminent l a  mortal i té  i n f a n t i l e  reprennent une place pré- 

Toutefois, on ret iendra que 

pondérante. 

ces var iab les  qui apparaissent déterminantes, sans l e s  .re'fe%er 2 l'ensemble 

des autres  var iab les  qui interviennent dans l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e .  

plus  souvent l a  var iab le  éducation l'emporte sur l e s  autres .  

du.Yucatan montre clairement que l'on peut rencontrer globalement un f a i b l e  

Mais 12 encore, l e  r isque e s t  de considérer essentiellement 

Le 

Or l'exem@e 

niveau d'éducation e t  un f a i b l e  niveau de mor ta l i té  i n f a n t i l e .  Au niveau 

individuel ,  il res so r t  de notre  enquête (Lerner, e t .  al.).  -.._ que l e s  journa- 

l i e r s  qui ont l e  nivezu d'éducation l e  plus  élevé ont en même t e a p  la ?nor-- 

tal i te '  l a  plus f o r t e ;  il se trouve qu ' i l s  ont juridiquement moins accès 

que l e s  autres  groupes sociaux aux services  de santé.  

_ "  
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Ainsi on comprend qu'envisager globalement 2 p a r t i r  de l a  var iable  

éducation l a  baisse de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  au Mexique, condui? 2 des 

e r reurs  d ' interpré€at ion;  s ' i L  apparait  que l e  niveau d'e'ducation des 

mères est déterminant en ce qui concerne ahss i  b ien  l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  

que l a  descendence a t t e i n t e ,  on oublie que ce niveau d'éducation e s t  (ou 

n 'es t  pas) un indicateur  synthétique d'un ensemble de transformations ré- 

su l tan tes  de l a  mise en s i tua t ion  de dépendance de cer ta ines  soc ié tés  ou 

groupes sociaux. 

~ 

' 

- 

En ce qui concerne l e  plateau de Dayes nous avons montré que l e s  s t ruc-  

t u r e s  sco la i res  e t  d ' a c t i v i t é  éc la i ren t  un moment de l ' h i s t o i r e  de l a  re- 

production soc ia le  m a i s  qu' en aucune façon e l l e s  ne peuvent ê t r e  considerées 

c m e  fac t ewzexp l i ca t i f s ,  pas plus  qu 'e l les  ne peuvent cons t i tuer  des C a -  

tégories  qui pourraient ê t r e  tenues pour des var iab les  indépendantes (Ques- 

ne l  e t  Vimard, 1981)- 

L e  recours aux termes de l a  modernisation pour expliquer l a  baisse de 

l a  mortal i t6  i n f a n t i l e  comme l e  ralentissement de l a  ba isse ,  peut conduire 

3 des argumentations tre's confuses, .et  t rès  d i f fé ren tes  selon l e  terme qui 

est m i s  en avarit comme responsable du phénomène. 

Ainsi pour l 'Afrique (Azefor, 1981) on souligne principalement l e s  dé- 

f i c i e n c e  s a n i t a i r e  e t  nu t r i t i onne l l e .  Les consti tuazks de l a  morbidit6 per- 

s i s t e n t ,  même s i  c f e s t  2 des moindres niveaux. 

taire ne peut guère se prolonger, vo i r  devenir négligeable en face des e f f e t s  

L 'effet  de l ' impact sani- 

l 'éducation: "Elle e s t  s i  importante qu 'e l le  peut f a i r e  descendre l a  mor- 

t a l i t 6  i n f a n t i l e  q u ' i l  y a i t  ou non des f a c i l i t é s  médical-es dans l a  zone de 

résidence" (Caldwell, 19796). 

ce r t a ins  individus u t i l i s e n t  l e s  services  de santé ,  ou bien ont des i n i t i a -  

tives adéquates pour protéger l a  v i e  de  l e u r  enfants ,  mais n'est-ce pas em- 

Certe on peut appeler Education l e  f a i t  que 

prunter un raccourci e t  l a i s s e r  ce côté un ve r i t ab le  changement du s t a t u t  

. .  . . - . . . . . ,  
. .  .- . . - - . - - . . ., . .  . ._  _ . i ,  
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de l a '  femme e t  de l 'enfant,  in te r rsnu  dans l a  socigté  consider6e? 

là une l imi t a t ion  importante de l'approche du phénomène en termes macro- 

On a 

sociaux. 
\ 

L'étude de 1a.mortali tG i n f a n t i l e  en Asie (Sivamurthy, 1981) p e n d  

en compte 1'associa;t;ion de plusieurs  fac teurs  pour e q l i q u e r  l e  ra len t i s -  

sement survenu en Inde: l a  malnutri t ion,  l e  manque d, ' infrastructure  pour 

l e  drainage des eaux, e t  l ' i n f r a s t r u c t u r e  s a n i t a i r e  en général .  

a recours encore au niveax d'éducation de l a  mère .pour d i r e  que l a  ba isse  

Mais on 

. 

peut se poursuivre selon l e s  f a n i l l e s .  Là on e s t  passé d'un niveau macro 

2 un niveau micro, vu l ' incapac i tê  2 donner une expl icat ion r i g o u r a s e a u  pre- 

mier niveau. Un au t r e  a r t i c l e  présentê 2 Manille (Meegama, 1981) e s t  plus' 

int6rYcqs.an-t puis.qu'i1 essaje d'analyser dans une perspective his tor ique,  les  

e f f e t s  d i r ec t s  sur l a  mortaliti! des transformations de 1'organi.sation de l a  

production au Sri Lanka, e t  m e t  en lumière l a  s e n s i b i l i t é  du nouvel envi- 

ronnement & d'autres  tranformatfons: réformes pol i t iques ,  po l i t ique  en ma- 

t i è r e  d'importations, e t c , . .  

I c i ,  s i  l 'approche macro se f a i t  plus  convaincante, on pergoit  toute- 

fo f s  q u ' i l  ex i s t e  des implications plus profondes des changements interve- 

nus. 

Pour l'llmzrique Latine (Arriaga, 1981), 11 anelyse est menée en termes 

agr8gés: l e  déclin.  de l a  ba isse  de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  comme de l a  mortali- 

t6 globale e s t  plus  sensible  chez l e s  hommes que chez l e s .  femmes. On cons- 

t a t e  q u ' i l  y a une modification. dans l a  s t ruc, ture  de l a  morbidité: pour l e  

groupe d*ãge 0-4 ans, l e s  maladies r e sp i r a to i r e s ,  infeccieuses,  c i r cu la t io re s  

e t  accidentel les  occupent une place moins importante en 1970 qu7en 1960. 
- .. I." 

* - 

Les l imi ta t ions  de ce type d'analyse sont &videntes; e l l e s  sont dues tou t  

simplement 2 un développenent his tor ique e t  économique d i f f  é r e n t i e l  des 
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régions, e t  2, l 'hétérogenei té  des l a  mor ta l i té  (Behm, 1979). 

pr incipales  du ralentissement s e  s i tuent  dans c e t t e  discrimination e t  l e s  

f r e i n s  de tou te  nature posés 2 l ' u t i l i s a t i o n  des services de santé  (Behm, 

Les causes 

. 1.979) - 
En f a i t  l 'analyse d i f f g r e n t i e l l e  peut ê t r e  u t i l e  pour déceler l e s  

déterminants l e s  plus  marqués de l a  ba isse ,  e t  de son ralentissement; 

a i n s i  ne peut-on penser que l ' a t t e n t i o n  d i f f é ren te  accordée aux garçons 

e t  aux f i l l e s  a l l a n t  en sfateénuant , la.  baisse a été p lus  f o r t e  e t  sur tout  

plus  continue pour ces derniSres;jusqu'& maintenant? 

toujours bénéficig d'une meilleur a t t en t ion ,  il e s t  'a lors  relativement plus 

Les garçons ayant 

d i f f i c i l e  de les sauver é tan t  donné que l'environnement san i t a i r e  a trouvé 

ses limites. 

Sans en t r e r  dans l e s  dêtails de ces approches macrosociales on constate 

que l ' o n  ne peut f a i r e  l'économie d'une approche micro, s o i t  au niveau ré- 

gional,  s o i t  plus  encore au niveau f a m i l i a l ,  ou de l a  ce l lu l e  de reproduc- 

t i on .  Ainsi, pour terminer par  une information anecdotique r iche de ques- 

t i ons ,  l a  hausse de l a  mortal i té  i n f a n t i l e  en  URSS (Chesnais , 1981) peut 

ê t r e  attr%bu&en première explication la réduction des budgets de santé  

mais n ' e s t  e l l e  pas dÜe pl i l tot ,  comme l e  suggère l ' au t eu r  de l ' a r t i c l e ,  2 

une d u d i t g  de l'économie, e t  p lus  globalement de l a  sociét6,  c i v i l e  e t  

n i l i t a i r e ?  La soci&é c i v i l e  connait une détgr iorat ion globale,  manifeste 

dans les pratiques sociales  observées quant 2 la production, au t r a v a i l ,  à 

I 

l a  reproduction biologique, 2 s o i  mSme ( l 'alcoolisme se développe de façon 

impressionnante) e t c ,  L'ensemble de ces a t t i t udes  nouvelles a des e f f e t s  

d i r ec t s  et  i nd i r ec t s  sur l a  mortal i tê  i n fan t i l e .  

--__ 

I 



3.  L'approche microsociale de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  

On a vu au paragraphe précédent q u ' i l  s ' exerça i t  une discrimination 

de l a  population quant 2 la d i s t r ibu t ion  s p a t i a l e  des services  de santé .  

On a signalé également 2 p a r t i r  des exemples des populations de Dayes 

(Togo) e t  Yucatan (Mexique) q u ' i l  e x i s t a i t  une discrimination sociale  

quant 2 l ' accès  de ces services  de santé quand- i l s  e x i s t a i e n t .  

de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  selon l ' accès  d i f f é r e n t i e l  aux services  de santé 

LP&tude 

requier t  de descendre au niveau de chaque catégorie  soc ia le .  

d' e l l e s  l ' accès  peut/considér6 sous t r o i s  aspects : matér ie l ,  cu l tu re l ,  e t  

Pour chacune 
ê t r e  

i n s t i t u t ionne l  (ou jur id ique) .  

-l 'accès m a t g r i e l :  on a vue que l 'absence des services  san i t a i r e s  , 

leur precar i t6 ,  l a  f a ib l e s se  de l e u r  couverture é t a i en t  invoqués l e  p l u s ,  ' 

souvent comme cause pr inc ipa le  du.maintien de la morta l i té  i n f a n t i l e  en 

milieu rural par rapport  ou milieu urbain,  dans les c lasses  soc ia les  

pauvres pa r  rapport aux c lasses  sociales  plus  r iches ,  e t c .  

Toutefois il peut e x i s t e r  des services de santé dans une région, e t  

que l e s  d i f fê ren tes  cztégories  sociales  ne  l e s  u t i l i s e n t  pas de l a  même 

façon e t  avec l a  mSme i n t ens i t ê .  

du ¿ Ô t $  de 1 'acc'ès c u l t u r e l  aux nouvelles prat iques ;mgdicales individuel les  

qu'implique l ' i n s t a l l a t i o n  d'un dispensaire,  par exemple. 

l 'acc8s c u l t u r e l  es% beaucoup plus  l imi tan t  que l ' a ccès  matér ie l :  a i n s i  à 

La différence peut ê t r e  a l o r s  2 chercher 

Dzns ce cas,  

Dayes on a pu constater  à t r ave r s  l e s  comgortements c u r a t i f s  des popula- 

t i o n s  autochtones e t  immigrêes, que l e  recours en premier l i e u  aux agents 

du dispensaire p lu tô t  qu'aux charlatans é t a i t  légèrement plus  frgquent 

p u r  les @e du v i l lage-cent re  que pour l e s  Ewe des fermes résidents  

p lus  d'une heure de marche, en moyenne,mais largement plus fréquent que . .  
* u  

. .  
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(1) pour l e s  Kabye 

services  de santé  n 'es t  souvent que de peu d'importance au regard de l a  

. L a  distance physique qui séparent l a  population d e  

distance cu l tu re l l e .  

L a  discrimination peut ê t r e  i n s t i t u t ionne l l e  ou juridique. Ainsi  

au. Yucatan, l e s  "ej idatar ios"  qui ont un t r è s  f a i b l e  revenu,' e t  un bas 

niveau de sco lar i sa t ion ,  u t i l i s e n t  beaucoup plus  l e s  services de santé  

que l e s  journ&iers2qui ont une posi t ion socioéconomique plus  confortable,  

pour l e  simple fa i t  qu'ils ont d ro i t  gratuitement 2 ces services (sécur'itk 

soc ia l e ) .  
J 

I1 e s t  bien entendu que ces t r o i s  aspects &e l ' accès  aux services de 

santé ne peuvent ê t r e  p r i s  isolément comme variables  indépendantes, i l s  

ne sont que l e  r e f l e t  de l ' h i s t o i r e  de l a  m i s e  en place d'un 

texte s a n i t a i r e  dans une région pa r t i cu l i è re ;  ce contexte s a n i t a i r e  est 

nouveau con- 

l u i  même l i é  auxtransformations survenues dans l 'organisat ion de l a  pro- 

duction, e t  aux changements de posi t ion des d i f fé ren tes  populations dans 

c e t t e  organisation. 

Que l ' accès  physique, cu l tu re l ,  ins t i tut . ionne1 se réalise sous une 

forme ou une autre ,  il se développe a lo r s  des prat iques curat ives  e t  sani- 

taires nouvelles. 

L in f ras t ruc ture  s a n i t a i r e  moderne crée 3 p a r t i r  de l a  pénétrat ion 

toujours p lus  profonde du capitalisme, i n t e rv i en t  directement sur l ' en -  

semble des pratiques médicales en vigueur dans l e s  sociétés  concernées 

(I)&uand l ' en fan t  es3-malade, 90% des Ewe l ' m è n e n t  d'abord au dispen- 
saire, contre 60% Kabye. En ce qui concerne l ' a t t e n t i o n  médicale ac- 
cord& 2 l ' en fan t ,  l a  diffsrence e s t  encore plus  marquée: 84% des Ewe 
emmsnent l e u r  enfants au dispensaire durant l e s  premiers mois de l a  
vie contre 32% chez l e s  Kabye (Vimard, 1980). 

i 

. .  
. .  



et donc, en p a r t i c u l i e r ,  il ex i s t e  un moment oÙ e l l e  in te rv ien t  sur  l ä  

qua l i té  e t  l a  quant i té  des soins apportés 5 l ' enfan t .  

a l o r s  en face du développement de pratiques nouvelles, e t  par là s ' i n i t i e  

Les mères se trouvent 

. 

i 

une forme nouvelle de soc ia l i s a t ion  de l ' en fan t ;  pour l e  moins son ident i -  

f i ca t ion  comme personne s ' en  trouve modifiée. 

Bien souvent parallèlement 2 l ' i n f r a s t r u c t u r e  s a n i t a i r e  s e  développe 

l ' i n f r a s t r u c t u r e  sco la i re ,  qui i n su f l e  p lus  profondement encore, a u p r k  

sanitaire e t  s co la i r e  ne f a i t  qu'accompagner l a  transformation intervenue 

dans l 'organisat ion de l a  production de l a  société;  transformation diffg- 

des femmes de nouvelles prat iques sociales  e t  s an i t a i r e s .  A t r ave r s  l e s  

nouveaux soins  e t  l ' a t t e n t i o n  nouvelle portée à l ' en fan t ,  c ' e s t  non seule- 

ment l a  place de l ' enfant  dans l a  soc ié té  qui r isque de s 'en trouver changée, 

mais auss i  l a  pos i t ion  de l a  femme dans l e  procès de reproduction déaogra- .I 

phique. Mais en général  c ' e s t  dans l ' e n s a b l e  du procès de reproduction 

' 

I . 

erì Haute Volta, l e  pays Mossi pa r t i c ipe  par  l ' envo i  de migrants 2 l ' é t ran-  

ger;  L&, au pays Mossi, on a s s i s t e  2 l ' incorporat ion des plus  jeunes en- 

f an t s  l a  population ac t ive ,  e t  a l a  p r i s e  en charge par  l e s  femmes de 

cer ta ines  tgches spécifiquement masculines, c e l a  pour suppléer au d é f i c i t  

de l a  force de travail  masculine. 

\ 

(Bou t i l l i e r  e t  al, 1977). Mais c e t t e  

' t ransformation s 'effectue sans quven s o i t  a f fec tée  pour l e  moment l a  struc- 

ture des pouvoirs, pas même pap l ' i n j e c t i o n  de l a  monnai-e-rapportée par  l e s  , 

migrants (Ancey, 975). L ' infrastructure  s a n i t a i r e  m i s e  en place par l * é t a & ,  
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une couverture t r è s  redui te  de l a  population, n'aura'donc qu'un e f f e t  

externe qui sera probablement suffisamment f o r t  pour f a i r e  descendre l a  

mor ta l i té  i n f a n t i l e  des sommets oÙ e l l e  se t rouvai t  (IC) jusqu'à uri Cer- 

t a i n  niveau, au dessous duque1.S  ne se ra  possible'de descendre qu'avec une 

moctification rad ica le  des pratiques s a n i t a i r e s  e t  médicales e t  bien entendu 

qu'avec les  moyens perinettant l ' e f f i c i e n c e  de ces nouvelles pratiques.  

Au cont ra i re  2 Dayes, l e  recentrage de l 'organisat ion de l a  production 

descultures commerciales d'abord, e t  des cu l tures  de subsistance ensui te ,  

' sur l e  groupe domestique au détriment du l ignage amène en un temps très 

court une r ed i s t r ibu t ion  complète des r ô l e s  e t  des posi t ions dans c e t t e  or- 

ganisat ion (Quesnel, 1981). I1 en decoule en tou t  premier l i e u  une t rans-  

fomat ion  des rapports 

qui se manifeste plus  particulièrement par une f o r t e  i n s t a b i l i t é  matrimo- 

n i a l e  (Vimard, 1980) e t  par  l e  développment de pratiques sociales  ouvertes 

sur l'extérieur-comme l a  sco lar i sa t ion  2 t ou t  p r ix  des enfants. 

t iques  sociales  par  rapport 2 l ' en fan t  découlent donc de l a  nouvelle place 

qui l u i  e s t  désormais assignée a i n s i  qu'à l a  femme dans l e  procès de repro- 

homme-femme dans tous l e s  r eg i s t r e s  de l a  soc ié t é ,  

. 
Ces pra- 

,duct ion sociale .  Ces pratiques s'expriment plus  particulièrement dans l a  

r e l a t i o n  aux i n s t i t u t i o n s  sco la i res  e t  s an i t a i r e s .  Celle c i  e s t  plus  ou 

moins lãche selon l a  posi t ion du chef du groupe domestique dans l a  struc- 

( 2 )  t q e  de production , e t  donc selon les  conditions de l a  production. On 

I 

\ 

a vu que l e s  Ewe e t  l e s  Kabye avaient un accès d i f f é r e n t i e l  aux services  

de santé, il en e s t  de m ê m e  de l a  sco lar i sa t ion .  L'4vasion des enfants 

des planteurs  autochtones' en d i rec t ion  de 1'Ecole conduit-*d'une par t  2 

- 
Y 

L4 

V o i r  l e s -  textes de J. Vaugelade et P. Livenais, préparés pour ce semi- 
na i re .  

(1) 

( 2 ) A  Dayes e l l e  se confond en grande p a r t i e  avec l'appartenance ethnique. 
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exiger un t r a v a i l  accru.'rles femmes e t  des p e t i t e s  f i i l e s  dans . la  s t ruc ture  

de production de groupe domestique, e t  d ' au t re  p a r t  2 recour i r  de p l u s  en plus 

2 l a  main'd'oeuvre immigrée. I1 s 'en suit  une accentuation de l a  d i f fé ren t ia -  

t i o n  de l ' accès  2 l'écale: sexuelle dans l a  population autochtone, socio-ethnique 

en t re  l a  population autochtone e t  allochtone (Quesnel e t  Vimard, 1981). 

~ 

Ces d i f f é ren t s  exenples montrent l ' i n t é r ê t  de mesurer l ' impact s a n i t a i r e  

au niveau des d i f fé ren tes  catégories soc ia les  qui composent une population. Il  

se d i f fé renc ie  selon celles-cicomme expression des prat iques sociales  développées 

pm chacune d ' e l l e s .  Aussi ne peut-on se contenter d'analyser l e s  e f f e t s  

globaux de l r implantat ion d'une in f r a s t ruc tu re  s a n i t a i r e  sur l a  mor ta l i té  e t  

l a  morbidit$, s i  on veut veritablement apprehender l'ensemble des e f f e t s  de 

c e t t e  imp?anta%n,effets qui sont médiatisés par  l a  transformation des pratiques 

san i t a i r e s ,  nu t r i t i onne l l e s ,  et  éducationnelles,  

I 
I 

On constate  donc que l'analyse des déterminants d e , l a  ba isse  de l a  . 

mor ta l i t s  i n f a n t i l e  ne peut &re  conduite en termes de var iab les  indgpendantes, 

mEme au niveau microsocial;  o n  e s t  sans cesse renvoyé 2 l'ensemble des change- 

ments intervenus dans l es  prat iques soc ia les ,  changements qui ,  en général ,  ne 

peuvent ê t re  d issoc iés  l'un de l V a u t r e .  

sième approche. 

Cette remarque nous mène 3 l a  t r o i -  

4. ' ' L'approche de l a  mor ta l i t6  i n f a n t i l e  comme Drocessus soc ia l ,  

Elle se dis t ingue d e . l a  préCsdente en ce sens q u ' i l  s ' a g i t  de p z r t i r  

de l a  m o r t d i t é  i n f a n t i l e  e l l e  même e t  vo i r  comment on peut r e l i e r  son évolu- 

t i o n  2 celle de l a  posi t ion de l ' enfant  e t  de l a  mère dans l e  procès de repro- 

duction dhographique e t  soc ia le .  
--: . 

L e  plus souvent l a  ba i s se  de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  e s t  la o r i s e  en ' 

considération par  r tqpor t  aux e f f e t s  qu 'e l le  peut avoi r  sur  l a  fécondité 



'. 

(Preston, 1978). On s ' in te r roge  encore t r è s  peu sur  l e  fa i t  de sava i r  s i  l a  

f o r t e  mor ta l i té  i n f a n t i l e  n ' e s t  pas due en p a r t i e  au statut de l ' en fan t  dans 

l a  société  considerée e t  donc qu'en pzs t i e  l a  ba isse  puisse être imputable 2 

une modification de ce statut. 

En .ce qui concerne la France du XVII s i è c l e  l ' enfan t  e s t  présenté 
I 

comme une gtne (Badinter,. 1980): pour se débarrasser de . l 'enfant il e x i s t e  

une game de solut ions "de l tnfantici .de 2 l ' indifférence' ' .  I1 e s t  ce r t a in  

que 1'6volutiÓn des fonctions e t  des pratiques parentales  dans l e s  pays in- 

dustrialise's e s t  lourde de conséquences démographiques (Roussel, 1981) . 11 
e s t  donc possible qu'une plus grande a t t en t ion  accordée l ' e n f a n t ,  j o i n t e  au 

développement de l a  me'decine, puisse entrainer ,  2 l a  s u i t e  de l a  baisse de l a  

mor ta l i té  i n f a n t i l e ,  l a  nécessi té  de réduire  l a  fécondité.  Toutefois il 

convient de ne pas oubl ier  que l e s  e f f e t s  de c e t t e  ba isse  se trouvent mediatis& 

biologiquement (Cantrel le  e t  Ferry,  1978 ) e t  socialement. Aussi, l a  thgor ie  

du remplacement des enfants dans un contexte de haute mor ta l i té  i n f a n t i l e ,  pro- 

longement ou p a r a l l è l e  de l a  t r a n s i t i o n  démographique doi t  ê t r e  , également 

comme c e t t e  dernisre ,  consid&& avec précaution, e t  pour' l e  moins non généra- 

lisée hâtivement. 

. 

Le défaut de ces  "théories" e s t  qu' e l l e s  supposent expli- 

citement que l ' e f f o r t  des parents ,  ou des tenants  du controle de l a  reproduction 

démographique, a toujours  ét6 or ienté  dans un seul sens: ce lu i  de l a  réduction 

de l a  mor ta l i tê  i n f a n t i l e .  O r  il peut ex i s t e r  quelque s o i t  l e  contexte de l a  

mortal i t&,  un d é s i r  plus  ou moins f o r t  de se  reproduire,  e t  l a  ;mortalité infan- 

t i l e  peut a lo r s  i n t e rven i r  comme un moyen, conscient,ou non, de limiter l a  

t a i l l e  des familles (Scrimsh2w, 1980). 
- <4 

II n'est  pas besoin de r ecour i r  aux soc ié tés  oÙ l ' i n f a n t i c i d e  a é t 6  

largement prat iqué pour accepter- c e t t e  p o s s i b i l i t é ;  l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  

peut ê t r e  d'une cer ta ine  feçon l e  résul tz t  du niveau de féconditg, e t  du s t a t u t  

de l 'enfant .  
I 
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En Afrique l e  s t a t u t  de l ' en fan t  e s t  relativement bien dé f in i  par 

l e s  c lasses  d'ãges q u ' i l  devra t r ave r se r  dans son ex is t&nce( l ) .  

d'un enfant se ra  donc considerée différemment selon l ' âge  q u ' i l  a a t t e i n t .  

D'une manière générale on peut s e  demander s i  l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  n ' a  

pas é t 6  aussi  élevée par son associat ion à:une reprgsentation sublimée de 

la mort des enfants auss i  bien dans l a  société  occidentale d'avant l a  &o- 

lu t ion  indus t r i e l l e ,  que dans beaucoup de sociétés  d'Amérique Latine e t  de 

La mort 

2 

i 

l 'Afrique ac tue l les .  (2 )  

Mais pour redescendre, s i  j e  puis  d i r e ,  2, l a  r é a l i t é  soc ia le ,  l a  

mort d'un enfant n ' e s t  pas considgrGe comme l a  mort d'une personne: "La 

mort d'un bébé ne const i tue pas une grave perturbation soc ia le ,  car  aux 

premiers temps de sa v i e  il n'ap9artient pas encore vraiment 2 l a  communauté, 

n i  par  son s t a t u t  de personne encore marginale, n i  par  son u t i l i t é  dans l e  

t r a v a i l  c o l l e c t i f  .I' (Erny c i t g  par Gerard, 1979). D e  même "on a constat6 

dans plusieurs  cas  en Equateur, Perou, e t  ao l iv i e  que les enfants ne sont 

consider& rsellement comme "personne" qu'après ayo i r  survecu l a  première 
0, 

année., un - facteur  qui incidemment peut expliquer l e  sous enregistrement dans 

Pes recensements ."(Scrimshaw, 1 9 8 0 ) .  

I 

L a  ba isse  de l a ' m o r t a l i t é  indui t  une modification de l a  s t ruc ture  e t  du 
volume des c lasses  d'âges. L e  passage de l 'une B l ' a u t r e ,  en p a r t i c u l i e r  
pour l e s  plus  anciennes, s t e n  trouve affects :  l a  durée dans chaque c lasse  
augmente. Du changement intervenu dans l e s  conditions démographiqces né- 
cessa i res  e t  compatibles avec l a  reproduction soc ia le  s t r i c t o  sensu, il 
d&oule un ce r t a in  nombre de dysfonctionnements ou de pratiques nouvelles, 
v o i r  l a  d i spa r i t i on  de l a  s t ruc tura t ion  en c lasses  &'âge de l a  socie't6. 
Les démographes a f r i c a n i s t e s  ne se sont pas encore@nc*hés s-UP ce problème. 

(*)L'ar t  occidental  e t  l'art funéraire  plus particulisremenbq revèlent l ' i d é e  
que l ' enfant  mort avant u n  an devient un ange (Fromaget, 1981; Shorter, 14C5f . 
S.C. S c r i m s h a w , ( l 9 8 0 ) r a ~ ~ e l l e  qu'en Amérique Latine l a  présence d 'un  "angelica", 
un enfant mort en bas ãge, dans une famille,  e s t  conside'rée bénéfiquement dzas 
bien des cas. 
Dans l e s  soci&& Africaines on considère que l ' enfant  mort retourne plus vit? 

chez l u i " ,  dans l e  monde des ancêtres (Thomas e t  Lueau ,  1977, c i t &  ?er 22- 
re rd ,  1979). 

(1) 

3UPKf4 mc 
;I 
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Dès l o r s  un changement du s t a t u t  de l ' en fan t  dans l a  société  peut 

avoir des e f f e t s ' d i r e c t s  su r  l 'évolut ion de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e .  Mais 

12 encore une analyse en termes globaux peut présenter  des risques d. 'erreurs. 

En e f f e t  l e  s t a t u t  de l ' en fan t  peut f a i r e  i n t e rven i r  d 'autres  var iables  

comme l e  sexe e t  l e  rang de l ' enfant  2 l ' i n t é r i e u r  du groupe domestique. 

L'analyse d i f f é r e n t i e l l e  de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  exige a lo r s  de . r é in t ro -  

duire  l a  t a i l l e  des famil les ,  e t  l e  poids de l ' a l é a t o i r e  démographique dans 

l a  famil le .  D e  l a  même façon que Bourdieu a montré comment les évènements 

démographiques a l éa to i r e s  pouvaient conditionner l e s  s t r a t ég ie s  matrimoniales (1972 

on peut penser, qu'en amont, l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e  e t  l a  t a i l l e  des familles 

( les  deux d' a i l l e u r s  s ' in te r fe 'mt  : Benoit e t  Retel-Laurentin, 1979) puissent 

ê t r e  en p a r t i e  conditionnées aléztoirement. 

garçon,.mais surtout sa survie peuvent ê t r e  déterminante en ce qui concerne 

L a  n'aissance en premier d'un 

l a  fe'conditg de l a  fanizle e t  12 morta l i tê  des enfants suivants.  
condit ions 

L 'a léatoire  ne prend son sens  que par  rapport aux/socialesde l a  re- 

production d k g r a p h i q u e :  par e x e q l e  s'est-on interroge sur  l e  fa i t  de savoir  

s ' i l  existait en pays Mossi une a o r t a l i t $  diffe/rent ie l le  en t re  l e s  f i l l e s ,  en- 

t re  l a  f i l l e  a i d e  qui se ra  rendue & l a  fami l le  d 'origine de l'épause et  les  

autres f i l l e s ?  

i Les conditions sociales  qui peuvent modifier l e  s t a t u t  de l a  femme 

et  de l ' en fan t  agissent  souvene conjointement sur  l e s  phénomènes démographiques. 

Ainsi Ei Cuba on peut noter  ces dtrnières années une s t a b i l i s a t i o n  de l a  mortali- 

t é  i n f a n t i l e  (après une f o r t e  ba i s se )  associée â une ba isse  de l a  fécondité e t  

5 une, hausse des avortements ( X n E g o  e t  , 1981). 
--_- 

En manisye de conclusiCr 

L'apprehension de l a  n ~ " - ~ r t  \-&%table de l a  mor ta l i té  i n f i n t i l e ,  e t  de 

son évolution requier t  plusiexrs  s-xroches - -  qui ne peuvent ê t r e  exclusives les 



des au t res .  Toutefois 1'an.alyse aÙ niveau de 13. dynamique in te rne  du grouDe 

domestique, de l a  place de l ' enfant  e t  de l a  femme dans ce groupe semble la b 

plus  r iche  d'enseignements. 

vulnérables en face de l a  morbidité e t  l a  mor ta l i té ,  e t  de mieux s i t u e r  l e s  

E l l e  permet d ' i d e n t i f i e r  l es  individus l e s  plus I . 
conditions dPaccès aux services  de santé e t  l e s  conditions d9élkvage des en- 

fan ts  (a l la i tement ,  nu t r i t i on ,  soins e t c . ) ,  e t  mieux déceler a i n s i  l e s  raisons 

de l a  s t a b i l i s a t i o n  de l a  baisse de l a  mor ta l i té  i n f a n t i l e .  

Les réf lexions précédentes bien que reposant sur des observations empi- 

moins une reconstruction de l a  mor ta l i t é  par  l e  dé- r iques,  n'en demeurent pas 

mographe. I1 peut  évaluer l a  baisse de l a  mor ta l i té  e t  s e s  e f f e t s  dans l e  

temps, par contre,  l e s  individus qui const i tuent  l e u r  famil le  

de 29 ans, ne  peuvent avoir  l a  même perception rgtrospect ive de c e t t e  baisse ,  

sur une durée ' 

' 

même lo rqu ' e l l e  s ' e f fec tue  sur  I& court  i n t e rva l l e  de temps comme dans l e s  

, pays du Tiers  Monde. I ls  ne perçoivent pas que l e s  enfants meurent en moins 

grand nombre, t o u t  au plus  peuvent i l s  se rendre compte q u ' i l  vivent plus long- 

temps. Comment une t e l l e  perception s ' i n c r i t - e l l e  dans les théor ies  démogra- 

\ , I 9  phiques? . 

--___ 
r. b 

Mgxico, Mai 1982. > -  
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