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UN EXEMPLE DE MESURE DES DIFFERENCES DE MORTALITE 
EN f4ILIEU URBAIN : PIKINE (SENEGAL) 

P h .  ANTOINE et P.D. DIOUF 
Département "Société, Développement, Urbanisation" de 1'ORSTOM 

et Direction de la Statistique du Sénégal. 

L'Afrique connait une urbanisation et une macrocéphalie 
croissante. Ainsi certaines agglomérations concentrent le 
cinquième, voire le quart de la population du pays tel Abidjan en 
Côte d'Ivoire, ou Dakar et sa banlieue Pikine au Sénégal. Les 
populations sont confrontées à de nouveaux modes de vie, et 
peuvent en principe bénéficier d'équipements collectifs et sociaux 
p l u s  nombreux. L'agglomération dakaroise concentre 2 2 , 7  % de la 
population du Sénégal, 83 % des emplois industriels, 67 % des 
médecins et le tiers des hôpitaux (VIIéme Plan 1 9 8 5 - 8 9 ) .  Mais au- 
del2 de la disparité entre le monde rural et les centres urbains, 
des inégalités flagrantes se font jour au sein même des villes. 
:,es citadins des quartiers aisés, i'nstruits, disposant de revenus 
élevés que 
les farrilles démunies. Face à cette diversité des situations 
urbaines, le mode de collecte et d'analyse des indicfateurs 
démographiques présentent des difficultés. Quels poyens de mesure 
utiliser afin de mettre en évidence les différences de 
comportements demographiques au niveau intra-urbain ? 

ne vivent pas leur situation urbaine de la même façon 

I - L?- COLLECTE DES DONNEES DEMOGRAPHIQUES EN MILIEU URBAIN 

1 ' )  Observation suivie ou enquête rétrospective ? _ .  

Deux modes principaux de collecte sont à la disposition 
du démographe pour recueillir des données afférentes au mouvement 
naturel: l'observation suivie et le questionnaire rétrospectif. La 
méthode d'observation suivie connait diverses modalités 
d'application depuis l'enquête nationale à passages répétés 
couvrant un échantillon important de populatiol~ pendant un an, au 
suivi périodique (tous les 4 mois ou 6 mois) d'une même population 
dans un espace géographique bien déterminée ou encore d'une même 
CohorLe, c o m e  dans le cas des enquêtes IFORD et EMIS (de 
l'Institut du Sahel) oÙ l'on suit durant une période de 2 ans une 
cohorte d'enfarits nés dans les maternités de la ville au cours 
d'une année (OUAIDOU, VAN DE WALLE 1 3 8 7 ) .  Cette méthode est. "en 
zhéorie" ceile q u i  donne % e s  r 8 s u l t ~ l L e  :teja pJ,us pr4c!.a9 fCJ,le 

sont e:levF;,s dtl fait des nombreux p&i~e&y@tn n&csnDaj -L'@B h I = ' o ~ f 3 e 1 ~ ' v t 3 ~ '  
t i o n ,  E R  particulier, e n  m i l i a u  u r b a i n ,  L ' a p P b i ~ ~ t i Q ~ ~  dB 
méthode s e  hecrte à l'extrême mobilité de la PoPulation c e  qui  

. .Y 9- esente t o u t e f o i e  c e r t a i n e  ~ n c o n v & n b o n t ~ u .  L ~ W I  P Q C I ~ S M  d'  G T I C ~ U ~ ~ ; ~  
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i entri l1r.e une déperdition importante de l'échantillon, comme celle 
rezcontrée lors des enquêtes mortalité infantile et juvénile 
(z !< I2 )  de 1'IFORD (SCOTT (1985), FARGUES (1985)) ou les EMIS. Dans 

4 3 "  _.. article récent OUAiDOU et VAN de WALLE montrent bien 
l'importance des biais dûs à la mobilité, en distinguant les 

l fernes non retrouvées après la sortie de la maternité (3,5 % des 
effectifs), les femmes absentes d'un passage à l'autre (en moyenne 
2 8 ) '  et les émigrées dont le nombre cumulé au dernier passage 
atteint 15 8 de l'effectif initialement observé. Les auteurs 
constatent un exc6dent systématique de mortalité parmi les absents 
zenporaires et ils émettent l'hypothèse d'une liaison entre 
mobilité et mortalité. Un autre biais peut résulter de la période 
d'enquête. En effet les épidémies àe certaines maladies parcicu- 
lèremept meurtrières ne sont pas régulières et les niveaux de 
mortalité obtenus peuvent varier éEormément suivant la gravité des 
epidgmies. L'analyse de l'évolution de la mortalité par rougeole S 
3amako entre 1974 et 1985 (FARGUES, OUAIDOU, 1987) illustre bien 
ce phénomène: deux anne'ks sans rougeole, 1983 et 1 9 8 4 ,  sont 
encadrées par deux fortes épidémies entrainant un taux d'environ 
20 pour mille de mortalité par rougeole en 1982 et 1985 pour les 
erifants S g é s  de 2 ans, alors que la moyenne sur la période est de 

I 

- 1 0 ' 6  pour mille , . ...- . - -. . .. . 

La méthode rétrospective porte sur une période totale 
d'observation en général plus longue que celle des enquêtes 
longitudinales mises en place ces dernières années dans les pays 
africains. Cependant elle donne à priori des résultats moins 
fiables car elle sollicite davantage la mémoire des enquêtés, les 
risques d'omission des événements demeurent élevés et leur 
datatior. reste imprécise. ?our réussir une enquête rétrospective 
il convient d'aider la personne interrogée à fournir une liste 
complète des événements qu'elle a vécus et à les dater le plus 
précisément possible. I1 faut donc établir une biographie la plus 
précise possible (concernant le domaine étudié) de chacune des 
persoznes soumises à l'enquête. 

Plusieurs améliorations néthodologiques concernant les 
cecquZtes rétrospectives ont déjà été proposées, comme le 
calendrier historique, le fichier-événement (B.FERRY, 1 9 7 7 ) ,  ou 
Sien Ic repérage et la datation des événements 2 l'aide d'un 
graphique comme celui utilisé lors de l'enquête sénégalaise sur la 
fgcondité (ESF, 1 9 7 3 ) .  Nous avons cherché à combiner certains 
avantages de chacune de ces méthodes de collecte et nous avons 
donc systématisé une fiche dénommée NAGEVEN)) (fiche ci-jointe). 
Cette fiche permet d'une part une meilleure datation des 
6v.énements er! facilitant le repérage dans le temps soit selon la 
date calendaire de l'événement, soit selon la durée écoulée depuis 
cet événement; d'autre part de saisir plusieurs types d'événements 
et de les classer les uns par rapport aax autres comme le permet 
le richier événement-. - .  

Z o )  i,'ex:quête r é a l i s é e  à Pikine 

SI? milieu urbain, où les migrants s o n t  nombreux le 
r e c u e i i  de ia v i e  passée mêle d e s  événements q u i  s e  sont d6roul66 
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dans la ville objet de l'\enquête et d'autres événements plus 
anciens, qui se sont prod its dans d'autres lieux de résidence 
(urbain oq rural). Désirant onnaître la mortalité et la fécondité 
différentielles à Pikine ( ) ,  notre choix s'est porté sur une 
méthode de collecte permett nt de reconstituer avec précision les 

décès pour chacun des enfants des femmes soumises 2 l'enquête ( 2 ) .  
Nous avons donc utilisé la fiche ((AGEVENn pour replacer les événe- 
ments dans leur contexte socio-économique du moment (situation 
matrimoniale, situation professionnelle du mari et de la femme, 
conditions de vie dans les différentes résidences de la femme 
soumise à l'enquête. Sur cette fiche nous avons distingué le 
repérage des événements démographiques (naissances, décès), les 
changements de situation matrimoniale et les changements de rési- 
dence (ANTOINE, B R Y ,  DIOUF; 1987). 

facteurs de risques de mortalité 1 infanto-juvénile au moment du 

Cette méthode se distingue donc de 1q méthode 
rétrospective la plus employée qui ne prend en compte que les 
caractéristiques socio-économiques et culturelles des femmes au 
moment de l'enquête, alors que celles-ci ont pu considérablement 
évoluer au cours de leur vie féconde (amélioration ou dégradation 
des conditions d'habitat, changement dans la situation 
matrimoniale ou (et) dans l'activité...). Cette méthode permet de 
mieux évaluer les interférences entre l'insertion urbaine et les 
changements de comportements démographiques. Chacun des événements 
collectés est mis en relation avec le lieu, la situation' 
matrimoniale et le partenaire de la femme au moment de 
i'événement. 

L 

Le questionnair ( 3 )  concernant la vie génésique des 
femmes a été conçu i e façon à permettre la meilleure 
transcription possible deb informations recueillies à l'aide de la 
fiche ((AGEVENn. Dans uh premier temps, les caractéristiques 
propres à chacun deb enfants sont notées dans l'ordre 
chronologique des naissanbes, ainsi que la date du décès s'il y a 
lieu. Dans un second temps, l'enquêteur doit relever la 
situation matrimoniale au moment de chacun des événemenk-s- afin de 
suivre les changements éventuels de conjoint. Ensuite sont prises 
en compte l'évolution de la situation socio-économique du père, 
celle de la mère , ain i que l'évolution des conditions d'habitat 
étude est de permettre,'l'analyse. de la mortalité (et par ailleurs 
de la fécondité) en tenant compte des comportements migratoires et 
de l'évolution des conditions socio-économiques des femmes 
solimises l'enquête. Grâce à cette méthode,la mortalité n'est 
plus interprétée en. fonction des seules conditions socio- 
économiques au noment de l'enquête, mais au contraire, elle est 

et les différents lieu? i de résidence. L'intérêt majeur de cette 
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rapportée aux conditions réellement vécues au moment de 
l'événement, et l'on peut de cette façon mieux appréhender les 
différences propres aux conditions de vie en milieu urbain (Pikine 
dans Rotre cas). 

II - MORTALITE DES ENFANTS, ORIGINE DES MERES ET LIEU DE 
NAISSANCE DES ENFANTS.. 

Pikine résulte du transfert adminiscratif des populations . 
des zones d'habitat précaire de Dakar vers des lotissements situés 
à 15 km du centre de la ville. Le peuplement de Pikine est récent, 
puisque en dehors des villages autochtones LGbou, les premiers 
occupants "déguerpis" de Dakar se sont installés vers 1952. Cette 
migration intra urbaine est concomitante à des migrations en 
provenance du milieu rural ou d'autres villes de l'intérieur du 
pays. Er, 1960, 30000 personnes résidaient dar,s cette ville (THORE, 
1962). En 1970 la ville comptait 123000 personnes et, au moment du 
recensement de 1976, 210113 habitants (VERNIERE, 1977; SOW, 1982). 
Zn 1986 on évaiuait sa population à environ 650000 personnes, 
occupant pour une grande part d'entre eux un habitat irrégulier. 
La majorité de la population adulte est analphabète et ne 
bénéficie d'emplois salariés réguliers. Cette banlieue demeure 
sous-équipée en infrastructures urbaines (eau, électricité, 
voirie, assainissement...), mais dispose de plusieurs centres de 
santé dans le cadre d'un projet de soins de santé primaire. 

Le recueil de la vie génésique des femmes à Pikine 
comporte dans bien des cas des naissances qui se sont produites 
hors de la ville. Désirant connaître les facteurs de mortalité 
spécifiques à la ville afin d'aider à la détermination de 
populations B risque dans le cadre d'un programme de soins de 
santé primaire (JEANNEE, SAL EM,^^^^), il nous fallait opérer un 
tri entre les origines des enfants et l'ancienneté des événements. 
De nombreuses méres observées à l'enquête, sont des migrantes 
'originaires d'une autre ville ou d'un village  de l'intérieur du 
pays .  Parmi leurs enfants, ceux nés en milieu rural présentent des 
risques de *mortalité bien plus grands que ceux nés dans 
l'agglomération dakaroise. 

I 

L e  quotient de mortalité juvénile (entre 1 et 4 ans) 
zcraduit bien les risques liés aux disparités socio-économiques. Le 
risque de mourir entre 1 et 4 ans est 2/84 fois plus élevé pour 

, les enfants nés dans les villages que pour ceux nés à Pikine 
(tableau 1). Un recueil rétrospectif classique sans distinction du 
iieu de naissance de l'enfant nous aurait amené à assimiler les 
naissances hors Pikine à celles de l'agglomération observée et 
ifiduit un niveau plus Blevé de mortalité (mortalité juvénile de 
68 pour mille au lieu de 55 pour mille). 

En calcul, Paz cohorte d'enfants, portant ,  sur b'eneembls 
des naissacces Laisee eippara%cra un r~Eene$~o9msnv, du dBaP.Arr Ba rScr 
mortaiite infanto-juvénile ( f i g u r e  3. courbe "T.L.N", cafeet 8 d&ce 
t o u s  lieux de naissance). Mais cette é v o l u t i o n  de la mortalite ne 
reflète pas celle de la ville, car elle incorpore des dEtcbs 
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d'enfants n'ayant jamais résidé à Pikine, La figure 1 montre bien 
l'évolution de la mortalité suivant le lieu de naissance des 
enfants. Le premier constat auquel il est possible de se livrer 
porte sur l'importance de l'écart de mortalité des enfants entre 
ceux nés en milieu rural et ceux n é s  en milieu urbain pour ces 
femmes qui séjournent en ville au moment de l'enquête. Durant la 
période 1976-85 ces femmes migrantes connaissent une mortalite de 
leurs enfants, entre O et 4 ans, respectivement de 220 pour mille 
en milieu rural et de 99 pour mille à Pikine . Ces données ne sont 
pas très éloignées de celles relevées la même période par 1'EDS 
sur l'ensemble du Sénéqal, à savoir 250 pour mille en milieu rural 
et 135 pour mille en-milieu urbain (toites les villes 
(EDS 1987). 

Tableau 1 : Mortalité dans l'enfance selon le lieux de 
de l'enfant (en pour 

l 
i 
jInr'antile 

[Juvénile 
i 
I 
! 

Pikine 

52 

55 

LEffectif I 5155 --___- 

mille). 

Dakar 

57 

62 

1513 

Autres 
villes 

45 

90 

644 

Rural 

114 

156 

Ts lieux 
Na iss anc 

58 

68 

du pays) 

naissance 

Test Z 
Pkn-Rra1 

(1) 

- 6,586 

-10, o93 
** 

* *  
704 i 8016 

1 

La mortalité propre à la ville après un déclin rapide au 
cours des années soixante diminue très lentement depuis le début 
de la décennie soixante-dix. Les enfants nés et ayant passé leur 
prine jeunesse à Dakar connaissent un risque de décès moindre que 
ceux n é s  B Pikine. Ces différences sont encore plus flagrantes 
lorsque l'on, regarde l'évolution de la mortalité juvén'ïle (figure 
2). Avec le poids prépondérant de la population ;pikinoise pour les 
hvéneinents les plus récents (1981-85).1a courbe générale ( T . L . N )  
rejoint la courbe Pikine. 

(1) Le "test Z" montre que la différence entre les deux quotients 
(quotient de mortalité Pikine - quotient de mortalité rural) est 
significative. On teste l'hypothèse que le quotient de mortalité 
des enfants nés 2 Pikine est le même que celui des enfants nés en 
milieu rural. Les tailles d'échantillon étant assez élevées, 
l'approximation par une loi normale est justifiée. Le test basé 
sur la statistique Z admet la l o i  de probabilité d'une normale 
centrée rkduite sou8 l'hypoth8es d'6galit6 
nortalité. Le signs " * . * l r  indique  une dLff$rmae  e b  1p %5eaCdrv~ uu 
niveau de = 0,05; dans lee autceer tableaux l@ (3 I lne  " * I r  marque 
\12e différence peu signífícative Campris entre Or  are 'lis *' - '  

ILI) une différence non significative. 

ustientr. da ~ Y.Ilvjr 4 
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3 ~ .  . Ce. fléchissement ' apparent dG déclin d.ë l a  :,.mor;t.&¡ité 2'. hikine pourrait être attribué à l'arrivée plus importante des " I  

emmes originaires du milieu rural. Pour analyser ce phénomène 
ous avons distingué trois cas : 

- le cas 1 : les enfants nés en milieu rural de mères 
riginaires du milieu rural, 

- le cas 2 : les enfants nés à Pikine de mères originaires 

. - le cas 3 : les enfants nés à Pikine de mères 
du milieu rural, 

originaires de l'agglomération dakaroise (Dakar et Pikine). 

d 
L'évolution de la mortalité entre O et 4 ans selon ces 

trois cas a été reportée sur la figure 3. Depuis le début des 
années 1970, le niveau de mortalité des enfants nés 2 Pikine de 
mères originaires du milieu rural, s'est rapproché de celui des 
enfants dont les mères sont nées dans l'agglomération dakaroise. 
Les différences de mortalité ne sont donc pas à rechercher dans le 
milieu d'origine rurale ou urbaine des mères. Ce graphique suggère 
une adaptation relativement rapide aux conditions de vie 
Filrinoise. Mais rappelons que Pikine accueille en partie des 
"exclus" de Dakar, c'est à dire les fermes les moins insérées dans 

- - - ._.. . , la capitale. . .... 

IIf - DI-FTERENCES DE MORTALITE ET CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES 

I 
,I 
i 

l 
I 
I 
I 
l 

Les facteurs socio-économiques rendent compte d'une part 
importante des différences de mortalité entre populations (VALLIN, 
1985). De grandes variations de mortalité sont enregistrées au 
sein des métropoles, par exemple à Abidjan en 1978, un &cart de 1 
8 6 est relevé pour la mortalité infanto-juvénile entre les 
populations résidant dans l'habitat de standing (28 pour mille) et 
celles résidant dans l'habitat sommaire (167 pour mille) 
différences attribuées en grande partie à la modicité des revenus, 
au manque d'équipement sanitaire et aux difficultés d'assainisse- 
ment dans le dernier type d'habitat (ANTOINE, 'BUBRESSON, MANOU 
SkVINA, 1987). Cependant il s'avère difficile de déterminer le 
facteur prépqndérant de mortalité (ou de survie) entre 1% niveau 
d'instruction de la mère, le niveau économique et social du 
ménage, les conditions d'hygiène et.les équipements collectifs 
dont peut disposer le ménage. Ces caractéristiques sont plus OU 
moins interdépendantes; ce sont les ménages les plus aisés 
économiquement qui disposent plus fréquemment d'un logement 
décent, de l'eau, de latrines, et dont les membres (hommes OU 
femmes) possèdent un certain niveau d'instruction. Les variables 
"sociales" comme le niveau socio-économique ou le niveau 
d'instruction jouent un rôle bien plus déterminant dans les 
pratiques de santé, que les valeurs culturelles (FASSIN, 1986). 

Il est toujours délicat, de construire un indicateur de 
niveau de vie en Afrique. Le revenu du mari e a t  toujours inconnu 
de l'épouse; gar ailleurs ce revanu d%fCfei%emtwt CSvcaluabSa e* 
reste s u j e t  d'importantoe fluctuations. X I  dev ient  8PllrPa PLU@ 
judicieux d'essayer d'4veluer le train da v i e  du m6nW@p Mabe 
conrne le fait remarquer RAYNAUT (1986) B propos de Maradi au Niger "1 
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“àans l‘ordre des priorités de celui qui possède quelqu‘argent, 
l’amélioration des conditions de confort et du cadre de vie 
 occupera certainement pas la première place et même si elle fait 
partie des projets d‘avenir, il y a de forts risques pour que de 
multiples obligations sociales fassent fondre les économies réali- 
s é e s  avant même que les achats puissent se faire”. Quel indicateur 
ce niveau àe vie ‘retenir? Parmi les indicateurs possibles notre 
choix s‘est porté sur le type d’habitat qui constitue un bon 
révélateur du niveau social des ménages ; dans l’ensemble la 
qcalité de l’habitat et l’importance de l’équipement domestique 
vont ce pair. 

I 

Baraque Rapport Test I iIsolation Toit en 

Les données dont nous ‘disposons nous permettent plusieurs 
-7odes ce calcul pour une même caractéristique. Si l’on considère 
le type d’habitat, nous avons retenu trois modalités : 

Test 

- xaison disposant d‘une bonne isolation soit que le toit 

- naison dont le toit est en tôle, indicateur d’un 

-.et enfin les baraques, habitat plus précaire. 

s3it er, terrasse, soit qu’il dispose d‘un faux plafond, 

standing inférieur de l‘habitat, 

’ (1) lt61e ( 2 )  I ( 3 )  

I . I  S i t r ; a t l o n i  

3 iableac 2 : Quotient de mortalité 0-4  ans (en pour mille) selon 
les ty?es c’habitat avec intervalle de confiance B 95 % 2 2T. 

3 :  1 1 1 :  3 )  2 :  31 

I 

7 

, 

- 1  l I 
Slt2a-,;or,: I l 

r 

e :: q’: ê t e i 
-ét: .. ,..ode 
S r a S S  l 

7 4  I 138  114 I 
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En général, faute d'infor ations 

Ce 

?::sieurs mesures de la mortalité infanto-juvéni e s o n t  
exvisageables (tableau 2). 
détaillées, le calcul du quotieilt de mortqlité s'opère en f nction 
ces caractéristiques du moment ( première ligne du table u 2). 
Kais nous préférons dans notre cas retenir les résultats 
cozcernarit les seuls enfants nés à Pikine (3ème ligne), plut6t que 
ceux concerrant l'ensenble des naissances (2ème ligne). 
réscltat moztre que le niveau de mortalité à Pikine est plus 
faible qce celui obtenus à partir des autres modes de calcul, et 
que les écarts de mortalité sont moins importants qu'il n'y 
paraissait a priori. La hiérarchie de l'habitat, allant des 
iaaisons à étages aux baraques, est concomittante à celle de la 
norLalit6 des enfants. Entre les deux types extrêmes le rapport 
(5 Pikine est de 1 , 5 ,  alors que le résultat apparent (situation au 
niomer,t de l'er,quête) donnait un rapport de 1,8. 

i 

S'asissant d'une enquête par sondage le calcul d'un 
intervaile ce confiance 95 % et d'un test de différence (1) 
s'imposent. Pour les erifants n é s  à Pikine et demeurant dans une 
zaison bier, isolée le quotient "réel" de mortalité infanto- 
5zvézile possède 958 de chance d'être compris entre 69 et 93 pour 
z i ~ i e  et entre 93 et 153 pour mille pour les enfants résidant dans 

confirme qGe la différence est très significative. 

. , .  
.. -..e - Saraqce. Malgré cette fourchette assez large le test Z 

Un actre indicateur peut-être retenu, celui concernant le 
noce d'alimectation en eau. En effet ï'abandon progressif du lait 
rnaternel au profit d'aliments préparés avec de l'eau expose 

zodalités c'alimentation en eau sont 
cans la cocr familiale; l'eau à la borne-fontaine ce quilnécessite 

?ikiEe. La possession d'un robinet ne constitue pas eA soi un 
indicateur économique, en effet, certains propriétaires'disposant 
ce moyer,s financiers, sont installés dans des quartiers non 
a:.meCz& par le réseau. 

l'enfant au risque d'ingérer un plus grand nombre 
tieux et les risques de maladies diarrhéiques 

* *  m stockace journalier, et l'eau du puits relativemend rare B 

. .  

Le stockage de l'eau dans des canaris en terre .est préju- 
diciable B ;a santé des enfants. Des échantillons pr'levés dans 

compre- 
xaiezt des stréptococcus faecalis et des colibacilles .!Pourtant de 
nombreuses solutions alternatives pour le stockage de l'eau ont 
d é j à  &été mises au point, il reste à en assurer la vulgarisation 
a:?,r&s des populations. Le type d'alimentation en eau ne fournit 
c;'c,?e indication bien imparfaite du cycle de conservation et de 
szockage de i'eau. En effet, certains chefs de ménage possédant un 
robizet cans leur logexent ne permettent pas à leur famille de 

nalier de i'eau identique à celui réalisé par les familles se 
ravitaillant ä une borne-fontaine. 

ces canaris (ROSENBERG 1973) et analysés en laborato're d 

1 r ..- hbAliser ; en permanence et ce fait contraint à un stockage jour- 

_ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(I) Voir Cote ( 1 )  p.5 de ce texte concernant'le test 2 .  



r c 

Tableau 3 : Quotient de mortalité 0-4 ans (en pour mille) selon le 
?ode d'alinertation en eau avec intervalle de confiance à 9 5 %  ? 2 . T  \ I 
I' I 

! I Borne 
i Ftobinet I Fontaine 

~ 

I i 

'Sitnatiocl l 
a\: noxent[ 8 3  t 1 5  I 1 0 9  ? 1 0  
naissance¡ ( 1 2 8 0 )  I ( 3 7 8 4 )  
(né Pkinel I 

ixézhode 1 ! 8 3  
,ce Brass I 

1 1 2 0  
I 

Puits 
et autres 

1 7 3  i 5 1  
( 2 2 1 )  

2 3 5  t 3 1  
( 7 3 6 )  

1 6 2  i 8 1  
( 8 2 )  

1 9 2  

Test 
Robin. BF 

- 4 , 6 4 5  * *  

- 5 , 1 9 7  * *  

- 2 , 6 5 2  * *  

Test I 1 
Robi. Puits I 

! 
I 
I 

- 3 , 8 5 2  * * I  

I 
I 

- 1 1 , 0 4 9  * * I  
I 

l 
I 

- 2 , 4 5 1  * * I  
I 
I 

.. . 

Malqé cette restriction une différence significative de 
niortalité est mise en évidence selon le mode d'alimentation en eau 
(Tableau 3 )  : la possession d'un robinet entraine un niveau de 
xorcalité ?ias bas. L'écart mesuré, en tenant compte de la 
sitcatior, a:: moment de la naissance (alimentation au robine ou à 
la borne foztaine) pour les seuls enfants nés à Pikine esti plus 
I: éc.. it que l'écart apparent obtenu selon la situation véc e au 
r,o:ent àe l'enquête. Le rapport est de 1 , 3  dans le premier kas et 
ce 1'4 cazs le second et le niveau de mortalité s'avère) plus 
faible c'environ 1 0 %  (1). Les écarts sont plus importants sill'eau 
3. ,,:iisee t provient d'an puits. . . .  . 

i -  I , " .  

Ces. ceux variables, types d'habitat et alimentation en 
eai;, illustrent Sien notre propos. Ces deux caractér2stiques 
conr,ai s s ent des modalités différentes en fonctidn des 
déménagenencs et des péripéties de la vie. D'autres facteurs 
izflüer,t fortement sur les comportements vis-à-vis de la slanté, et 
donc sur le riveau de mortalité, en particulier, l'éducation de la 
=ère (ANTOTK'E, DIOUF, 1 9 8 7 ) .  Mais cette variable peut être 
cor,sidérée comme constante, car à de rares exceptions près, le 
niveau d'éducation des mères ne changent pas au cours de leur vie. 

(i) Dans les tableaux 2 et 3, nous avons également fait figurer 
L'estiiZatiOX fournie par la méthode de BRASS en fonction de la 
propor t ior .  d'enfants s u r v i v a n t e ,  ~ r s r a  rdrruitatr  s o n t  p l u 0  
bisparates, on peut considc5rer qu'il ne donne qu'un ordre da 
grasdeur. Cette methode ne permet pas de faire le tri de5 
évézements spécifiques à la ville &tudibe. > 
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CONCLUSIOX 

Nous avons mis en évidence des différences de mortalité 
selon les modalités de deux variables, différences plus ou moins 
importantes selon le mode de calcul. Le mode de collecte retenue 
nécessite de connaître rétrospectivement les conditions de vie des 
femmes. Plus on remonte dans le temps, plus les réponses risquent 
à'êt Lre entachées d'erreur. Toutefois cette méthode nous semble 
Fréférable à celle consiscant à recueillir simplement les 
cor,ditior.s socio-économiques du moment. Actuellement la plupart 
des citadins des pays africains sont frappés par la crise 
écor,oniqce et par les conséquences des programmes d'ajustement 
szrxctxrel préconisés par la Eianque blondiale. Leurs conditions àe 
vie observées à une date t peuvent être fort différentes de celles 
conzzes h -ce date antérieure, Notre mode de collecte peut être 
u L A A i . s é  afir. de mieux rendre compte des effets de la conjonctcre 
écoZor;.icpe s c r  certains comportements démographiques ou sociaux. 
. . C  : 1 
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Q!,IEST3 OMNA kr RE FEMME 

311) Ou age 

fi 
' E  

I 

- 
22 

24 

25 

f ! 1  

i .A 

U 
U 
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26 

27 

28 
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CCrte 1zat Men Fe- 

?Lpe Be l ' é d n e u e n t  dans l 'ordre de 1'AGEVEN : N i  ou E i  

(4c6. N d r o  d'ordce de l ' enfan t  

1 2 5  

u 27 

I, * ., , . .. , '"I', .I , .:. ._. ,f.,;.. 
2 8  



I- i,, 

i 2 7  . 

1 3 i  i 3 1  

I 3 2  

. . !33 

1 3 4  

I 

u 3 2  

i=- u 33 

u 3 4  

u 3 5  

f 3 *  

u 3 5  1 3 5  

1 1 3 7  1-37 u 3  7 

1.38 

L A 3 7  

u 3s I . b s  

I h 9  

f 4 0 .  

i 1 4  1 

1 1 4  2 
i 

t 1 4  3 
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