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1 * /  '. 

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

De. nombreuses études portant sur la mortalit4 ont 6tB . .  : . .  . . . .  .. I . .: : . . .  . . .  
conduites en Afrique'au .. .. cours des 30 ,dernières années. La majo- 

- rité des, I .  études , .t approfondies . sur l a  mortalité, ses déterminants 
et ses {acteurs ont été' en'fait des études prospectives. Portant 
sur des populations de faible 'taille dans différents endroits du 
continent. Les études effectuées par I .  , .. le MRC à Kencba e n  Gambie 
(Billewicz et Mc Gregor, 1981) ont constitué un travail d e  pion- 

niers. Plusieurs. d e s  enquêtes de 1'ORSTOM ont fourni d e s  r6sultats 
originaux, et ;nt montré les particularités . .  de le mortalité en  

Afrique t F o p i c a ~ e ,  pai' exemple' . .  : au Shn4gal' (Cantreile, i969 ; 

Cantrelle et Léridon, 1971, 'Cantrelle et . .  al., 1969, Lacombe,l967) 
en Haite-Volta, (Benoit et al:, 1980 !, 1982) au Togo (Quesne) et 

i ! i . . ,i) . . .  i :  I 

Vimard, 1982) ' e n  Côte d'Ivoire (Antoine et Herry, 1981). Les 
travaux de G. Pison (1982) au Sénégal Oriental s'ont aussi trks 
proches de ces'études. Certaines 
sur la mortalité des'enfantq à"des degrés divers : études sur le 

. .:. , '  , 3 i . ,', . .  . 
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enquêtes de l'OMS ont .port& 
. .  . .  i (  , i .  

paludisme au Nigeria (Molineaux et Gramiccia, 1980) et au Kenya 
(Payne et al,., 1974) ainsi que les études Ad-Hoc au Soudan et en 
Sierra Ldone. L'étude de'Malumfashi au! Nigéria (Bradley, 1979) 
est une expérience' combinant' les approches prospectives et rétros- [ .  

pectives. Le projet Machakos au Kenya',(Gemert et al., 1977) a . .  

fourni de nouveaux résuitats en c e  

d'enfants. Dans le m ê m e  ordr'e d'idées, le projet Kasongo au Zaïre 

1981). Les travaux récents de P. Aaby en Guinée 
al.,, 1983) apportent un éclairage nbuveau sur les facteurs de la 
mortalité, . .  tant en milieu urbain qu.'en milieu rural. 

. I '  < !  ' , . . .  

. .  . .  

I .  . .  

. .  . . .  , . .  . 8 '  

ui concerne les causes d e  d6cGs 
. .  , .  ' .  . . ,  , .  p.. . . .  

. 1 r  . . .  ' I . .  I , I '  . . : ; j  

portait sur les questions . .  de vaccinations . , . I .  . .  . ' (Kasongo Project . .  Team, . .  

Bissau (Aaby et ' 

' 2  , '  ! : '  ! '  . 2  . . I ;  I .  ' #  . I .  
I :  

. ,  

. . . .  . .  ' . .  1' .: . .  . 

I . .:. . . .  

L e s  enquêtes d e  1'IFORD constituent une nouvelle'expgrience 
: ' i , ,  ? .  . . I  

de collecte de données longitudinales portant sur la nor'talitg d e s  

enfants, dans d'ifférents' pays d'Afrique' tropicale, 
la même méthodologie ou des m6thodologies assez proches (voir par 
exemple Ntítebirageza, 1981 ; Ouaidou, '1981 ; Mbodji, '1981 ainsi 

. .  ! .  . : .  . 

en utili'sant 
I *: _ . . . e  

. .  
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. .  1. . . . . ,  , -  que les diff;'iLntes conmunicatidns  ce. scimin$ire>. . . . .  '. . 

En fait, la plupart des enquêtes approfondies sur'la 
mortalit&, hormis donc les données des recensements, les enquêtes 
de grande taille par sondage.0~ dans certains cas l'4tat civil, 
ont été de nature prospective,.plutG$ que rétrospective, bien 
qu'avec'des méthodologies par,fpis..assez différentes et des buts 
spéci'f Cques dans chaque cas; C.qrtai.n.es. de ces enquête.? ont rencon- 
tr6 des difficultés dans la collecte,des données et parfois aussi , 

dans l'analyse. Le but de cette commanication est"de revenir sur , '  

.:' es concepts qui sous-tendent..: les &tudes pr.,ospectives et de montre,r' 
les'. implications que .ces concepts peuvent avo,ir sur 1s collecte des 
données ainsi que les problèmes  pratique^ que c.el,a .,piose,., L'ORSTOM 
a accumu16 une série d,'exp&riences o.riginales en .mat,ière . ,  de, ccllecte .. . 

en Afrique .tropic:ale et les .récents, développements . .  . de . nouvFll'es . .  

enquêtes au Sénégal ont permis. :.d,'amé.liore:r. les techniques de 
collecte; en particul.i.er en utilisant les. po~sibilité~s, . .  .o,f , fertcs 1 .. 

. :  , 

! .  . .  . .  
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. .  . c , ! :  ; . , ; : : . '  par les miero-o.rdinateurd .. . . : .  i . .  . .  

.; : . .  j ' . I  

. .  Les exemples sont:tirés $u,no,uveau programme de recherche. . .  . I  

appel14 "Population et. Santg" qui a ,  démzrré . .  .en mars L i  1983, , 
; 

dans 
l'angle nord--euest de 1'ancienne.rGgion du Sine-Saloum, t , .  appelée 
maintenant région de Fgtik. Cette zone d'étude recouvre en partie 
l'ancienne zone d'Qtude de Niakhar (communaut!6 rurale de Toucar- 
Ngayokheme). C e  prograrum? d.'études pluridisciplinaires regroupe 

' a . .  . s .  

. .  . ,, 

, ' i  . I " 

plusieurs enquêtes : démographiques,.isociologiques, . .  épidemiolo- i >  

giques et nutritionnelles. L'enquête principale,consiste . i ,  en un 
passage annuel de mise jour du>  fichier de population. i ._ Les kvène-  

ment qui sont rephrds 
maternelle et infantile,. mais y sont;;.gu.s.si inclus., les principales 
données démographiques de base : na.issances., décès,  migration<s 9 .  

à cette occaeion sont relatifs 3 la sint6 

' . .  , 

_ .  . .  
changements d' &tat .matr$moniaJ., s,.evrage,, vacc,inat,ions, :cas _ .  de . .  ' . .  I : .  

rodgeole et de coqueluche. L.es ,groqsiesses, les f.ausses couches et 
les morts-nés sont ;aus.si .enregistr.és. 

.: I . . I  .:, 

I . , : .  
, I  . . .  

84.029/USED 



... c 

'6 3,/ 

2. L'lllTIJ41SATION DES ETUDES LONGITUDINALES POUR EVALUER LES 
1 +ACTEURS' DE RISQUE 'DE LA MORTAL-ITE 

'. . .. . . .  . . .  
. .  ., . ,  

i. ' 11 y- a: du recemment' un' regain d'int6rSt pour la recherche 
. .  

deb déteim'inants et des"fa.cteurs de' l'a mortalité. L'UIESP a form6 
un icbmitd pour trhvaifler 'sur 'ces questións 

I 

qui s t est réuni trois 
. ' fo'is 'entre' ''1'980 e't 1 9 h 3 .  Les développements récents d e s  outi,ls 

. .  * .  
' statistiqu'es tels que ' l e s  nduvelles . .  méthodes pou'r l'étude des 

.modèles' de'risques proportionnels (Trussel et Hammerslough, 
' ' : histoires .¿les matern'it'éb (Trussel: et Pres'ton, 1981) ainsi que les 

1983) 

donnent une ikpulsion'nouvelle 2i cette recherche sur l'&tude des 
facteurs, de risque, qui sera particulièrement utile pour la connais- 
sance. de 1.a -mo'rtalité'.'d.es. enf'ants .' du'Ti.ers Monde, 

. .  . . . . .  > . . . . . .  . :  

. .  
I~ 

L'étude d e s  déterminants, socio-6conomiques et d e s  facteurs ... 
de la mortalit64.nfantile est un.sujet complexe,.Cependant l?étude 
des déterminants socio-économiques semble être plus aisQe, au.moins 
en ce qui concerne les techniques utilis&es, que celle d e s  facteurs 
de risque de la mortalité des , engants 8 * . .  B.:part,ir d e  données longitu- 
dinale,s. De fait, l e s  caractéristique$ . . .  sycio-Gconomiques sonP q o n s -  

tant;, dans le temps, alors que , ;: les,'facteurs . de ris,que sont suscq?.- 
tibles de changements 'rapides. I e $  . .  qui . .  . .  s,uraiennent > de .maniere. . ,  a,léa- 
toire. Ainsi, le niveau d'éducation des mères ne change-t-il pas, 
ni au cours de la vie de l'enfant,.ni ,entre les cliffirentes naissan-. 
ces. En revqnche, des ,évènements te1,s que la vacc,inatio.n o u .  le ,s,e 

sevrage peuvent s e  produire B différents instants de la vie d e  

l'enfant. Les enqugtes r&trospect,ives , .  telles. que les histoires des 
maternités sont un outil part,iculièrement . .  bien adapt6 à,lvétude .cles 
déterminants 'socio-é'conomiques alors que le type de donn6.e~ qup elles 
fournissent s e  prête mal aux analyses des facteurs de risque. Par 
exemple, 'l'étude de la mortalité après un d.pisode de malnutrition 
est faci'litée par 1"existence de données . .  prospectives ,: C e s  études 
des f'acteurs' de risque doivept 
manière longitudinale pour assurer . ,  'une, bonne précision d e a ,  . .  donnkes , 
car 'un évènement'tel que l''&piso<e . .  de'malnutritiop . . .  ou le sevrage.. 
est difficile à'situer dans le teps, si l'enqu2te.a lieu longtemps 
après. 

. a  
i '  

: .. . .  . ,  
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d'ailleurs souvent être faites.d,e 

. .  _. ' : s . : '  ' ' 

. .  I :i . .  " 
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.. ":<es 'donn6es 5 f e c u e k l l i r  :.p.orrr d e  t e l l d s  ,6îGd,es Pongitrr- 

d i n a l e s  s o n t  r a p i d e m e n t  t r è s  c o m p i e f t e s i '  1.1 y .a ' p e u  . d e  ..t51i$nc:es d e  

p o u v o i r  c o n d u i r e  dans un a v e n i r  p r o c h e  d e s  r e c h e r c h e s  s u r  l e s  f a c -  

t e u r s  d e  l a  o i o r t a l i t 6  à p a r t i r  d e s  h ô p i t a u x ,  comme c e l a  p e u t  s e  

f a i r e  d a n s  l e s  p a y s ' d é v e l o p i é s ,  C a r  . t r o p  d e  p e r s o n n e s  c o n c e r n é e s  

p a r  c e s  f a c t e u r s  de r i s q u e  n ' o n t  pas accès  ?i l ' h ô p i t a l  oÙ n e  l e  f r é q u  

f r é q u e n t e n t  p a d :  D e  m ê m e  il n ' e s t  e n , g & n d r a l  p a s  p o s s i b l e  d ' u t i l i -  

s e r  l e s  d o n n é e s  d e  l ' é t a t  c i v i l  c a r .  c e l u i - c i ' n ' e s t  'pas assez  c o m p l e t  

Au c o n t r a i r e ,  c ' e s t  c h e z  e l l e s  q u ' l : l i f a u t  a l l e r  t r o u v e r  ' l e s  p e r s o n -  

nes h h a u t  r i s q u e i  c e  q u i  pose d e s  p r o b l è m e s  s p é c i f i q u e s  d e ' c o l l e c t e .  
. .  . , .. . , .  . .  * .  . . .  

. 3. C O N C E P T S  DE ' E A S E .  QUI .SOUS-TENDENT I;ES ETUDES.LONGITUDINALES - 
. ' .  _. . .I 

,,. , .  ' . '  . . i ,  : ..:, . .  . .  . . . .  

L ' U n i v e r s i t é  d e  C a r o l i n e  du Nord a r a s s e m b l é  d e  h o m b r e u s e s  

. .  e x p é r i ' n c e s  d e  c o l l e c t e  . d e s  d o n n é e s  , :dans,  u n e  . . s ,Qr i .e  d e  , p u b l i c a . t i o n s  

d o n t  p l u s i e u r s  t r a i t e n t  d e s  , é t u d e s  1 o n g i g u d i n a l . e ~ .  : ; C a n t r e l l e  

(1974) ,  A r r e t x  e t  Somoza (1973)., S . ~ u t t ,  (1973) .  ,L'ORSTOM a I. . a u s s i  

, p u b l i é  un  r e c u e i l  d ' a r t i , c l q s  !s,ur. ,:la :mét .ho .dologie  d e s  e n q u . ê t e s  s a i -  

v i e s . ,  à p a r t i r  d ' e x e m p l e s  , d e  c q , / l e , c t e ; e n  A f r i q u e  (ORSTOM,: . I . M S E E . e t  

I N E D ,  1971):. Le s d m i n a i r e  d e  :l..':UIES,P . q u i  I s ' a s t  t -enu  2 Dakar  +a' 
j u i l l e t  1981 a a u s s i  p e r m i s  , d e  . t a s q , e m b l e r  p l u . s , i e u r s  t e x t e s  s u r :  1.e. 

: :. s u j e t  : A r r e t x  (19t31].9 : T q b . u t i q ,  (1.9.81.). ~ . .  . 
!. i . :  2 %  

. . .  
1 . .  . . I . : . I  . .  . .  

P o u r . r é s u m e r  ,ces analyses, on  p e u t  d i r e  . que  d e u x  c o n c e p t s  

r e s s o r t e n t  q u i  d o i v e n t  s o u s - t e n d r e  1,es. Q t u d e s  , s u i v : i e s  : 
, .  . .  ' .  . .  . .  . .  

1 1.. L e  s t a t u t .  a u  ttemps, : ( . t ) .  .Cela eommcnce. av.ec l e .  p r e m i e r  

, r e c e n s e m e n t  a u  t e m p s  t=O;..et se' termine a v e c  l e  . d e r n i e r  p a s s a g e  a u  

. .  i l '  ' .  

' *  .,i :: * . : : 

. . . .  . t e m l p s  t,=W, ' I. ' '  i , , '  
. .  . 1 :  , 4 .  : , ': . 

2 .  Les c h a n g e m e n t s  d e  @t :a t :u t .  , e n t r e  l e s .  t emps  t : l  .. . e t  t., 

c ' e s t  à d i r e  e n t r e  d e u x  p a s s a g e s  s u c c . e s s . i f s . :  L:a c o n n a i s s a n c e  :du. 

s t a t u t  a u  t emps  t=O e t  d e  t o u s  * l e s  ohangements.;(.évènements) q u i '  

s e  s o n t  p r o d u i t  e n t r e .  0 e t  t d é t e r m i n e  : totalemeWC le: s t a t u , t .   au^'‘:. 

t emps  t a  L e  s t a t u t  e s t  . p r i s  i c i  d a n s ;  s o h  s e n s :  ..le p1u-s .  l a r g e  , :  :,$l 
p e u t  s ' a g i r .  ide s t a t u t  d e  . r é s i d e n c e , .  'de . s t a t u t ì  niatrimo'nXa1,i ;de ' '  

. .  84.029/USED 
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statut d'allaitement, de vaccinations etc.,, Au point de vue math&- 
matique le statut' d'un indfvidu 'au temps (t) peut Etre' cons'idérti 
comm'e un'vecb'eur"des diffbrents statuts" à l'6tude. 

, ~ , " ,, :.: '. 

, ,  I ! .  . .  

. .  : i . .  I . .  

. . ,  . .  I . .~ r.j :: :: . .., . , . .  
On peut donc 'suppose'r que les techniques de coilccte des 

, .  . '  : * ;  .;. . .  . 
données doivent s'ekforcer de faire'enregistrer 2 la fois le statut 
actuel' .3 chaque passage et' les c'hangements depuis le' dernier passige 
et quel delix' in'ioimatiohs. ioikeni: ftiurer sur 'sur les questionnairis. 
Bie'n q'ue" 1' enrkg'is'trement. des' évgnements soit suffisant, en thGorie, 
une fois l e  premi.ë* recensement completé, il semble trhs important 
en: prah'ique de';'f aire enreg'istrer les' deux informations' 2 chaque 
passase,' comme on va l'e vbir ci-dessous. Cependant, ceci cst rare- 
ment effect'L6' et e'ir géiéril, le's enquêteii'is se contentent d e  noter 
les' evinements .' Par; exemple', i'l ns'est.:-pas du tout équivalent en 
pratique äe boiei :lis iueition6 bbivantes : 

. I . ,  . .. . )  .. 

. .  

. .  

'). ! . t ,  ! " . ' , . ! , I ,  . , .  , , . 

. .  

. . .. , .: 

. .  t . /  : ; .  

. .  .. .. 

- vous , ê t e s  vous marié ou avez vous divorcé depuis ma I.. 

dernibre visite ? 
. .. - combien d'épauses avez vous ? quels sont leurs noms ? "  

et'ensuite' d e  v'kr'ifier si ce ao'mbre et ses'noms 'Sont l'es mêmes que 
ceux qui étaient knregistrés à la Q2kitB ;récidente, Le bremier 
type:, de que.stian p.eut': produire' un' fork sous-enregistremen't ' des, 
évenements' alors que " le  second type 'de' question doit 
bien mei1,l'eure prgcision. '(voi'r'''cí'-d:essous '§ 6). 

. I  

! i '  
fournir une 

.. . <:: . . .  

4. UN EXEMPLE DE ' Q U E S T I O N N B I R E " ~ . O ~ J R  E ~ Q U E T E :  SUIVIE 
. ,  . . .  

I ,  . 1 .. ' : ' 

L e s  concepts de base des Qtudes longitudinales indiquent: 
qu'il faut enregistrer B chaque visite le statut actuel ainsi que 
les changements de statut qui s e  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 prgalable le 
statut.de l'individu au moment de la visite précédente. L e s  passages 
ne sont alors pas indépendants les uns des autres et le bon enregis- 
trement des évènements dépend de la connaissance précise du statut 
aux passages prEcédents. I1 est souvent plus difficile qu'il n'y 
parait 2 première vue de poser de bonnes questions qui permettent 
d'identifier le statut. Lorsque l'évknement recherché est unique, l e  

. .  . .  
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l e  d é c è s  ou l e  s e v r a g e , p a r  e x e m p l e ,  I a . , q u e s t i o n  e s t  e n  g 6 , n é r a l .  

t r è s  s i m g l e .  C e p e n d a n t ,  d a n s  l e , c a s . d ' é q è n e m e n t s  r e n o u v e l a b l e s ,  

t e l s  q u e  l e s  v a c c i n a t i o n s  p a r  exemple , ,  i l  f a u t  p o s e r  p l u s i e u r s  

q u e s t i o n s  p o u r  ê t r e  s û r  de n,e pas.  o m e t t r e  d ' Q v B n e m e n t s .  Dans l e  

cas  d e  1 ' Q t a t  m a t r i m o n i a 1 , l : e s  é v è n e m e n t s  ne s o n t  p a s  d d t e c t 6 s  p a r  - 
u n  s i m p l e  changemen t  d e  s . t , a , t u t . :  q n e  p e r s o n n e  p e u t  ê t r e .  m a r i é e  

d e u x  p a s s a g e s  s u c c e ~ s i f ~ s ,  mais a v o i r  d i v o r c é  e t ,  s ' ê t r e  r e n a r i & e  

e n t r e  t e m p s .  Là e n c o r e  il , f a u d , r a  .. a , d a p t e r  l e s  q u e , s . t i o n $ .  E n f i n ,  .,il 

p e u t  a r r i v e r  que l e  s t a t u t  . .  , a : c t u e l  . .  ne s o i t  p a s  s i ,mp le  à d e f i n i r , ,  1.p 

p a r i t é  p a r  e x e m p l e .  Dans, ' d e .  . .  t e l : s  1ca.s il f au ,d ra  peu.t .-ê$re mcjdif,i.er: 

la , s , t r a t é i i e  de q u e 5 t i o n . s  p o , r t a n t  s u r  l e  s t a t u t  . d e  p o s e r  a l o r s . .  ,,i:.. 

cles q u e s t i o n s  s u r  l e s  6v.&,nepentq.,.. .,! . . .  L a  d e r n i è r e  n a i s s a n c e s  par 

e x e m p l e ,  c e  q u i  d & f i n . i r a  +n . . . . . . .  r e t o u r  l e  s t a t u t  a c t . u e 1 .  D , e s  , e x e m p l e s  

des q u e s t i o n s  q u i  s o n t  a ¿ t u @ l l e m e n t  . .  p o s é e s  au ..S&.néga:l. s o n t  . . .  ; 

d o n n é s  c i - d e s s o u s .  
. . .  

l .  . , . i 

.~ . . . . . . . .  
' . :  ) I .  . . . .  

Ré s i d  en ce 
.: . . .  . .  , . _  . .  . .  

La qu.es!ion 2 p o s e r  5 ,  c h a q u e ;  p e r s p n n e  . re . s . iden& (prksente  

ou  a b s , e n t . e )  . .  à I n  v i s i t e  p r é c é d , e n t e .  e s t  ''oh: .est-.el,le ?.". . . .  

Les r é p o n s e s  p o s s i b l e s  . . .  d,e f a i t ,  s e r o n t  d i f f é r e n t e s  ' '(".il, e s t  i c i ! ' ,  

"il e s t  p a r t i  h i e r  s o i r " , , : " i l ,  a q u i t t é  l a  m a i s o n . , i l  y a tr0i .s . .  ' ' 

m o i s  ...I e t  l ' e n q u ê t e u . , r  a u r , a  à a p . p l . i g u e r  l e s  d i f i n i t i o n s  d e  I . :  

r 6 s i d e n c e  p o u r  d é t e r m i n e r  e x a c t e m e n t  l e  s t a t u t  d e  r i s i d e n c e  d a n s  

c h a q u e  c a s .  C e  q u i .  e s t  t r è s  impor , t l an t  i c i , : : . c ' e s t ' d ' , ~ . n r e E i . s : r , r e r : . '  . . . . . .  

l a  r G p o n s e  2 l ' a p p e l  n o m i n a t i f  p o u r  c h a q u e  p e r s o n n e . ,  
. . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . .  " " - .  

. .  . . .  
! '  I ,  

, ' *  . 

. .  . . .  

! :  
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Sevrage * .  I . . . .  

La question'à poser 5 chaque. enfant qui était allait8 
à la visite. précédente est "est-ce-que l'enfant tête encore 1 " .  

Si non, l'enqu6teÛr demande"1a' date du sevrage. C'est une ques- 
tion parti'cu1iè'rement facile à poser au Sénégal, car le sevrage 
qui! est"en'&nie t'emps 1.a fin du: po'rt.age .au: ,dos fait l'objet 
d'un rgtüei 'kk -bouvent d'une petite fête famil'iale. 

. .  I .:. .. . : ,  ., ..' . ,  . 

. .  Rougeole et Coqueluche,, .' :. . .  

La question à poser à chaque enfant qui n'a p a s  enqore 
eu la rougeole o u  la coqueluche est "est-ce que votre enfant a 

déjà eu'la rdugeole du lo coqueluche ? I f .  L a  question n'est plus 

.I . . .. , .. 

posée dès  que l'enfant a ,eu, 1zi maladse. . .  

.. .. .>  . 
. r  . : . .  

! , .;' 
i .  . vaccidations I .  

. I  . . .  . .  
. .  .La quest'ion est plus>'difficile, car l'Qvènement,est. 

renouvelable. D'autre 'part il: peut être confondu ~ V Q C  cles ,injec- 
tions de type'curatif..Il faut donc demander :. '!est-ce-que v o t r e  

enfant a dQjà'Ct6 vacciné ? Si oui, quand,pour la derniè,re fois 
et où'cela a-t-il ciu lied ?'!.;~uis reposer la question j u s q u ' à  c e  

que 1'on.dépasse la date de la visite précédente, s'il y a eu 
'.$Iuiiieurs vaccinatibns. ' '. ! 

. I  

. :  ' . '  . i I . . .  Et a t '  Matrimonial' 
. . .  . . . % '  

i (  
. .  . . . . .  

, . .  , 
Les' .questions à poser'syst6matiquement à un homme est : 

et queís sont leurs noms pour une femme '1.42s question s e r o n t  

de même nature, mais au singulier. Si le statut actuel diffère 
du statut précédent ou si les noms;d,'Qpoux ou d9épouses ne.coin- 
cident p a s  avec ceux qui étaient inscrits B la visite pr6c&dente, 
l'enq'uêteur' demande $e ,qui s'est: passé et enregistre les évkne- 

avez-vo'us dës 4pous"es' ?I'; si oui., combich d'6pouses avez-vous ? 11 

c 

. .  . 

. . _  
. ,  . .:.. 

. .  
' # : , : ,  , . 

. ?  I .  

I .. . .  . . .  . I '  mentS.'. .'.( : , ' 
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I v 9  ' 

. .  . .. ... . .  Grossesse 

L a  "question est posée systëmatiquement , dans le cas de 
. .  

visites annuelles. Dans .ce cas'on'ne prête pas"attention au 
statut lord de' la visite précédente. Cependant 'les grbs2sbLs 
enregistrées à'la visite prgcédente' $ervent.de ¿ontrÔle..$otír 
1 enregistrement des naissances et des' fausses  couches D & n s  

le cas de visites plus' fréquentes on pourrait se content&r':de 
poser la question seulement aux femmes qui n'étaient pas en- 

- . .  

., . ; ..L 

. .  I . .  

. '  , :  ceintes lors de la visite précédente. ' '  . . .  

. . .  . :. , ,  
.. . 
' Nouvelle naissance I 

l .  , .  . .  , .  f .  ' . :  
l .  . .  I .  

I -  

ciest i ?  une d e s :  qiieLtiohb les plug déliiuktes ' 8 '  kòier 
1;: :: I ;.;. . 

dans les enquêtes s u i v i e s ,  car elle dé'terminé l'a qlia-lité des 
donndes de fécondité, mortalité et en particulier de mortalite 
néonatale. Une manière de traiter le problème est de 'disposer 
au départ d'histoires des maternités complëtés, ou tout au moins 
du nom du dernier n6, On pose alors l a  question : "qui est votre 

Pariois c'eci ntest pas'sufiisant, %ar heux enfiihti nés subcies- 
siGeLent peuvent porte'r le iaêiie bom, surtout s i  lri pr&.¿ébènt 
est déc6hé.'On doit alors ajouter l a  question "quand e'st-il né ? "  

et vérifier les dates de'naissanc'e. En un sens il s'agit ici ,?;e 
mettre h jour des histoires des maternitgs et' les qbexit'i'on'ß. 

. .  
' . .  

< . . . .  . 
' dernier-né ?Ir et on compare' au' nom' enreg5strQ précékenriie'nt i 

. .  . 

a .  

. I .  

poser doivent $tre adaptées. On pourrait, en théorie, se conten- 
ter de demander chaque fois "combien de grossesse'.'avez-.vous eu ? "  

ce qui correspondrait à définir le statut de parité, mais A mcl 

conniiisance cela n'a' jimLPs été fiiit en pratique. ' Poser l a  

bonne ques'tion 'peut' adoir tn: impact' consi'détabl'e sur',le. résultat 
.(voir 5 6 ) : .  

. , .  . .  . .  

. .  , .  :.. , . .  

, .  . , .  . . , * .  . . ,  . i ; ! .  ) ,  

. .  i .  G . ' .  ' .  . , a  8 t .  
' , . .  1 . , .  I . I  

. ' I '  . "  . . .  ' i  . .  I '  ; t : . :  , 

Fausses couche'& et mort-nés ' 

i .  . .  

,; ,. , 
, .. . ! .. I . .  

Les fausses couches' 'et les "mort -ries "pe'uviint' ihre d'eniandQ s 
! ..,.... 

de la même manière, après la question sur  la dernière hars'sance. 
, ':a .' : *  . , ' 
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* .  

d 

' I  

'5 

'1 

La question posée au Sénégal est ; "depuis votre dernicr 
.::. enfan!;, ,(ont, l.'enquêteu'l: ci..t,e le :nom) o avez-vous eu . u m  .grossesse 
. .  I qui' s'est. teyminge par une fausse. couche OP un. mort'-n& ?,".. Cette 

' . .. * questbo'n, estz un complément. de .la, préc6dent.e et: elle permet., en 
- . .  part.icu1ie.r. d,e yQ.rifier, que .les. dé.ci!s très prQco.ces ne s.o..nti i3as 

. .  confon,dus :av.ec les. rport7pé.g'. * .  ', 

5 .  L'UTILISATION DE MICRO-ORDINATEURS P O U R  IMPRIMER DES 
. .  2. QUESTIONNAIRES POUR ,ENQUETES.SUIVIES 

. .  . .  . . !  .. . . 
Le principe d'un bon questionnaire est que 1.a question 

exacte à poser soit clairement imprimée, Ceci est s i m p l e  à réa- 
liser dans le cas d'une enquête B un seul passage pour une cate- 
gorie bien définie d'indivihu's.; Par ekemplc, les questionna'ires 
de 1'EMF Qtaient bien' adapths'pour enquêter d e s  femmes e n  8gc d e  

procréer quelque soit le p a y s  et seuls d e s  changements mí'neurs 
étaient nécessaires pour l'adapter aux condikions'lacal¿s. 11 e s t .  

encore possibl'e d'avbir un'bon enre'hls-trehent' d'es donnkks' 
lorsqu'une petite étude est conduite par une personne hautement 
qualifiée, par exemple un médecin dans un h6pita1, car une telle 
personne 'est. capable de cÓrr.iger'$u 'fur 'et 2 mesure' tout;; infr:;r- 

"mation erronée &u manquante: Il.jÌi''e& e s t  p a s  de même dans le C R S  

. .  . 

(* . I  . *  

, .  

I _  . .  a . .  . . .  

d'études. suivies menQes. dans; les regions rurales des paya,.en 

. .  . ,  
! . . ' I  . . ,  .. . . . dé+eloppement. . .. 

I .  . . .  
.'Les questions à poser dans une enqugte démographique 

I '  . .  
dépendent d'abord du sexe et de l'3ge de la personne et, dans 

une enquête suivie, de son statut 5 la visite irécédente. L e s  

questi0ns:"qui doivent apparaître' sur le questionnaire doivent 
donc intégrer cette information et il n'est p a s  possible d . ' a v o i r  

. UP .questionnaire imprimé B l'avance.:Par :contre le:s:.micro- 
. ordinateurs sont.:des outils 6rès..;per$ormants qui sent bien adapt6s 
?i ce t y p e  de travail. On peut leur faire..imgrimer l e  sta.tu.t d e  

chaque personne au passage précédent, ainsi que les questions B 
poser:lors de. la'. prochaine vis'ite:+ G ' e s t ;  en fait qui e s t  r6a -  

lisé actuellement au Senegal. , A .  coté du nom d e  l'individu,. di! 
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I , 

. ,  , .  
I . : l .  . . ,  

son numéro, son sexe, sa date de naissance, son lien de'.parenté 
au sein.du n6nagw, son groupe ethnique et sa religion,.l'ordina-,. 
teur imprime d e s  questions s o u s  une forme, simplifi&e, I l . . y  a une 

: ligne par question, il peut y avoir plusieurs lignes,gqur le mgne 
individu et l'enquêteur doit répondre 2 chaque question,;c'est-e&- 
dire à chaque ligne. 

5 '  

. .  . 

. .  

. I . .  

. .  8 . .  
. .  . . .. 

Par exemple, pour un homme adulte, qui Qta5t.rksident . .  
. - .  . , . . . . . . .  

2 la visite précbdente, qui avait deux épouses, on pose l e s .  

questions : ' j ' .  : .  ' I , 

RES ? = toujours résident ? ' : :  , .I 

, '  

. .  . . 
I a . :  I 

. .  . .  
M2 2 = marié, avec deux épouses 9 

suivent alors les noms des deux épouses : 
E P 1  = N D E Y E  N D I A Y E  

I :  . . .  i '  . . .  

. . .  , .  ~. . . .  i ( ,  

. .  . . 
, ! '  

. .  
E P Z  = FATOU'GNING 

. ,  
que l'enquêteur doit cocher,'toutes les deux, s'il n ' y  a p a s  eu 
de changement, 

. . .  

. .  . . .  
. i .  . , .  . .  

. . .  
Pour une femme adulte, il y 

. .  

. .  

, .  

plus de'celles qui concernent la 
. 

lGROSSBSSE 2 = actuellement enceinte ? 

D E R N I B R  NE =2 qui est l'enfant dernier né ? 

suivra alors le nom d e  l'enfant dernier né au passage précGdent, 
avec son rang de naissarice : 

N8 = MAMADOU DIOUF 
. .  . .  

' . / :  . , '  ' '  

que l'enquêteur devra cocher s'il n'y a pas eu de nouvelle'nais- 
'. . I 

sance. 
. .. . .  . 

. .  . .  . .  

DEPUIS, MORT N E  OU FAUSE COUCHE ? F depui,s cef;enfant . : \  dernier- 

niiP y,a-t-il eu une grossesse qui s'est . .  terminee par un mort-né 
ou  une fausse couche ? 

. .  

I .  ..i 

. .  . . i : , ,  : ' ,  I . .  

. .  

: : !  : : .:i . . . .  

. .  . .  
Pour un eqfant, non,encore sevré, , q  í<n',a eqcore jamais 

,eu la rougeole ou,la , .  coqueluche . .  ?n'pose les quesfiops : . . .  

-- 



?J .. i' 

. .- . - . .  

. . .  . o  . ',. . ' . . * I  ! , I , :  ! .  , 
VACCINATIONS i :  ? = toutes :. le's , ;,! ,va'ccinations ' subies ? 

I '; . , ., . .  . . ' !  . . .  

, ' I I  ' I I ) , . .  . . .  ' I  . . . .  :' . ' I  . .  , . .  
  es réponses . .  à c'es questions simples fGurnissent . .  . .  l'es- 

sentiel d e  l'information nécessaire pour l'ét'ude d6mographiquc 
, .  ' i .. , !  ' . .  . .  

. ,  . .  , .  . : ,  j .  i ' :. 
d'un,e population. . . . .  Chaque fois qu'un Qvènement,est . .  dBtect6, l r e n -  

quêteur . _  remplit . .  un formulaire spécial. A chaque type dP8v&nemant 
corrgsoorid un "formulaire particulier, qui est standardis& et 

. ,  . . . . . . .  

' 

, .  . .  
im'primé ' à : .  ' 1 avance. . .  

I 

6 .  UN EXEMPLE 'D'AMELIORATION DE L'ENREGISTREMENT DES DEC,,ES - 
. .  

. PRECOCES A L'AIDE DE QUESTIONNAIRES INFORMATIS'ES 

L'eqregistrement des décès pr&cficesp en  particulier las 
décès néowaux, a toujours p o s é  des problèmes dans les pays s a n s  

état civil et la plupart des enquêtes mentionnées plus hqut l'ont 
souligné. En Afrique tropicale on avance souvent l'argument quc 
les personnes enquêtées sont réticentes à l'id6e c!c parler d ' u n  

. , I  

enfant , décédé I . .  récemment, quselles peuvent ne p a s  lc consid6reï 
comme faisant parti,e de la famill'e , .  . ,.) : tant : > qu'il n'a Y ' .  p a s  , . .  recc un 
nom, ce qui,se produit le plus souvent . .  l e  s,eptiEme jour aprEs 
,la naissance et que les d&c&s des.preniers jours de la vie sont 
,souv,ent coqfondus . . .  avec ,des, . .  mort-nés. : . .  Ca'ntrellz (1969)  montre que 
l a  mortalité . . . .  infantile peut être sou,s estimée de 37 Z lcrsque 
l e s  événeqents sont enregistrés . . . .  entre d e u x  p a s s a g e s  annuels, . . .  si 

' l'on compare ,...; i .c.es . .  'r,ésul,tat,s avec 1,es issues de grossesses . .  re?t:r&es 
au passage ,prQcBdent. . . . .  'L'enquête de lcislumfashi . .  (,Bradley, ,j979) 
montre 'que même dans le cas de v,i2sites mensuelles dans les m4rta- 

ges la mortalit6 infantile p.eut e^t,re sous-estimée de ! . '  ,50 2' er? 

qu,ence,des visites ne semble pas déterminante pour assurer la 
précision du r&sultat, c e  doit être le type de questions rJos&L!S 

! ,  .i 1 

i t  . '  

' I ( : .  . ' .  . , . .  . .  

, , . ; y r . ,  i \ j  , i . : , . .  . . .  

1 .  ' , . .; ; ', ' .  ' , !  ' '  

. . . .  f . . .  . ( '  . . . . . .  

I . . ,  .: . , / i  . ;  I 

. .  

. .  , 
' .  f ' .  I '. 

. .  . .  
u'tilisant une tell'e technique d'enregistreincnt. Mais s i  la fr.' t: -- 

. . . .  
i .  . .  

. . . .  . I  I .  . .  

qui entraine le sous enregistrement d e s  dechs. 
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Nous avans essayé de tester..cette hypothèse au Sénégal, 
en posant, lors de deux visites rapprochées, les deux types 'Se 

questions : la première fois la question sur les évènements 
depuis le p a s s a g e  précédent ! e k . ' i a  'seconde fois les questions 
exactes sur le dernier-nG.te1 qu'elles ont été décrites plus 
haut, à l'aide d'un questionnaire informatis&. L'cncienne . .  zone 
d'étude de Ngayokheme, sous observation depuis décembre 1962, a 
été étendue en 1983 pour les besoins du nouveau programme. Cette 
extension a ét6 effectu6e.en deux phases, pour des questions 
d'ordre budgétaire,, . L a  première '.extension a eté. effectuQe en 
avril 1903 (zone A )  et la seconde en novembre de la'même année 
(zone. B I .  Dans chaque nouvelle zone un recensement de tous les 
résidents a Qté w6alisé au préalable, avec des histoires . .  des 
maternités pour toutes les femmes de 15 ans et plus. En'janvier 
1984 une epquêtc sur. la moFbidiCl;8 ,par, diarrhée a por,t6 sur 
1 'ensemble'. d'e la z o n e .  A cette occasi'dn' toutes l'es;~coi~cessic~ns 
ont &té visitdes ; dah's chaque concession l'enquêtèur'disposait 
de la liste des enfants ,et dans chaque concession il a demacd6 
s'il y avait eu de,? nouvelles naissances hepuis la . .  derni.ère 
visite, ie le, recensement. Trcis m@is après, . .  en avril 1984 a eu 
li.?. le :passage ccmplet de 1':enguête démographique h l'aide du 
questionnaire informatisé décrit ci-dessus. 

*,., . .  I . ; ... 
t. .. 

, .  . .  i .  . . .  

. , .. , .  

i !  . : . . . .  . ! . .  

I .. . I ,  ' .  

. . . . .  ? : .  . ,  , ,  . .  

j i .  . .  

. > . .  ' 
. .  

~ :. , t . . i  . .  . : . , ,  ! , ! . .  I '  . '  ." . 
. . .  

! :  ' I ! , '  . ,  . .  

' * . .  ' :  . '! . 

. .  . .  ,. . . .  , . ' .  

, ,  : 

' . r t .  

' ., : 

1 .  

Les résultats, app,olroissent . .  I dans le tableau 1. Un pour- 
centage impo,rtant de,naissances qui o.nt eu lieu entre avril 1933 

et ja:nvier ,1984 (,zone . .  ,A) 'ou entre 'noqembre I .  1 9 8 3  et I :i. j:anvier , .::'i 1984 

.(zone B )  ont en f9i.t été omis lorsqu'on a seulement pos6 la ques- 
tion s u r  les Qv&n,emen,ts d e p u i s  la dernière, . . i  i. visite, : 12 X dans 
la zone A ,  au cours d',un int,srvalle de ,9 mois et 9.1 Z dans la 
zone B, au cours d'un intervalle ,de 2 mois. I1 faut remarquer 
que ces pourcentages sont équivalents (la différence n'est pas 
significative, ~(0.05) et,donc que la périodicité des visites 
semble jouer un rGle négligeable .. L e s  pourcentage's ,de 'déc'ès 
parmi c e s  naissances q u i  auraient .Fu êtye omis . . .  sont qqniidérn- 
bles : 60.5 Z dans l'ensemble des deux zones. D'ans la zone B 

l e  seul décès qui s'est effecCivement'pfoduit I t !: eur'ait . ,  : . .. . . i  ét'i . ' omis 

, :  

. . .  . ! . ' . .  , , ' ' :i . :, .! ' 

. ' t , l .  . . _  , , !. ': , ; . : 4''. "! . . ,  

. . : :  , : ' 11 . '1, I . p :. ,: (: , , '  

. .  

. .  

. . .  . 

' . :. . ' .  . .  . .  

, . .  , . .  . .. . .  ' I .  , 

... , .  . . .  . .  , .  

. t . ! .  . .  
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s'il n'y avait pas eu le second passage. En moyenne cela aurait 
sous esti"é le taux de'nataiité de 14' 76 et le taux de mortalit(; 
parmi ces naissances de'55 % . "  

9 ,. . 

2 :  
I .  

Le tableau 2 donne la r6partiti.cn des d8cès Gmis selon 
16 sexe 'et l'âge. I1 n'y 'a"pas de différence siEnificative entre 

' les deux sexes, mais la répartition Dar âge est frappante ; ce 
sont esseniiellement des 'décès néonataux qui ont bt6 omis a 'Le 
'fait que'l'enfant ait reçu un nom ne semble pas avoir d'impact 
sur le niveau des omiesidni, ce qui contredit  opinion 'couram- 
ment admise.' Dans l'ensemble, 80.8 X des d d c k s  néo'nataux ont dt8 
omis lorsque seul; i a  qhestion sur les évknements a'été p d i é e  

( 21  sur 26) alors que seuis 16.7 Z des d6c&s après' 4 semaines 
ont btd omis (2  sur 12) ,  la difference étant statistiquement 
significative (p<0.05). ' 

. .  ' C  

. , .  

. .  

1 . I  
, . , j . .  

! 

: 17 . I :  . , . I .  

. .  . . ( .  I , ? I  

Ces résultats iugjjhrent que la principale cause ,$'onis- 
" .  

sion'.de 'décès précoces 'dans le contexte des enqu2tes 'suivies 
n'est ni ia réticence'à +arler 'd''un déc&'s prGcoce, ni le fait 
que l'e'nfint n'était p;as 'considéié comme faisant 'partie he la 
famiiie jusqu'h la'cérémonie d e  '6àptène, ni que l e  d4cSs'dtaient 
cGnfondus avec des mort-nés : c'es; plutôt la technique d'enquête 
qui'est en question ici et c'csti tin fait le type d e  question q u i  

semble déterminer la qualité des réponses. La pGriodicit6 d e s  

visiges semble avoir peu d'impac; : 'les rdsultats étaient bien 

3 '  i ,  ' , 

_ . .  

. '  . 2  .. .. 

. .  . ' I  . .  

. I  . .  . :  .. .' . , . . 'J. ' ' ' meilleurs 5 mois apres en posant . .  ia bonne question que 2 m o i s  

' .  après 'en posant 'la question sur.;lei 'Qvèncment dans la zone B, 
et de même dans 'ia'zone A ,  cÙ les visites '&taient espacdes de  

. .  

. . .  

t .  

12 mois contre 9.  
' :  

7 .  CONCLUSION 

- 
Ces r6sultats de cette Qtude récente au SénGgal indiquent 

que les techniques d'enquêtes suivies peuvent ê t r e  considérable- 
ment améliorées en utilisant les possibilitds offertes par les 
micro-ordinateurs. La grande difficulté des enquêtes suivies un 

' , ' . \ i !  % .  . .  



. .  . . . . . .  . . .  . !  . l .  , '  
., I ,  :i . . . _  ,. . 

p e u  c o m p l e x e  e s t  d e  s ' a s s u r e r  qure: ..les ques t . .&ons  s0n . t  e f f e , c . p i v e -  . : ....  

ment  posées. Ceci p e u t  ê t r e  f a i t  par.  des q u e s t i o n n a i r e s  i n f o r m e -  ._ . 

t i s Q s .  J 

r .  . . .  . .  .. . : , r  

< e t t e  t e c h n i q u e  ' p e u t  p e r m e t t r e  d ' , a m & l i o r e r  l a  p r a t i c a -  

b i l i t é  de t e l l e s  e n q u a t e s  a i t i s i  q u e  l e y r  p r é : c i s i o n .  E,n p o s a n t  

l a  bonne  q u e s t i o n  s u r  .:I ' e n f a n t  , d e r n i e r  n é  .e.t e n  vé , r . i f  i a n t  l e  

nom e t  l a  d a t e  d e  n a C s h a n c e  d e  c e t  e n f a n t  d'apF&.s  l e s  e n r e c i s -  

t r e m e n t  précGile .nts  on .  p e u t  e v i t e r  le8.- .cr&s f q r t e s  s o u s -  

e s t i m a t i o n s  n o t e e s  s o u v e n t " d a d s  d e  t e l l e s  e n q u F t e ~ , ~  q u i  p e u v e n t  

a i l e r  j u s q u ' h  80 X de d G c è s . . n é o n a t a u x  e t  12 7 d e s  n a i s s a n c e s ,  

comne l e ' m o r i t r e  l ' e x e m p l e  c i - d e s s u s .  I .  

. .. . .  . . : I  , , . i ' . . I .. 
8 .  

C e c i  p e u t  a u s s i  a v o i r  d e s  i m p l i c a t i o n s  i m p o r t a n t e s  s u r  

l a  p é r i o d i c i t é  des  p a s s a g e s  e t  d o n c  s u r  l e  c o û t  d e s  e n q u ê t e s .  

Une v i s i t e  a n n u e l l e '  avec des  Q u e s t i o a s  j , ud , i c i ; eusemen t  c h o i s i e s  

e t '  b ' i en  p o s é e s '  p e u t  ê t t e  p l u s  p r é c i s e  q u e  d e s  v i s i t e s  m e n s u e 1 1 . e ~  

avLc un. ' s i m p l e  e n r e g i s t r e m e f i t  d e s  évknemen t  * :  ~ , a  q u e s t i o n  c ~ u  C G G ~  

d e  t e l l e s  e n q u ê t e s  a souve'nit é+té. Qvoquuée*, p a r .  ex)emp,le p o u r  l e s  

'enquGt 'es  EMIS ( v o i r  l e  p :ap ier l ;de .  :F:. .Mb:odji  p a r  e x e m p l e )  e t  p o u r -  

r a i t  G t J e " e n  p a r t i e  r é s o l u e  en a m 6 1 i o r a n t  l e s  t F c h n i q u e s  d ' e n -  
q u ê t e 8  e t  e n  u t i l i s a r i t  . l e s  g o s s i b i : l i ~ & s  de l ' i n f o r m a t i q u e .  

I I " ,  
. . 1 , > .  

Ces r S d u X t a t s  v i e n n e , n Q . : t e n f o r c e r  l ' i d é e  q u e .  d a n s  u n e  

e n q u ê t e  s u i v l é , : . q u e l l e  que s a i t  sa n a t u r e ,  i l  e s t  très i m p o r t a n t  

d ' e n r e g i s t r e r  ?i c h a q u e  v i s i t e . l e  s t a t u t  a c t u e 1 , a u  moment d u  p a s -  

s a g e ; '  e n  u t i l i s a n t  d e s .  q u e s t i o n s  a p p r o p r i é e s , ;  a i n s i - q u e  l e s  dvB- 

n e m e n t s  q u i  o n t  pu se  p r o d u i r e  e t  d ' u t i l i s e F  l e s ; . d e u x  i n f o r m a t i o n s  

p o u r  l e s  v é r i f i c a t i o n s .  Ceci c o n s t i t u e  une m a n i è r e  d ' a m g l i o r e r  

' 

',.% ' I ., l a  q u a l i t é  d e s  d o n n é e s  d é m o g r a p h i q u e s .  
. . . . t "  . ._ . .. : .  . , , , 

~* '., . ' t  

. .  . .  . . .  . : . .  

. : ..,:., . .  . . 
I ' .  . . , 8,. ' "I , . . . i ' .  . , . .  'i 

. .  

: , ; .  . . . . . . . .  , _ .  . .  . I ,  

, ' *  . , . )  . . t .  . .  . .  . .  

. I ' ,  ' .'. . " . , .  : , -  
, I . ,  

. .  . . I .  .. , '  .. . ' . '  I. , 
. . .  
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0.0 - 1 '  '100.0 1 ' I  l ( j O . 0  
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39.5 23 ' 60.5 38 1eo.o 
. ( A + B )  

3 :i ;Ï -: . ,:: , 
d-,-,--?-- .... *--' ....... --,- ---) ................................ 

: . s  . . .  . ...... . i  . .... ......... ._ _. . .  . ,  . . .  . . .  . . . . . . . .  

Tableau 2.  Décès ,omis parmi les naissances en 

..... Niakhar Popu'latiori 'et S@nt%, . .  1 9 8 3  

. , r  . . . .  ' sement;,'et l'enquête de' janvier, S C  
,. _ .  

' , :  : : . ,  i 

tre le premier recc:n- 
I o n  le sdxe e t . I ' E ; : e ,  

plus d e  4 semaines, 10 

15 ' 
, .  i .  .'.T.ou:s Bees ' 

Sexe masculin 
. .  . .  7 

83.3 , 2 
, ' I  

' . .  
12 . . . .  . .  16.7 

I I  

1 o ci * Iì 
. I : 

60,5" ' .!30 1 i ) U . O  3 9  .'5 , i ! "23' . 
. . *  . . . .  . .,. : . : .- ,.I i . I 

60.2 22 1c;íl . i j  
> . I  ' J 

: .,;: 
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