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1. LES ETUDES LONGITUDINALES DE LA MORTALITE EN AFRIQUE TROPICALE.

. . De nombreuses études portant sur la mortalltc ont été
condu1tes en Afr1que au cours des 30 dernleres anneeso La mago«
rité des etudés approfondles sur la mortal1te9 ses determlnants
et ses .acteurs ont ete en fait des études proséectlves, Portant
sur des populatlons de faible ta111e dans différents endroits du
contlnent. Les etudes effectuees par le MRC 3 Keneba en Gambie
(Blllew1cz et Mc Gregor, 1981) ont constltue un travail de PlO“”
nlers. P1u31eurs des enquetes de 1'0RSTOM ont fourni des rLsultats
or1g1naux et ont montre les part1cu13r1tes de la mortallte en
Afrlque tr0p1ca1e, par exemple : au Senegal (Cantrelle, 1969 ;5
Cantrelle et Ler1don, 1971 Cantrelle et al., 1969, Lacombe,1967)
en Haute—Volta (Ben01t et al., 1980 §.]98é) au Togo (Quesne) et
V1mard 1982) en Céte d'Ivoire (Antoxne et Herry, 1981). Les
travaux de G Plson (1982) au Senegal Oriental sont aussi trés
proches de ces etudes. Certalnes enquetes de 1'0MS ont porté
sur la mortallte des enfants a des degres divers : etudes sur le
paludisme au ngerla (Mollneaux et Gramiccia, 1980) et au Kenya
(Payne et al., 1974) a1n51 que les etudes Ad-Hoc au Soudan et en
Sierra Leone._L étude de Malumfashl au ngerla (Bradley, 1979)
est une exper1ence comblnant les approches prospectives et retros"
pectlves. Le prOJet Machakos au Kenya (Gemert et al., 1977) a |
fournl de nouveaux resultats en ce qul concerne les causes de dcces
d' enfants. Dans 1e meme ordre d'1degs, le projet Kasongo au Zalre
portalt sur les questlons de vacc1ﬁét10ns (Kasongo Pro;act Team,
1981). Les travaux recents de P, Aaby en Guinée Blssau (Aaby ot

al., 1983) apportent un eclalrage nouveau sur les facteurs de la '

mortallte, tant en m111eu urba1n qu en milieun rural

Les enquetes de 1 IFORD constltuent une nouvelle experlence
de collecte de donnees longltudlnales portant sur 1la mortalltc des
enfants, dans dlfferents pays a' Afthue troplcale, en utlllsant
la méme methodologle ou des methodoloples assez proches (v01r par

exemple Ntitebirageza, 1981 { Quaidou, 1981 ; Mbodji, 1981 ainsi
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que les différentes communications % ce séminaire}.

En fait, la plupart .des enquétes approfondies sur la .
mortalité, hormis donc les données des recepsemen#s, les enquétes
de grande taille par sondage ou dans certains cas 1'état civil,
ont été de nature prospective plutlt que rétrospective, bien
qu'avec des méthodologies parfois.assez différentes et des buts
spécifiques dans chaque cas. Certaines. de ces enquétes ont rencoﬁ~'l
tré des difficultés dans la collecte des données et parfois aussi‘
dans 1'analyse. Le but de cette communication est de revenir sur o

ey

es concepts qui sous-tendent. les études prospectlves et de montrer
les: implications que ces concepts peuvent av01r sur 1la collecte Aé;
données ainsi que les problémes pratiques que cela .pose. L'ORSTOM ‘
a accumulé une série d'experlences originales en matlere de collecte
en Afrique tropicale et les récents, développements de nouvelles
enquétes au Sénégal ont permis..d'améliorer les teghn1qugs Qe
collecte; en particulier en utilisant les possibilités offertes

par les miero-ordinateurs. - .

, L : j
Les exemples sont tirés du nouveau programme de recherche‘

appellé "Population et Santé" qui a demarre en mars. 1983 dans
1'angle nord-euest de 1' anc1enne région du Slne Saloum, appelée
maintenant région de Fatik. Cette zone d' etude recouvre en partle
1'ancienne zone d'édtude de Niakhar (communauté rurale de Toucar~
Ngayokheme). Ce programme d'études plur1d18c1p11nalres regroupe
plusieurs enquétes : démographiques, . soc1olog1ques, epldem1010~'j
giques et nutritionnelles. L'enquéte pr1nc1pa1e con51ste en un h
passage annuel de mise & jour du flchler de populatlon. Les événe-
ment qui sont repérés & cette occaeion sont relatifs 3 la santé
maternelle et infantile, mais y sont aussi inclus. les principales
donndes démographiques de base : naissgpqes,.décés; migrations,.
changements d'état matrimonial, sevrage, vaccinations, cas de._"“

rougeole et de coqueluche. Les grosgsesses, les fausses couches et

les morts-nés sont aussi .enregistrés.
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2. L'UTILISATION DES ETUDES LONGITUDINALES POUR EVALUER LES
: TACTEURS DE RISQUE DE LA MORTALITE

Il y‘a:éu reéemméhf:uﬁﬁrégaiﬂ d'inﬁéréf pour la recherche

des déterminants et des facteurs de 14 mortallte. LﬁUIESE a formé

un ‘comité pour travailler sur ces questlons, qui s'est réuni trois
 fois entre 1980 et 1983. Les developpements récents des outlls
’statlsthues tels que les nouvelles methodes pour 1! etude des
=hlst01res des maternités (Trussel et Preston, 1981) ainsi que les
‘modéles de’ rlsques proportlonnels (Trussel et Hammcrslough 1983)
donnent une 1mpulslon nouvelle 3 cette recherche sur 1'étude des
facteurs de risque, qu1 sera partlcullerbment utile pour 1a connais-
sance de la mortallte des enfants~ du' Tiers Monde:
h L'étude des déterminants socio-économiques et des facteurs
de 1la mortallt ‘infantile est un. sujet complexe. . Cependant 1'étude
des determlnants soc1o economlques semble &tre plus alsee, au. moins
en ce qu1 concerne les technxques utlllseess que celle des facteurs
de rlsque de 1a mortallte des enfants a partir de donnees longitu-
d1na1es.'De fa1t, les caractqr;sp;qugs socio-économiques sont cotnis-
tantes dans le tempss éloré d@g les;faqteqrs de risque sont susceénp=—
tibles de changements rapide§;et.qui7suryiennent de maniére.aléa-
toire. Ainsi, le niveau d'éducation des mi&res ne change-t-il pas,
ni au cours de la vie de 1 'enfant ni entre les différentes naissan-
ces, En revqnche, des evenements tels que la vaccination ou . le se
sevrage peuvent se produlre a dlfferents instants de la vie de
1'enfant. Les enquetes retrospectlves telles que les hlst01r es des
maternltes sont un out11 partlcullerement bien adapté 2 17étude des
’determlnants socio- economlques alors que le type de données qgu'elles
fournissent se pré&te mal aux analyses des facteurs de risque. Par
exemple,'l'étude de 1la mortalité aprés un épisode de malnutrition
est fac111tee par 1 ex1stence de donnees proqpectlves.‘Ces études
des facteurs de rlsque d01vent d' a111eurs souvent 8tre faites. de
maniére lnngltudlnale pour assurer ‘une bonne prec131on des donnees,
car un evenement tel que l'eplsode de malnutrltlon ou le sevrage.

est d1ff1c11e a 51tuer dans le teps s1 1 enquete a lieu longtemps

apres.
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'""Lés données & recueillir pour de tellés études lomgitu-
dinales sont rapidement trés complexes. Il y a peu de chdnces de
pouvoir conduire dans un avenir proche des recherches sur les fac-
teurs de la mortalité & partir des hépitaux, comme cela peut se
faire dans les pays développés, car trop de pérsonnes concernées
par ces facteurs de risqué n'ont pas dccés a 1'lhdpital ol ne le fréqu
fréquentent pas. De m@me il n'est en général pas posésible d'utili-
ser les données de 1'état civil car celui-ci n'est pas assez complet,
Au contraire, c'est chez elles qu'il faut allér trouver les petsbn-

nes & haut risque, ce qui pose des problémes spécifiques de collecte.

3. CONCEPTS DE BASE QUI -SQUS-TENDENT LES ETUbES‘LONGITUDINALES
L'Université de Caroline du Nord a rassemblé de mombreuscs
expéri'nces de collecte des données dans une.série de publications
dont plusieurs traitent des études longitudinales- : Cantrelle
(1974), Arretx et Somoza (1973), Scott (1973). L'ORSTOM a .- aussi
publié un recueil d'articles ;sur la méthodologie des enquétes sui-
vies, 3 partir d'exemples de collecte en Afrique (QRSTOM,. INSEE.et
INED, 1971).. Le séminaire de .L"UIESP qui s'est tenu & Dakar -en-
juillet 1981 a aussi permis de rassembler plusieurs textes sur.le
sujet : Arretx (1981), :Tabutin (1981). .
Pour résumer ces analyses, on peut dire .que deux coneepts

ressortent qui doivent sous-tendre les. études suivies :

1. Le statut au temps. (t). Cela commeénce avec le premier
‘recensement au temps t=0.et se termine avec le -dernier passage au
temps t=W, . . TR o . . . A

i C P

2, Les changements de gtatut entre les temps ti1 . et &,
c'est 3 dire entre deux passages successifs. La connaissance du.
statut au temps t=0 et de tous 'les changements (événements) qui-
se sont produit entre O et t détermine totalement le statut au -
temps t. Le statut est pris ici dans; son sens :le plus- large -: il

peut s'agir de statut de résidence,. 'de -statut matrimonmial,: de - -
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statut d' a11a1tement, de vacc1nat10ns etc... Au p01nt de vue mathé-
matique’ 1e statut d'un 1nd1v1du au temps (t) peut &Etre considéré

comme un vecteur des dlfférents statuts 3 1'étrude.

on’ peut donc supposer que lé&s techniques de collecte des
- donnees d01vent s efforcer de faire’ enregistrer a la fois le statut

actuel & chaque passage ‘et les changements depuis le dérnier passage
et que deux 1nformat10ns d01vent flgurer sur sur les questlonnalrés.
Bien que 1 enreglstrement des évenements soit suffisant, en theorie,
une f01s 1e premler recensement complete, il semble trés impbrtént
en’ prathue de’ faire enreglstrer les deux informations & chaque
passave,'comme on va le voir ci-déessous. Cependant, cecl est rare-
ment effectué et ‘en general, les enquéteurs se contentent de noter
les événements. Par exemple, il n'estpas du tout équivalent en
pratique de poser 'les questions Suivantes :

- vous,éteé vous marié ou avez vous divorcé depuis ma

dernidére visite 1?7

- comblen d'épouses avez vous ? quels sont leurs noms ?°
et ensulte de vérifier si ce pombre et ses noms sont les mémes que
ceux qui étaient enreglstres a la v131te precedenteu Le premier
type de questlon peut produire’ un fort sous enregistrement des
evenements alors que 1le second type de questlon doit fournir une

bien meilleure prec1310n. (voir ci-dessous § 6).

4. UN EXEMPLE DE QUESTIONNAIRE POUR ENQUETE SUIVIE

. |

Les concepts de base des etudes longltudlnalcs indiquent
qu'il faut enregistrer a chaque visite le statut actuel ainsi que
les changements de statut qui se sont produits, s'il y en a eu, et
ceci pour chaque individu résident dans la zone d'étude. Pour repé-
rer les changements de statut il faut connaitre au préalable le
statut de 1'individu au moment de la visite précédente. Les passages
ne sont alors pas indépendants les uns des autres et le bon enregis-
trement des événements dépend de la connaissance précise du sfétﬁg
aux passages précédents., Il est souvent plus difficile qu'il n'y
parait a premiére vue de poser de bonnes gquestions qui permettent

d'identifier le statut. Lorsque 1'événement recherché est unique, le
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le décés ou le sevrage,par exemple, la question est en général .
trés simple. Cependant, dans le,cas.d'événements renouvelables,
tels que les vaccinations par exemple, il faut poser plusieurs
questions pour &tre silir de ne pas omettre d'événements. Dans 1le
cas de 1'état matrimonial les événements né sont pas détectés par
un simple changement de statut.: une personne peut &tre mariée 2
deux passages successifs, mais avoir divorcé et s'@tre remaride
entre temps. La encore il faudra adapter les quesﬁions. Enfin, . il
peut arriver que le statut actuel ne soit pas simple a definix, la
parité par exemple. Dans de tels .cas il faudra peut-8tre modifier,

la stratégie de questions portant sur le statut de poser alors .

des questions sur les événements. La dernidre naissances par o

exemple, ce qui définira em retour le statut actuel. Des,exemples
des questions qui sont actugllement posées au Sénégal. sont .. ;

donnés rci-dessous.
Résidence

La question A& poser & chaque, personne résident (présente
ou absente) & la visite précédente est "ou, est-elle ?".
Les réponses possibles de fait, seront différentes "("il est ici',

"il est parti hier soir", "il a quitté la maison.il y a trois-.p

mois ...) et 1'enquéteur aura 3 appliquer les définitions de v

résidence pour déterminer exactement le statut de résidence dans
chaque cas. Ce qui. est trés important ici .c'est d'enregistrer

la réponse 2 1'appel nominatif pour chaque persomnae.

P .. ’ : [ . I Tl . ¢




Sevrage . o )

.

La question & poser & chaque enfant qui était allaité
a la visite‘prééédenfe est "est~ce-que 1'enfant té&te encore ?".
Si hon, 1'enquéteur demandé la date du sevrage. C'est une ques=-
tioh particGlidrement facile 3 poser au Sénégal, car le sevrage
quilest*éﬁ'ﬁéme temps la fin du:portage aw dos fait 1l'objet
d'un rituel &t ‘Bouvent d'une petite fdte familiale.

Sy

Rougeole et Coqueluche -

La question a poser a chaque enfant qui nia‘pag encore
eu la rougeole ou la coqueluche est "est-ce que votre enfant a
déja eu la r&ﬁgeole ou la coquéluche ?". La question n'est plus
posée des qué 1'enfant a eu la maladie.

i

Vaccinations : co : . . ‘ :

‘La question est plus-difficile, car 1'événement.est
renouvelable. D'autre part il: peut &tre confondu avec des .injec~

tions de type curatif. Il faut donc¢ demander : "est-ce-que votre

‘enfant a déjia été vacciné ? Si oui, quand pour la dernidre fois

et ol ‘cela a-t-il du lieu ?" 'Puis reposer la question jusqu'a ce

que 1'on dépasse la date de la visite précédente, $'il y a eu

‘plusieurs vaccinations. =~ =~ - .
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Etat Matrimonial SR

;Les'qﬁéstions 4 poser systématiguement a un homme est :
"avez-vous des épouses 7", si oui, combién d'épouses avez-vous ?
et queis sont leurs noms ?"., Pour une femme les question seront
de méme nature, mais au singulier. Si le statut actuel différe
du statut précédent ou si les noms ‘d'époux ou d'épouses ne coin-
cident pas avec ceux qui étaient inscrits 3 la visite précédente,

1'enquéteur demande ce qui s'est passé et enregistre les événe-

1



Grossesse

La questlon est posee systemathuement.dans le cas de
v131tes annuelles. Dans ce cas on ne prete pas attention au
‘statut lors de la visite pfécééenfé; CépendéﬁtAles grosdésses
enregistrées 3 la visite précédente setvent de contrdlie’ pour
i'éﬁregistrement des naissances et des fauéses couches. Dhfis
le cas de visites plus fréquentes on pourrait se éontenter’de
poser la question seulement aux femmes qui n'étaient pas en=

ceintes lors de la visite précédente.

" Nouvelle naissance

C'lest 1'une dés:ﬁﬁégtioﬁé les plud déliquates & poser
dans les enqudtes suivies, car elle détermine 1a qﬁélité des
données de fécondité, mortalité et en particulier de mortalité
néonatale. Une maniére de traiter le probléme est de disposer
au départ d'histoires des maternités complé&tés, ou tout au moins
du nom du dernier né. On pbsé.alofs 1a queétion : "qui est votre
‘dernier-né 7" et on compare au’ nom enregistré precedemment.
Parf01s ceci n'est pas sufflsant, car deux enfants n'és Suctes-
sivement peuvent porter le méme nom, surtout si lé prééédent

est décédé.'On doit alors ajoufer la question "quand est-il né ?"
et vérifiey les dates de naissance. En un sens il s'agit ici de
mettre 4 jour des histoires des maternités et les questions. 3
poser doivent &tre adaptées. On pourrait, en théorie, se conten-
ter de demander chaque fois "combien de grosseéééyavééwvoﬁé eu 7%,
ce qu1 correspondralt 4 définir le statut de parité, mais 3 ma
connaissance cela n a Jamals été fait en prathue. Poser 1la

bonne questlon peut’ avoir un: lmpact’considérablé sur le résultat
N(v01r § 6) S : o

Fausses couches et mort-nés -

v - £, . - - [

[ T . . B v L . R . RIS : . .
Les fausses couches et les mort-nés peuvent &@tre demandés

de la m@me maniére, aprés la question sur la dernidre haiSsance.
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La question posée au Sénégal est : "depuis votre dermnicr

+-enfant, (dont l'enquéteur cite le mom), avez~vcus eu une .grossesse

84029 /USED

- qui- s'est terminéde par une fausse. couche ou un mort-né ?"”. Cette
question est. un complément de la.précédente et elle permet.en

particulier de vérifier que les décés trés précoces ne sonti pas

confondus avec les mort-nés.

5. L'UTILISATION DE MICRO-ORDINATEURS POUR IMPRIMER DES
. QUESTIONNATRES POUR ENQUETES. SULVIES

Le principe d'un bon questionnaire est que la question
exacte & poser soit clairement imprimée. Ceci est simple & réa-
liser dans le cas d'une enquéte 3 un seul passage'pour une caté-
gorie bien définie d'individus. Par ekemple, les questionmaires
de 1'EMF étaient bien adaptés pour chqhéter des femmes en dge de
procréer quelque soit le pays et sculs des changements mlneurs
étaient nécessaires pour 1'adapter aux conditions’ 10ca1es. Il est
encore poss1b1e d'avoir un bon enreglstrement des donnees
lorsqu'une petite étude est conduite par une personne hautement
quallflee, par exemple un médecin dans un hopital, car une telle

personne ‘est- capable de corrlger au fur et & mesure toute infor

‘matidén erronéeé ou manquante. Il1'n'eh est pas de mdme dans le cas

d'études. suivies menédes’ dans: les régions rurales des pays~en

développement.

Les questlons a poser dans une enquete demographlque
dependent d'abord du sexe et de 1' age de 1la personne et, dans
une enquéte suivie, de son statut & 1la visite ﬁrecedente. Les
questions’qui doivent apbereiere'Suf le questionnaire doivent

donc intégrer cette information et il n'est pas possible d'avoir
P P

-un -questionnaire imprimé a 1'awvance. Par.contre les micro+

ordinateurs sont:des outils trés.performants qui sont bien adaptés
4 ce type de travail. On peut leur faire imprimer le statut de
chaque personne au passage précédent, a2insi que les questions a
poser.lors de la prochaine visites €'est en fait ce qui est réa-

lisé actuellement au Sénégal. . A coté du nom de 1'individu,. de



- 1%y 3

YL Vo .
son numéro, son sexe, sa date de naissance, son lien de parenté
au sein.du nénag-, son groupe ethnique et sa religion,. 1l'ordina-
teur imprime des questions sous une forme simplifiéde. Il y a une

ligne par question, il peut y avoir plusieurs lignespour le méme

individu et 1'enqué@teur doit répondre & chaque question, . c'est-a-

dire a chaque ligne.

Par exenple, pour un homme adulte, qu1 était. ré51dent
a la visite precedente, qul avait deux epouqes, on pose les .

questions :

RES ? = toujours résident ?

M2 ? = marié, avec deux epouses ?

sulvent alors les nomq des deux épouses :
EP1 = NDEYE NDIAYE '

EP2 FATOU'CNING

que 1l'enquéteur doit cocher toutes les deux, s'il n'y a pas eu

it

de changement,

Pour une femme édulte, 11 y aura d'autres questlon, en

plus de celles qui concernent la re31dence t 1’ etat matrlmonlal
GROSSESSE 7 = agtuellement encelnge ?4

DERNIER NE = qui est l'enfant dernier né ?
suivra alors le nom de 1'enfant dernier né au passage précédent,

avec son rang de naissafice ¢

N8 = MAMAﬁbU DIOUF |
que 1°' enqueteur devra cocher s 11 n'y a pas eu de nouvelle ‘nais-

1

sance .

DEPUIS, MORT NE OU FAUSE COUCHE ? = depuis cet enfant dernier-
né, y.a~t-il eu une grossesse qui g'est terminée par un mprt-né

ou une fausse couche 7?7

st

TR

Pour un enfant, non encore sevré, qui n'a encore jamais

,eu la rougeole pu. la coqueluche on pgse les qugs;iqns :

84029 /USED | .
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“RES - ?

fdujoufs'résidént ?
ALLAITEMENT 7 = tdte-t-il toujours ?

RS

: ROUGEOLE ? =.déjé-eu,1a rougeole ?

'COQUEiUCHE ?7 = d€ja eu laﬁéoduelﬁCHé ?

. R \
'l,'}_; .

‘: ;VACCINATIONS ? ? téutesllés yaﬁcinations subieé ?

84029 /USED
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Les reponses 4 ces questions 31mp1es fournlsscnt l'es~
N ; H
sent1e1 de 1'1nformat10n nécessaire pour 1° etude demograyhlque
d'une populatlon. Chaque fois qu'un événement est detectu, 1'en~

queteur rempllt un formulaire spécial. A chaque type d'événemant

corre5pond un formulalre partlculler, qui est standardisé et

1mpr1me a 1 avance.

6. UN EXEMPLE D'AMELIORATION DE L'ENREGISTREMENT DES DECES
PRECOCES A L'AIDE DE QUESTIONNAIRES INFORMATISES

L enreglstrement des déceées pr Scoces, en partlculler las

deces neontaux, a toujours posé des problémes dans les pays sans

etat civil et la plupart des enquetes mentlonnees plus haut 1'ont

soullgne. En Afrlque troplcale on avance souvent 17 argument Jque
les personnes enquetees sont retlcentes a 1" 1dee de parler d'un
enfant décéde recemment ~qu'elles peuvent ne pas lec considérer
comme falsant partle de 1a famllle tant qu 11 n a pas recu un

nom, ce qul se 0rodu1t le plus souvent le sentleme Jour apreés

la nalssance et que les deces des premlers Jours de la vie sont

:souvent confondus avec des mort nes. Cantrelle (1969) montre que

la mortallte 1nfant11e peut etre sous estimée de 37 % 1orsquu
les evenements sont enreglstres entre deux passages annuels si

1

1 on compare ces resultats avec 1es issues de grosse sses repérées
au passége precedent. L ennuete de Malumfashl (Bradley, 1979)
montre que meme dans le cas de v1s1tes mensuelles dans les ména-
ges la mortallte 1nfant11e peut etre sous-~ estlmee de 50 Z en
utlllsant une tclle technlque d enreglsrromunt Mals si la fré-
'quence des v151tes ne semble pas determlnante pour assurer la
preclslon du résultat, ce d01t Stre le type de questions poséecs

qui entraine le sous enregistrement des déces,



"

Nous avons essayé de tester.cette hypothése au Sénégal,
en posant, lors de deux v181tes rapprochees. les deux types de
questions : la premiére fOlS 1& questlon sur les événements
depuis le passage precedent et la seconde fois les questions
exactes sur le dernier-né -tel qu'elles ont été décrites plus
haut, & 1° alde d'un questlonnalre 1nformatlse. quncienne zone
d'étude de Ngayokheme, sous observation depuls décembre 1962, a
été étendue en 1983 pour les be501ns du nouveau programme. Cette
extension a ete effectuee en deux phases, pour des questlons
d'ordre budgetalre. La premlere extension a &té effectuee en
avril 1983 (zone A) et 1a seconde en novembre de la meme année
(zone. B). Dans chaque nouvelle zone un recensement de tous les
résidents a été réalisé au prealable, avec des h13t01res des
maternités pour toutes les femmes de 15 ans et plusg En janvier
1984 une enquete sur, la morbldlte par. dlarrhee a porte sur
1'ensemble de la zone, A cette oc0331on toutes 1es conce331ona
ont été visitées ; dans chaque concessxon 1’ enqueteur disposait
de la liste des enfants et dans chaque concess1on il a demandé
s'il y avait eu des nouvelles nalssances depuls la dernlere
_v;slte, ie le recensement. Tr01s mols apres, en avr11 1984 a eu
_lieu 1le passage.ccmplet de lienquetg,demographlque a 1'aide du
questionnaire informatisé}décriﬁ ci-dessus, '

Les résultats apﬁaraissent dans le tableau 1. Un pour-
centage important de nalssances qu1 ont eu lieu entre avr11 1983
et janvier 1984 (zone A) ou entre novembre 1983 et JanVler 1984
(zone B) ont en faxt ete omls 1orsqu on a seuleménflﬁdée la ques—
tion sur les evenements deputs 1a dernlere v181te.£‘12 Z dans

la zone A, au cours a' un 1ntarva11e de 9 m01s et 9.1 Z dans 1la
N At AP

zone B, au cours d'un 1nterva]1e de 2 mols. Il faut remarquer
que ces pourcentages sont equ1va1ents (la dlfférence n'est pas
‘significative, p<0.05) et donc que la perlodlclte des visites
semble jouer un rdle negllgeable. Les pouxcentages de deces
parmi ces nalssances qui auraient pu etre omls sont con31dera~

bles : 60.5 7 dans 1' ensemble des deux zones; Dans la zone B

le seul décées qui s est effectlvement prodult auralt ete omis

i
i

-
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s'il n'y avait pas eu le second passage. En moyenne cela aurait
sous estimé le taux de natalité de 14 % et le taux de mortalité

parmi ces naissances de 55 %.

Le tableau 2 donne 1a répartltlon des décés omis selon
le sexe et 1'8ge. Il n'y a pas de différence gsignificative entre
les deux §eﬁes, mais la repartltlon par Age est fraﬂrante 5 ce
sont essénfiéllement des déces néonataux qui ont été omis. Le
fait que 1° enfant alt recu un nom ne semble pas avoir 4' 1mpact
sur le nlveau des omlaSlons, ce qui contredit 1'opimion couram-
ment admlse. Dans 1' ensemble, 80.8 % des décés néonataux ont été
omis lorsque seule la QGéstion sur les événements a été posée
(21 sur 26) alors que seuls 16.7 % des déces apféé 4 semaines
ont été omis (2 sur 12), la différence étant statistiquement

81gn1f1cat1ve (p<0 05)

Ces féédifats gugéérent que la principale cause ' omis-
sion de déces précbées'dans le contexte des enquétes'suiﬁies
n'est‘ﬁi la féticénéésé parler'd’un décks précoce, ni le fait
que 1° enfant n etalt pas ‘considéré comme faisant ' partie de la
famillé Jusqu 3 la cérémonie de bapteme, ni que le décés étaient
confondus avec des mort-nés : c'est plutdt la technique d'enguéte
qui:eét en qdéstion ici et c'est en fait le type dé question gqui
semble determlner la quallte des reponses. La périodicité des
v1s1tes semble av01r peu d' 1mpact : les résultats étaient bien
'mellleurs 5 mois apres en posant 1a bonne questlon que Z mois
apres ‘en posant 1a questlon sur les "événement dans la zone B,
et de méme dans 1a zone A, ot les visites dtaient espacées de
12 mo1s contre 9.

“

7. CONCLUSION

Ces résultats de cette étude récente au Sénégal indiquent
que les techniques d'enquétes suivies peuvent &tre considérable~
ment améliorées en utilisant les possibilités offertes par les

micro-ordinateurs. La grande difficulté des enquétes suivies un
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ﬁeu complexe est de s'assurer que -les questions sont effgcpiﬁe—
ment posées. Ceci peut étre fait par des qﬁestionqaires informa~-
tisés. 4

Cette technique peut permettre d"améliorer la pratica-
bilité de telles enqudtes ainsi que leur précision. En posant
la bonne question sur :l'enfant dernier né et en vérifiant 1le
nom et la date de naissance de cet enfant d'aprés les enregis-
trement précédents on peut ¢viter les.trés fortes sous-
estimations notées souvent”dans de telles enquédtes, qui peuvent
aller jusqu'hd 80 7 de décés.néonataux et 12 7 des naissances,
comme le morntre 1l'exemple ci-dessus.

Ceci peut aussi avoir des implications importantes sur
la périodicité des passages et donc sur le cofit des enquétes.
Une visite annuelle avec des guestions judicieusement choisies
et bien posées peut 8tre plus précise que des visites mensuelles
avec un simple enregistrement des événement. La question du coiit
de telles enquétes a souvent été évoquée, par exemple pour 1les
enquétes EMIS (voir le papier.'de 'F., Mbodji par exemple) et pour-~
rait &tre en partie résolue en améliorant les techniques d'en- |
quétes et en utilisant les possibilités de 1l'informatique.

: | A

‘Ces résultats viennent reénforcer 1'idée que dans une
enquéte suivie, quelle que soit sa nature; il est trés important
d'enregist¥ér 34 chaque visite. le statut actuel au moment du pas-
sage, en utilisant des questions appropriées,. ainsi.que les éve~
nements qui ont pu se produire et d'utiliser les deux informations
pour les vérifications. Ceci constitue une maniére d'améliorer

la qualité des données démographiques. e
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Tableau 1. Omissions de naissances et de décé&s parmi ces naissauces
entre le premier recensement et 1l'enqu@tée¢ de janvier,
. :selon la zone d'étude, Niakhar, Population et Santé, 198
Naissances, 'zone 452 87.8 63 12,219 515 100.0
A (int. 9 mois) |
‘Naisdances, zome 20 90,9 2 9.1 ¢ 22 160.0
B (int. 2 mois) ' : S
Naissances, total 472 87.9 65 12.1 537 100.0
(A‘-}"B).‘ . . ] a "!. . : .. 4 ..
Déces, zone .A 15 40,5 22 59,5 37 100.0
(int., 9 mois) ' s b P
‘Ddces, zone B 0 0.0 1 00,0 't 100.0
(int. 2 mois) ' : ‘ i
Déces, total 15 ‘39.5 23 60,5 38 160.0
L (AFB)
Tableau 2. Décés omis parml les naissances entre 1e prumler recen-
SR ' ' sement’ et 1'enquéte de’ janvier, selon le scxe et 1'8re,
Niakhar, Populatlon et Sante, 1963
Enregistré P omis : Total
N 4 N ' 7 N 4
 Moins' d"1 semaine 3 20,0 12 80.0 - 15 10G.0
1 & 4 semaines b2 18.2 9 Cogt.8. i 100.0
] PR . LSRR
plus de 4 semaines 10 83.3 2 16.7 12 100.0
. ."Tous &ges 15 "39.5 23 60,5 38 100.0
- Sexe masculin 7 31.8 415‘ 66}2 22 160.0
R . ) L 1 o . . | Iy
Sexe. féminin g 50.0 T8 16 100.0
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