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Une enqudte sur la mortalite infantile et juvenile h 
Brazzaville a kt& reallsee de fevier 1980 h mars 1983. Elle a 
consistg en deux grandes phases distinctes : en un premier temps, 
un grand nombre de femmes ayant accouchk en maternite ont eta 
enregistrees peu de temps aprbs leur accouchement dans les 
maternites de la commune entre le ler fevrier 1980 et le 31 
janvier 1981, soit une pkriode d'observation de douze mois ; dans 
un second temps, ces femmes et leurs enfants nouveaux-nes ont &te 
observes h leur domicile 6 intervalles reguliers, par passages 
repetes aux ages de 1,4,8,12,16,20 et 24 mois. 

Au terme de l'enquete, apres une periode totale d'obser- 
vation de 36 mois, l'echantillon final des enfants (respecti- 
vement des mbres) s'est subdivise en trois grandes catdgories : 

- les enfants arrives au 7eme passage (ayant survecu jusqu'a 
24 mois d'&e) : EASP ; 

- les enfants decedes (dont les decbs ont observes au 
cours de l'enqu@te) : EDCD ; - les enfants sortis definitivement au cours de l'enqubte 
(perdus avec leurs mbres pour des raisons diverses autres 
que le dechs) : ESD. 

L'enquete a permis de recueillir une quantite importante 
d'informations sur la mere et l'enfant relatives : 

- aux caracteristiques dkmographiques et socio-economiques de 
la mbre (&.ge, &tat matrimonial, activite, instruction, 
histoire genesique) ; - aux caracteristiques de l'enfant et de la mere h 
l'accouchement (deroulement et qualite de l'accouchement, 
sante de la mbre et de l'enfant h l''accouchement, sexe et 
poids de l'enfant h la naissance) ; 

- aux caractkristiques de l'kvolution et de la croissance de 
l'enfant (surveillance medicale, allaitement, nutrition et 
conditions environementales). 
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Les donnees utilisees pour la presente analyse sont issues 
d'un depouillement manuel, et visent a ddterminer le niveau et 
la structure de la mortalite infantile d'une part, et 
l'estimation de la table de mortalite et de l'esperance de vie A 
la naissance applicables a Brazzaville, d'autre part. 

1. _ASII_E_C~S__G_ENE_R_A_U_X_DE_LA__M_O_RT_E 
Les donnees recueillies montrent que la mortalite des jeunes 

enfants h Brazzaville est marquee par une letalite importante au 
cours du premier mois de vie. En effet, les dechs survenus entre 
la naissance et l'&e de 1 mois representent 54 % des dkchs des 
moins de un an, dont 29 % de sexe masculin et 25 P. de sexe 
€&minin. 

TABLEAU 1 : REPARTITION DES ENFANTS DECEDES AVANT UN AN PAR 
SEXE, SELON L'AGE AU DECES. 

On observe ainsi une mortalite au premier mois de vie de 
loin plus importante que celle des ages suivants où elle semble 
plus uniforme, et, en particulier, la surmortalite masculine est 
bien mise en evidence surtout avant l'bge de 1 mois. 

2. 

Comme le sexe, le poids de l'enfant h la naissance est l'une 
des caracteristiques les mieux liees h sa croissance et a son 
devenir. A cet effet. les donnees disponibles permettent de 
mettre en relief. de manihre bien significative, la mortalit& 
differentielle des jeunes enfants selon le sexe, d'une part. et 
selon le poids h la naissance, de l'autre. 
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Tableau 2 : TAUX DE MORTALITE INFANTILE (POUR 1000 NAISSANCES) 
SELON LE SEXE ET SELON LE POIDS a LA NAISSANCE. 

! Enfants ! Enfants ! Taux de mortalite ! 
! observes ! decedks ! infantile (p.1000) ! 

----------------1----------l--------------~---------------------l 

! A - selon le sexe ! 
! ! 

sexe masculin ! 6 582 432 65,6 ! 
sexe feminin ! 6 384 391 61.2 ! 
les deux sexes ! 12 966 823 63,5 ! 
----------------!-----------------------------------------------~ 

! B - Selon le poids a la naissance (1) ! 
! ! 

2000g ! 483 269 556,Q I 
2000-3OOOg ! 6 025 327 54.3 I 

< 3000g ! 6 363 210 33,O ! 
Ensemble ! 12 871 806 62,6 ! 

Il) a l'exclusion des enfants de poids inconnu 

On aboutit ainsi a un taux de mortalite infantile global de 
63.5 '/oo, alors qu'il est de 65,6 '/o0 chez les garçons et de 
61,2 '/o0 chez les filles. Cependant selon le poids 21 la 
naissance. la mortalit& infantile prksente un profil particulier, 
caracterise par un taux trhs &lev& pour les enfants qui pesaient 
moins de 2000g a la naissance. La faible difference de 1,4 % 
constatee entre les taux de mortalite selon le sexe, d'une part, 
et selon le poids a la naissance, de l'autre, vient du fait de 
l'exclusion des enfants dont le poids est inconnu. 

Avec les donnees disponibles, on a pu decomposer la 
mortalit6 infantile en ses deux composantes que sont la mortalitb 
endogene et la mortalite exogene. En effet,& l'aide de la methode 
de Bougeois-Pichat, on a pu determiner les proportions 
respectives des ddchs endogenes et exogenes. 

On remarque que, selon le sexe, la mortalit& endogene et 
la mortalite exogene ne prksentent pas de difference notoire. 
Cependant selon le poids A la naissance, les diffkrences de 
mortalite sont tres prononcees. La mortalite endogene selon le 
poids est en grande partie le fait des enfants qui pesaient moins 
de 200Og a la naissance; tandis que la mortalite exogene concerne 
surtout les enfants nes avec un poids de plus de 2000g. 
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Tableau 3 : PROPORTIONS DES DECES ENGOGENES ET EXOGENES 
SELON LE SEXE ET LE POIDS A LA NAISSANCE. 

Ainsi 84 % des dec& d'enfants de moins de 2000g sont dûs a 
des causes endogenes, alors que cette proportion n'est que de 
27,5 % et 18,5 % respectivement pour les enfants ayant pese entre 
2000g et 3000g, d'une part, et ceux ayant pese plus de 3000g, 
d'autre part. 

Par contre, les deces exogenes representent 81,s % chez les 
enfants de plus de 3000g et 72,s X chez ceux qui pesaient entre 
2000g et 3000g, alors que cette proportion n'est que de 16,O % 
pour les enfants n&s avec un poids de moins de 2000g. 

Les taux de mortalit& presentent encore une surmortalite 
masculine, comme on l'a deja vu, sans etre trCs differents. 
Cependant, selon le poids B la naissance, on a toujours une 
mortalite differentielle trbs marquee entre les differentes cat&- 
gories d'enfants : le taux de mortalite endoghne des enfants de 
moins de 2000g est de 468/1000, alors que ce taux n'est que de 
14,9/1000 et 6,1/1000 respectivement pour les enfants pesant de 
2000g d 3000g et ceux dont le poids est supkrieur h 3000g. 

Par ailleurs, les taux de mortalit& exogene presentent un 
profil beaucoup plus modere, mais toujours avec une surmortalite 
des enfants de la lhre categorie. Cependant, l'on remarque que 
pour les enfants de la 2&me categorie, les taux de mortalith 
exogene sont nettement plus eleves que ceux de la mortalite 
endogene, tandis que l'on voit une chute importante du taux de 
mortalite exogene par rapport B la mortalite endogene pour les 
enfants du Ier groupe. 
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Tableau 4 : REPARTITION DES DECES ENDOGENES ET EXOGENES ET 
TAUX DE MORTALITE ENDOGENE ET EXOGENE, SELON 
LE POIDS A LA NAISSANCE 

! effectif des dechs! Enfants ! Taux de MortalitWlOOO! 

! Endoghne!Exog&ne !Observ&s !Endog.! Exog.! Infan. ! 
----------I---------l---------l---------l------l-------!------- ! 

! A- selon le sexe ! 
! ! 

Masculin ! 194 ! 238 ! 6 582 ! 29,s ! 36,l ! 65,6 ! 
Feminin ! 166 ! 225 ! 6 384 ! 26,O ! 35,2 ! 61,2 ! 
Ensemble ! 360 ! 463 ! 12 966 ! 27,8 ! 35,7 ! 63,s ! 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - l - - - - - - - - - l - - - - - - - - - l - - - - - - - - - l - - ~ - - - l - ~ ~ - - - - ~ - - - - - - - - ~  

! B- selon le poids A la naissance ! 
! ! 

< 3000g ! 226 ! 43 ! 483 !468,0 ! 89,O ! 557,O ! 
2000-3000g! 90 ! 237 ! 6 025 ! 14,9 ! 39,3 ! 54,2 ! 

> 3000g ! 39 ! 171 ! 6 363 ! 6,l ! 26,9 ! 33,O ! 
Ensemble ! 355 ! 451 ! 12 871 ! 27,6 ! 35,O ! 62,6 ! ................................................................ 

Tableau 5 : REPARTITION DES DECES INFANTILES PAR AGE, SELON 
LE POIDS A LA NAISSANCE 
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Cette situation s'explique par le fait que les deces 
d'enfants de moins de 2000g sont tres concentres au premier mois 
de vie. En effet, ces deces representent 52,6 % de l'ensemble des 
deces du ler mois et 86,2 % parmi les deces d'enfants de cette 
categorie. On peut alors dire que, chez les enfants qui 
pesaient moins de 2000g a la naissance, le cap du ler mois est 
une etape decisive pour leur survie. En effet, le fait que leur 
niveau de mortalite exogene soit de loin plus faible que celui de 
leur mortalite endogene, montre qu'ils sont beaucoup moins 
frappes par la mortalite exogene, a l'inverse des enfants des 
deux autres groupes qui connaissent des niveaux de mortalite 
exogene plus eleves que ceux de la mortalite endogene. 

Le quotient de mortalite est la probabilite de deceder entre 
deux dges x et x+a. I1 se determine comme le complement a un de 
la probabilite de survie a l'&e x+a sachant que l'on a vecu de 
la naissance jusqu'a 1 age x. Le quotient de mortalite est alors 
la probabilite de deceder avant le ler anniversaire. C'est le 
complement a un de la probabilite de survie a un an. La 
probabilite de survie a un an est la probabilite de survivre A 1 
mois, et entre 1 et 4 mois, et entre 4 et 8 mois, et entre 8 et 
12 mois. 

On designe par : 

1') aqx, le quotient de mortalite entre les Eiges x et x+a 
mois, aqx = d(x,x+a)/ (e ( X I  - s (x, x+a) ), avec : - d(x,x+a), les deces observes entre les dges x et x+a 

- e(x), l'effectif d'enfants observds a l'dge x mois ; - s(x, x+a), l'effectif d'enfants sortis du champ de 
l'enqubte entre x et x+a mois et non retrouves. 

2") apx, la probabilite de survie entre les dges x et x+a 
mois : apx = 1 - aqx (x=O,1,4,8,12 / a=0,3,4) 

3") IPO, la probabilite de la survie a un an (12 mois), 
s'obtient par la multiplication des probabilites succes- 
sives de survie a 1 114,8 et 12 mois ; soit : 

4") 1QO ; la probabilite de deceder avant un an est : 

mois ; 

LPO = (l-lqO). (1--3ql). (1-4q4). (1-4q8) 
1QO = 1 - 1PO 

= 1 - [(l-lqo). (1-3ql). (1-4q4). (1-4q8)I 
Ainsi les quotients de mortalite entre les dges x et x+a 

mois (entre 0,1.4,8 et 12 mois) et les quotients de mortalite 
infantile se presentent de la maniere suivante : 
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Tableau 6 : QUOTIENTS DE MORTALITE SELON LE SEXE ET SELON LE 
POIDS A LA NAISSANCE 

! A - Selon le sexe I 
! ! 

sexe masculin ! 28,l ! 8,9 ! 9,2 ! 10.6 ! 55.7 ! 
sexe feminin ! 25.5 ! 9,0 ! 7,2 ! 12,O ! 52,7 ! 
les deux sexes ! 26,8 ! 9.0 ! 8,2 ! 11.3 ! 54.3 ! 

! B - Selon le poids a la naissance ! 
! ! 

< 2000g ! 425,3 ! 62.0 ! 43,O ! 35,Q ! 502,6 ! 
2000-3OOOg ! 16,8 ! 10,l ! 8,8 ! 11,8 ! 46.7 ! 

> 3000g ! 8,l ! 5,6 ! 6,3 ! 10,2 ! 29.9 ! 
! ! ! ! ! ! 

Ensemble ! 26,2 ! 8,9 ! 8,2 ! 11,4 ! 53,7 ! 

Ici encore on remarque que,selon le sexe, on est toujours en 
presence d'une surmortalite masculine qui donne 28,l et 55.7 
p.1000 comme quotients de mortalite avant l'bge d'un mois et 
avant le Ier anniversaire pour le sexe masculin, alors que ces 
quotients sont de 25,s p.1000 et 52,7 p.1000 pour le sexe 
feminin. On aboutit ainsi h un quotient g6n6ral de mortalite de 
54,7 p.1000. Par ailleurs selon le poids h la naissance, les 
enfants de moins de 2000g ont un quotient de mortalite de 425.3 
p.1000 avant un mois et un quotient de mortalite infantile de 
502.6 p. 1000, soit 42,5 % de chance de d6cBder avant un mois et 
50,2 % de chance de deceder avant d'atteindre un an. 

En utilisant les donnees globales des deces infantiles, on a 
abouti A un quotient de mortalite infantile de 54,3 p.1000 et un 
taux de mortalite de 63.5 p.1000. La structure de la mortalite 
infantile selon le poids A la naissance a reveld que ce sont les 
enfants qui ont une faible constitution ponderale qui sont le 
plus exposes A la mortalit6 endogene, alors que les enfants 
viables 21 la naissance connaissent une mortalite exogene tout de 
m@me elevee. Par ailleurs, le niveau ainsi dktermine de la 
mortalite infantile montre bien un declin de la mortalite en 
general A Brazzaville, et en particulier de la mortalite 
infantile dont le taux etait de 69,l p.1000 en 1975-77, contre 
les 62,6 p.1000 estime en 1980-8-1. Ce declin fait passer alors 
l'espkrance de vie A la naissance A 58,75 ans pour le sexe 
masculin et A 62.73 ans Pour le sexe feminin. 
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Actes d u  colloque 
Brazzaville, 25-28 avril 1986, 

ORSTOM 
Santé Urbanisation AGECO 

Association des Géographes 
du Congo 
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