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PREFACE

Depuis quelques années, la réalisation périodique d’enquétes nationales sur la population ct 1a santé
(ENPS) qui s’inscrivent dans le cadre du programme mondial "Demographic and Health Surveys,” a permis
au Ministére de la Santé Publique de suivre 1'évolution d'un certain nombre d’indicateurs rclatifs a la
fécondité, A la mortalité, a la sanit¢ dc la mére et de I'enfant, et & la planification familialc.

Les résultats de I’ENPS-II de 1992 laissent apparafire unc certaine amélioration au niveau de la
réduction de la fécondité, ct de la mortalité infantile et infanto-juvénile ainsi que de I’accroissement relatif
de la couverturc par lecs services de planification familiale et de sanié maternelle ct infantile. Ces
performances ne sont certainement pas A la hauteur de nos ambitions, néanmoins ils nous permetlent, A
chaque fois, d"apprécier 'effort qui reste 4 fairc pour affronter les principaux problémes de sani¢ touchant
la mere ¢l ’enfant.

L’ENPS-II présentc aussi unc innovation par rapport aux enquéles précédentes, puisque pour la
premigre fois au Maroc nous disposons d’unc appréciation surle taux dec mortalité matemeclle. Cetindicateur
cst indispensable pour suivre 'impact des interventions menées dans le cadre des activités de surveillance
de la grossesse et d’assistance a I’accouchement qui constituent une des principaics priorités de la décennic
80-90.

Je saisis celie occasion pour féliciter 1'équipe qui a mené ce travail A son terme, ¢t je remercic
I’"USAID et DHS-Macro Intemational Inc. pour leur appui 2 la réalisation de¢ celle enquéte.

Le Ministre de la Santé Publique

Pr Abdcrrahim HARQUCH]

XXi






REMERCIEMENTS

La deuxi¢me Enquéte Nationale sur la Population et la Sanié (ENPS-II) réalisée en 1992 par le
Service des Etudes et de I'Information Sanitaire permet de mettre 2 la disposition des responsables centraux
et périphériques des outils permettant d’évaluer les programmes de la Sanlé matemelle et infantile.

L"ENPS-II a été, encore une fois, 1'occasion d’une collaboration étroite entre un grand nombre de
personnes et d’institutions nationales et intemationales que jc tiens A remercier vivement.

Mes remerciements s’adressent:

. aux membres du bureau technique de I’enquéte en particulier Messieurs El Arbi Housni,
Abdeljabbar Gandassi et M'Hamed Al Jem, qui ont su par leur expérience accomplir
efficacement leur mission;

. aux enquétrices, aux conirfleurs, aux chefs d'équipes et aux superviseurs, qui ont
harmonieusement associé la rigueur et le sens de responsabilité pour mener 2 terme le travail
sur le terrain,

. aux agents de dénombrement, pour avoir travaillé avec efficacité i la réalisation du sondage;

. au personnel du centre de calcul du SEIS: ingénieur analysie, programmeur, agents de saisie
et secrétariat, au personnel du bureau de chilfrement qui ont contribué, chacun, selon son

domaine, au succés de ’étude;

. aux chauflfeurs qui se sont acquittés de leur tiche, parlois dans des conditions extrémement
difficiles.

. a la population marocaine qui s’est prétéc avec patience et courage a nos longues interviews.
Sans leur contribution cettc enquéte n’aurait pas vu le jour.

Je remercie I'USAID de son appui financier et Macro Intemational Inc. dc son appui technique.
Mes remerciements s’adressent également:

. au Ministere de I'Intérieur et de 1'Information 2 travers les autorités locales qui ont facilité la
tdche aux équipes de terrain;

. A la chefferie des provinces et préfectures médicales, aux infirmicrs itinérants qui n’ont pas
cessé d’aider les équipes de terrain;

Je remercie tous les experts de Macro Intemnational Inc. Leur contribution est inestimable. Mes
remerciements vont particulierement au Dr Christopher Scott et 3 Mademoiselle Thanh Le pour1’élaboration
du plan de sondage et la préparation des erreurs de sondage; a Messicurs Nourcddine Abdcrrahim, Trevor
Croft et Jim Otto pour leur assistance en ce qui conceme 1'exploitation informatique; au Dr Jercmiah Sullivan

xxiii



pour I’analyse du chapitre sur la montalité maternclie; au Dr Sidncy Moore, & Madame Kaye Mitchell et a
Mcssieurs Jonathan Dammons ¢l Robert Wolf pour leur contribution 3 1a mise en forme finale du rapport.

Aussi, je tiens & remercier le Dr Mohamed Ayad, coordonnateur du projel qui a activement participé
a toutes les phases de I'ENPS-IT avec intelligence ct cfficacité.

Lec Directeur Technique de I’'Enquéte
Mustapha Azelmat

X%iv



RESUME

L*Enquéte Nationale sur la Population ct 1a Santé au Maroc (ENPS-II) a ét¢é conduite de janvier 2
avril 1992 par le Ministére de fa Santé Publique avec la collaboration de Macro Inicmational Inc. Celte
enquéte nationale représentative par sondage a permis d'interviewer 9 256 femmes dgées de 15 349 ans el
1 336 hommes dgés de 20 4 70 ans.

L’ENPS-IT permet d actualiser la connaissance de certains phénomenes démographiques d’une part
et de fournir aux décideurs ct aux responsables de programmes de population et de santé des informations
déraillées sur la [écondilé, la planification familiale, Ia mortalité infanto-juvénile et matemnelle, et la sanié de
la merc et de 'enfant. Ces informations sont signilicatives au niveau national, au niveau du milieu de
résidence (urbain ¢t rural) et au niveau des sept régions économiques.

Les conclusions principales qui se dégagent de ce rapport el qui néeessitent d’étre mentionnées sont
présentées dans ce qui suit:

Auniveau des caractéristiques de 1a population enquétée: 1a majorité des femmes marocaines igées
de 15-49 ans n’ont aucune instruction (63 pour cent) ¢t un homme sur deux (51 pour cent) de 20-70 ans n’a
Jjamais fréquenté 1'école. Concemnant lc taux de fréquentation scolaire cher les jeunes de 6-15 ans, il ¢st de
47 pour cent pour I'ensemble des enfants, ctil est plus ¢levé pour Ies gargons (55 pour ¢cent) que pour les
filles (40 pour cent). En oulre, presque un ménage sur deux (49 pour cent) posséde 1°€lectricité, et plus d'un
ménage sur deux (55 pour cent) a aceés & unc cau i boire contrdlée (robinet dans lc logement ou bome
fontaine). Les ménages disposant de toilettes adéquates (chasse d’cau privée ou collective) représentent 53
pour cent,

Les résultats de 'ENPS-11 concemant Ia (écondité, montrent que pour la période des trois années
précédant ’enquéie, les femmes marocaines donneront naissance cn moyenne a 4,0 enlants durant leur vie
reproductive. La fécondité est passée de 7,0 enlants en 1962 14,5 enlants cn 1986-88 c1 2 4,0 cn 1992, soit
unc baissc dc 43 pour cent au cours de trois décennics et de 11 pour cent au cours des cing demiéres années.
En outre, les données de P'enquéte indiguent que la [écondité varic fortement sclon le milicu de résidence:
elle est presque deux fois plus €levée chez les femmes rurales (5.5 enfants) que chez 1es femmes urbaines (2,5
enfants).

Plusicurs factcurs sont responsables de Ta baisse de 1o (écondité au Maroc, dont un des plus
importants est I’dge au premicr mariage: & 15-19 ans, presque neul femmes sur dix sont encore célibataires,
ct aux dges de forte [éeondit€ (30-34 ans), la proportion de célibataires est de 14 pour cent. En fin de vic
fécondc (45-49 ans), le mariage est quasi universel, avee unce proportion de célibataires de moins de 1 pour
cent. Ence qui concerne 'dge médian au premicer mariage pour les femmes de 25-49 ans, il est passé de 17,2
anscn 1979-80 (Enquéte Nationale surla Fécondité ¢t 1a Planification Familiale: ENFPF) A 18,5 ansen 1987
(Enquéte Nationale sur la Planification Familiale, la Fécondité ¢t Ia Santé de 1a Population: ENPS-I), et a
18,8 cn 1992 (ENPS-II). Par aillcurs, 1'dge médian au premicr mariage varie fortement sclon le niveau
d’instruction de la femme: les femmes ayamnt [ait des éludes secondaires ou plus contractent leur premier
mariage beaucoup plus tardivement que celles nayant pas dépassé Ie niveau des éudces primaires ou celles
restées anatphabeies. Ldge médian au premier mariage atteint 23 ans cher les fernmes ayant une instruction
sccondaire ou plus contre 18 ans chez les femmes sans instruction, soit un écart de 5 ans,
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La baisse de la fécondité refléte le changement de comportement des couples vis-3-vis de 1a taille de
la famille. Parmi les femmes mariées, une sur deux souhaite ne plus avoir d'enfants, et une sur cing désire
les espacer. Seulementmoins de deux femmes sur dix (18 pour cent) désirent avoir des enfants tout de suite.
De méme, d’aprés 1'enquéte homme, plus de quatre maris sur dix souhaitent limiter leur descendance.

La pratique contraceptive de plus en plus importante - constitue un autre facteur important,
responsable de la baisse de la fécondité au Maroc.

L.’expérience marocaine en mati¢re de planification familiale a débuté en 1966, et la stratégie adoptée
de "Visites 3 Domicile de Motivations Systématiques” (VDMS) au début des années 80 a consolidé cette
expérience. L'ENPS-II montre que la connaissance de la contraception par les femmes actuellement mariées
est quasi générale (99 pour cent), ¢t que le pourcentage d'utilisation au moment de 1'enquéte ou taux de
prévalence contraceptive est de 41,5 pour cent. Entre 1983 et 1992, 1'augmentation est de 23 pour cent.
L’analyse de1'utilisation actuelle de 1a contraception selonles variables socio-démographiques fait apparaftre
des variations importantes par milicu de résidence, région et niveau d’instruction. En milieu urbain, la
pratique touche plus d'une femme sur deux, contre une femme sur trois en milicu rural. Au niveau des
régions, 'Oriental a le taux d’utilisation le plus élevé, suivi du Centrc et du Centre-Sud. Les taux
intermédiaires sont enregistrés au Nord-Ouest et au Tensift, et les taux les plus faibles se rencontrent au
Centre et au Sud. Selon le niveau d instruction le taux de prévalence contraceptive passe de 36 pour cent chez
les femmes sans instruction, & 57 pour cent chez celles ayant une instruction primaire et 3 65 pour cent chez
les femmes avec une instruction secondaire ou plus,

La planification familiale au Maroc est orientée vers 1'utilisation de la contraception modeme, avec
1a pilule qui reste, de loin, 1a méthode 1a plus utilisée (28 pour cent) alors que la prévalence contraceptive dcs
autres méthodes modemes confondues n’est que de 8 pour cent. Concernant les méthodes traditionnclles,
leur part représente seulement 6 pour cent.

D’ aprés les résuitats de I'ENPS-11, presque deux femmes sur trois (63 pour cent} recourent au secteur
public. Les centres de santé ct surtout Ies dispensaircs sont les principales sources d’approvisionnement des
méthodes contraceptives. Le rfle du programme de VDMS du Minist¢re de 1a Santé Publique semble jouer
unréle moins important dans 1" approvisionnement des méthodes contraceptives en 1992 (11 pour cent) qu’en
1987 (au moins 21 pour cent). La part du secteur médical privé a augmenté d’une fagon relativement
importante de 1987 & 1992 passant ainsi de 21 4 36 pour ccnt. C’est le rfle de la pharmacie qui s’est
consolidée avec 31 pour cent, tandis que la part du médecin n’est plus quc 3 pour cent.

Prés d’une femme sur deux qui n’utilise pas la contraception (46 pour cent) explique son
comportement par le fait qu’elle veut avoir des enfants. Cependant Ic désir de limitcr 1a descendance est
relativement élevé: 49 pour cent des enquétées ont déclaré ne plus vouloir d’enfants. En fait, si les femmes
avaient la fécondité qu’elles désirent, I'indice synthétique de fécondité désirée (1SFD) serait de 2,7 enfants,
soit 34 pour cent inférieur 2 la fécondité observée (4,0). 11 existe donc une dcmande potentielle en
contraception: 20 pour cent des non-utilisatrices ont des besoins non satisfaits en mati¢re de contraception.
Ainsi, la demande totale pour lIes services de planification familiale concerne 69 pour cent des femmes (42
pour cent d’utilisatrices, 20 exprimant des besoins et 3 pour cent ayant utilisé l1a contraception sans succ2s).

L’examen des données sur les soins prénatals et les conditions d'accouchement montre que pour les
deux tiers (67 pour cent) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte, les
méeres n’ont consulté personne au cours de leur grossesse. Pourune naissance surtrois (32 pour cent), lamére
est allée en consultation prénatale soit auprés d’un médecin (21 pour cent), soit auprés d’une infirmiére ou
sage-femme (11 pour cent). En comparant les données de 1987 (ENPS-1) A celles de 1992 (ENPS-II), on
constate que les consultations prénatales auprés du personne! de santé sont passées de 25 A 32 pour cent, soit
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unc augmentation dc 28 pour cent. En outre, au cours des cing derieres années, plus d'une femme enceinte
sur deux a regu au moins unc injection antitétanique. L’accouchement aeu licu 3 domicile dans 72 pour cent
des cas ct 1a gabla ou accoucheuse traditionnelle a assisté 2 48 pour cent des accouchements; il y a 31 pour
cent des naissances sculement qui ont ét€ assisiées par un professionnel de 1a santé lors de 1'accouchement:
6 pour cent par un médecin ¢t 25 pour cent par une sage-femme ou une infirmi¢re. En 1987, la proportion
d’accouchements avec P'aide du personnel de santé élait de 26 pour cent, $0il une augmentation de 19 pour
cent pour la période 1987-1992.

L’ENPS-II montre également que pour !'ensemble du Maroc, presque huit enfants sur dix (76 pour
cent) de 12-23 mois ont éLE protégés contre les six principales maladies de 'enfance, et plus de six enfants
sur dix (63 pour ccnt) ont été vaccinés avant 1’ge de un an. Presque la quasi totalité {93 pour cent) des
enfants de 12-23 mois ont regu le BCG contre 1a tuberculose quel que soit 1'ge A 1a vaccination, ¢l 92 pour
cent 'onl regu avant I'dge de un an. Pour les trois doses de polio/DTCoq, les pourcentages sont
respectivement de 79 et de 74 pour cent. Huit enfants sur dix (79 pour cent) ont ét€ vaccinés contre la
rougeole, ct les deux tiers (67 pour cent) ['ont é1é avant 1'ige de 12 mois.

Parmi les enfants de moins de cinq ans, 13 pour cent ont cu des épisodes diarrhéiques pendant les
deux derniéres semaines ayant précédé 'enquéte. L’ utilisation de l1a thérapie par réhydratation orale (TRO)
¢st recommandée pour le traitement de la déshydratation. Quatorze pour cent des enfants ont regu les scls
de réhydratation orale vendus commercialement, et 3 pour cent ont regu une solution préparée 4 la maison.
En outre, 47 pour cent ont regu davantage de liquides.

La quasi totalit¢ des enfants marocains nés au cours des cing années ayant précédé 1’ENPS-IT ont é1é
allaités. L’OMS rccommande que des aliments solides soient introduits dans 1'alimentation des enfants entre
4 ¢t 6 mois, dges a partir desquels Ie lait maternel n’est plus sulfisant pour assurer la meilleure croissance des
enfants.  Cependant, au Maroc, moins d’un enfant sur dcux (49 pour cent) de 6-9 mois est nourti
conformément aux pratiques recommandées. En outre, I'alimentation au biberon, qui est fortement
déconscillée, cst relativement répanduc dans lc pays: 18 pour cent chez les enfants de 0-1 mois, 23 pour cent
chez ceux de 2-3 mois et 34 pour cent chez les enfants de 4-5 mois,

Presque un enlant sur quatre (23 pour cent) souffre de sous-nutrition chronique ¢’cst-a-dire qu'ils sont
trop petits pour leur dge, et prés d’un enfant sur dix préscnte unc insuffisance pondérale, ¢'cst-2-dire un poids
insuffisant pour son ige. En 1987, ces deux formes de sous-nutrition représentaient respectivement 29 ¢t 15
pour cent,

La mortalité des enfants a accusé unc baisse non négligeable au cours des quinze derniéres annéces.
Pour la période 1a plus récente (0-4 ans avant I'enquéte), sur 1000 naissances, 57 enfants décédent avant leur
premier anniversaire; pour cette méme période, sur 1000 enfants dgés d’un an, 20 meurent avant leur
cinquitme anniversaire, et sur 1000 naissanccs, 76 enfants décédent avant leur cinquiéme anniversaire. Entre
Ia période 1a ptus ancienne (10-14 ans avant ’enquélte) et la période 1a plus réeente (0-4 ans avant 'enquéle),
Ia montalité infantilc a connu unc baissc dc 35 pour cent, 1a mortalité juvénile a baissé de moilié, et la
mortalité infanto-juvénile dc 40 pour cent.

L'ENPS-11 a enfin apport¢ des informations sur 1a mortalité maternelle. Ainsi, pour la période des
sept années précédant 1'enquéte, c’est-a-dire entre 1985 ¢t 1991, pour 100 000 naissances, il y a 332 décés
maternels (284 en milieu urbain ¢t 362 cn milicu rurat). Pour la période de 1978-84, le taux est estimé 4 359
déces pour 100 000 naissances pour I’ensemble du Maroc.
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CHAPITRE 1

PRESENTATION DU PAYS

1.1 MILIEU NATUREL
1.1.1  Relief

Le Maroc est situé entre 1a Méditerrance ¢t ' Atlantique. Pays du solcil couchant, "ElI-Maghrib al
agga,” avec une superficic de 710 850 kmz2, conslitue une zone de passage Nord-Sud par lc déwroit de
Gibraltar; il appartient 2 la fois au mondc méditcrranéen ¢t au monde saharien.

Son littoral de plus de 3 000 km cst bord¢ de plaines basses ou de platcaux, alors que sa fagade
méditerranéenne longue de plus de 450 km, cst plus étroite ¢t constitue unc zone bordée de montagnes
difficilement franchissables.

Selon leur relicf et leur situation géographique, on peut distinguer les six régions principales
suivantes:

La plaine de la céte atlantique: Cest 1a région la plus fenite ot b micux arroscée du pays.

La Meseta: Située au Centre-Quest, cette région a une altitude de 300 m environ au dessus du niveau de la
mer. La bordure Nord-Ouest est bicn arroséc ce qui permet de bonnes productions de céréales, de vignes ct
de cultures Lres variées.

Les chaines de I Atlas: Elles forment le Haul-Atlas ¢t Anti-Atlas, séparant le Nord-Ouest du Sud-Est,
caractérisée par deux climats (humidce ¢l déscrlique). Lo versant oucst, généralement bien arrosé, est boisé:
on peut y cultiver céréales, olives, fruits. L autre versant est sce ol nu ¢l les parties les plus élevées sont
couvertes de neige en hiver. Le Moyen-Atlas offre des pliturages de bonne qualité. 1.e Ril' au Nord est
paraliele 2 la cbte méditerranéenne, ¢t quoique moins arrosé que le Moyen-Atlas, il est boisé mais moins
propice a une agriculture de grande éienduc.

Le Sud-Est et le Sud désertigue: Cest unc région essenticllement constituée d'oasis ot de palmeraics d’une
part, et en grande partic du Sahara, jusqu’i la fronticre avee la Mauritanic d'autre part.

Le plateau oriental’ 11 cst situé entre le Haut et Ie Moyen-Atlas et entre Ta vallée de la Moulouya i I'Quest,
et la fronti¢re algéricnne & I'Est. Ce platcau cst riche cn mines.

Les plaines et les collines: Ellcs couvrent les zones du Souss au Sud-Oucest, du Gharb au Nord et de la vallée
dc la Moulouya au Nord-Est, ¢t constituent Ies meillcures terres cultivables du pays.

1.1.2  Climat
Le Maroc posseéde un climat méditerranéen tempéré par PP Atantique, a 1a {ois contrasté ¢t nuance,
La présence, & la fois, de la mer, du Sahara ct de hautes montagnes, donnent au Maroc un ¢limat 11és

diversifié,

C’est ainsi que I'on peut distinguer trois zones climatiques: Lazone atlantique, lazone des montagnes
et la zone orientalc.



1.2 APERCU HISTORIQUE

La position géographique privilégi¢e du Maroc lui donne une importance stratégique, économique
et politique particuli¢re qui a de tout temps influencé son histoire.

Le Maroc a €té convoité depuis I’ Antiquité: les Byzantins ctles Phéniciens ont installé des comptoirs
sur son littoral atlantique puis, pour un temps, les Romains ont occupé également Iintéricur du pays. Avec
Oqgba Ibn Nafa, lc Maroc est devenu pays musulman, ct avec le choix par les tribus du Zerhoun de Moulay
Idriss, la premiére organisation étatiquc a été crée.

A partir du VIII2 sigcle, le pays est devenu une monarchie formée de tribus qui gardaient leur
organisation et Ieurs alliances internes. Jusqu’au XV¢ si¢cle se sont succédées les grandes dynastics des
[drisides, des Almoravides, des Almohades, des Mérinides, des Saadiens; mais I'indépendance du pays a
commencé a €tre menacée par I’installation des Portugais dans quelques villes de la ¢6te atlantique.

Jusqu’au XIXe siecle, le Maroc va traverser des périodes de turbulences entrecoupées de moments
de prospérité et de stabilité sous la dynastie Alaouite, mais il doit laire face A unc Europe de plus en plus
agressive cherchant a étendre sa puissance sur les autres continents ct particuli¢rement !’ Afrique.

C’est ainsi qu’au début du XXe siécle, les grandes puissances européennes imposent au Maroc des
traités limitant sa souveraineté et en faisant un Protectorat.

La conférence d’Algésiras en 1912 place le Maroc sous la domination des puissances coloniales,
laissant & la France une influence prépondéranie. Le pays est divis¢ alors en trois partics administrées
différemment. Le Rif au Nord et le Sahara au Sud sont confiés a I'Espagnc, tandis que le reste du pays est
placé sous protectorat frangais, a I’exception de la ville de Tanger placée sous contrle international.

L’installation du sysi¢éme colonial au Maroc a crée de graves déséquilibres économiques qui ont
affecté I'organisation sociale du pays. La population qui n’a jamais accepté Ie Protectorat, a continué la lutte
dans les montagnes et les campagnes alors que des mouvements politiques nationalistes s organisaient dans
les villes.

Des la fin de la deuxiéme guerre mondiale, et particulierement A partir de 1944, la question de
I'Indépendance a é1€ posée aux autorités du Protectorat,

C’est le Roi Mohammed V, monté sur le tréne en 1927, qui a conduit le pays a I'Indépendance. La
crise politique qui a éclaté en 1945 a abouti, en 1953, A I’exil du Roi et de sa famille i 'il¢ de Madagascar.
Cet exil provoqua un soulévement populaire qui aboutit deux ans plus tard au retour du Roi. En mars 1956,
le Roi Mohammed V signe les accords de la Celle-Saint-Cloud qui font & nouveau du Maroc un état
indépendant. Le 7 avril 1956, I'Espagne signe 2 son tour de pareils accords qui permetient au Maroc de
recouvrer sa partie nord. Le Maroc est alors admis comme membre de I’O.N.U. l¢ 22 avril 1956, ¢t deux ans
plus tard, le statut de " ville internationale” donné a Tanger est abrogé, unifiant ainsi la ville au reste du pays.
En février 1961, le Roi Mohammed V décede. Son fils Hassan IT qui lui succéde fait du Maroc quelques
temps apres (décembre 1962) une monarchie constitutionnelle ¢t parachéve 1'unité territoriale du pays par
la récupération de la partic Sud du Maroc encore entre les mains des autorités espagnoles.



1.3 MILIEU HUMAIN
La population du Maroc est constituée des grands groupes humains suivants:
. Les Berberes, qui constituent le groupe le plus important; ils vivent cn majorité dans Ics

régions montagneuses du Rif (les Rifains), du Moycn et Haut Atlas (Les Amazighenes) ct
de I’ Anti-Atlas (les Tachclhiles ou Souassas);

. Les Arabes qui sont installés, en général, dans les plaincs intéricures ct cotieres;
. Les Draouas qui habitent 1a région de 1'Oucsl Draa;
. Les Sahraouis qui vivent au Sahara marocain.

Avec une population de plus de 26 000 000 habitants en 1992, le Maroc cst le pays le plus peuplé
du Maghreb. La répartition spatiale cst trés inégalc: les deux régions économiques du Nord-Ouest et du
Centre abritent la moitié de la population.

Les enquétes menées par le Ministere de la Santé Publique et par Ie Ministere du Plan, ont permis
une meilleure connaissance de notre situation démographique actueltc.

Natalité: 1l ressort du Tableau 1.1 qu'il y a une diminution assez nette du taux de natalité au Maroc: de 53
pour mille en 1960, e taux de natalité a baissé a 32 pour mille pour la périodc 1986-88, soit unc diminution
de 40 pour cent au cours d’une période de 27 ans. Le taux d’accroissement démographique qui était de 2,8
pour cent durant la période 1971-1982 a connu unc baisse relativement importante au cours des dix demiéres
années: en 1991-1992, ce taux est passé & 2,1 pour cent (T'ableau 1.2).

Tableau 1.1 Evolution du taux de natalié Tableau 1.2 Fvolution du taux
d'accroissement démographique
Evoluiion de 1955 2 1980 du taux de
natalité {0/00) du Maroc sclon les sources Evolution de I'accroissement
d’information, Maroc démographique de 1925 & 1992, Maroc
Sources Taux de Taux
d’information natalité d*accroissement
et année (pour mille) démographique
annuel moyen
Période intercensitaire
Recensement, 1960 d"accroissement en %
- période 1955-60 52-53
1925-1952 1.8
Enquéte a Objectils 1952-1960 3.5

multiples, 1962 46,1 1960-1971 2,6

1971-1982 2,76
Enquéte Nationale de 1982-1987 2,53

Fécondité et de 1987-1988 2,34

Planification 1988-1989 2,28

Familiale, 1979-1980 41.0 1989-1990 2,22
1990-1991 2,15

Enquéte Démographique 1991-1962 2,08

a Passages Répéiés,

1986-88 31,6 Source: Centre d'Eudes et de
Recherches Démographiques, Direction
de la Statistique, 1992, Tendances
démographiquces.




Moralité: S’il est vrai quc la mesure du niveau de mortalité reste cncore un probléme pour lcs pays cn
développement, les études menées ces derniéres années par le Ministére de la Santé Publique et le Ministére
du Plan, ont néanmoins permis d’avoir unc connaissance asscz claire sur 1a mortalité cn général ct de la
mortalité¢ infanto-juvénile cn panticulicr.

Les données suivantes permettent de conclure A une baissc notable de 1a mornalité générale:

. 30 4 40 pour mille pour la période 1930-1940;
. 19 pour mille en 1962,

. 15 pour mille pour la périodc 1971-1982;

. 8 pour mille en 1992,

Pour ce qui cst de 1a mortalité infanto-juvénile, les données foumics par 1’Enquéte Nationale sur la
Féconditdé ct 1a Planilication Familiale (ENFPF) de 1979-1980, par le Recensement de la Population de 1982,
¢t par I’Enquéte Nationale sur la Planification Familialc, 1a Fécondité ci 1a Santé de la Population au Maroc
(ENPS-I) dc 1987, permettent d’alfirmer que la mortalité infantile a baissé: en effet, Ie quotient de mortalité
infantile cst passé de 130 pour mille durant fa période 1955-59 3 91 pour mille durant la période 1975-1979,
¢t 2 73 pour mille cn 1982-86, alors que la mortalité chez les enfants de 134 ans a baissé encore plus, passant
de 112 pour mille en 1955-59 4 52 pour mille en 1975-79 ¢t 4 31 pour mille pour la période 1982-86.

Structure par dge: Selon les résultats du recensement de 1982, la population marocaing ¢st une population
jeunc. La population de moins de 15 ans représente 42 pour cent de fa population totale, et 1a population dgée
de 60 ans ou plus nc représcnte que 6,4 pour cent.

Education: Les résultats foumis par les deux recensements 1971 et 1982, montrent une amélioration du
niveau d’instruction dc 1a population, gricc aux cfTorts déployés cn matiere d’infrastructure matérielle et
humaine dans ce domainc. Le taux d’analphabéilisme qui était de 87 cn 1960 pour cent et de 75 pour ¢ent cn
1971 est dc 65 pour cent en 1982, Les données récentes révélent qu'en 1991 plus de 45 pour cent de fa
population dgée de 10 ans ct plus savait lire ¢t éerire contre 35 pour cent en 1982,

Milieu de résidence; La répartition dc 1a population sclon le milicu de résidence (urbain ou rural) permet de
constater qu’il y a un accroisscment important durant les dix derniéres années du taux d’urbanisation
important; la proportion dcs citadins cst passée de 35 pour cent en 1971 4 42 pour cent en 1982, soit un
accroissement annuel moyen de 2 pour cent. En 1992, 1a population urbaine est estimée & 46 pour ¢ent.

1.4 STRUCTURE ECONOMIQUE

Les caractéristiques économiques, qui fcront I'objet de celle section, constituent un complément utile
en vue d'une meillcure connaissance du Maroc.

1.4.1 Secteur primaire
De par scs caractéristiques ¢conomiques ¢l climatiques, le Maroc est un pays "agricole.”

Le sccteur agricole cmploie environ la moitié de la population active ¢t représente 15 pour cent du
Produit Intéricur Brul (PIB). De plus, Ics cxportations de ce scctcur représentent le tiers de 1'ensemble des
exportations. C’est pourquoi, conscient de son importance, le gouvernement essaic de rentabiliser au
maximum 1’agriculture par l'introduction dc nouvelles méthodes de cultures ¢t d’élevage ct par la
construction de barrages, dont les plus grands sont au nombre de 34. Ces barrages assurent la régulation inter-
annuelle de plus de 6 400 millions de m® d’cau.



Pour ce qui est de la péche, le Maroc avee ses 3 500 km de cles, dispose d’alouts naturels
exceptionnels qui lui permettent avec Ie développement actucl de ce secteur, d’exploiter d’énormes ressources
estimées a plus de 1,5 millions de tonnes par an,

1.4.2 Secteur secondaire

Mise & part 1a production des phosphates, dont le Maroc est le premicr exportateur ct détient les plus
grosses réserves mondiales et le trotsigme producteur, 'industrie marocaine a connu un essor 1rés important
depuis I'Indépendance du pays. Ainsi, I’indice d¢ 1a production des mincs (base 100 ¢n 1978) ¢st passé a 114
en 1982, L’indice de la production des industrics de transformation ¢st passé 2 120 ¢n 1982,

Quant a1'énergic, cllc a augmenté d’une fagon tres nette, puisque son indice est passé 4 154 en 1982,
1.43  Secteur tertiaire

C’est lc sccteur qui représente une des plus grandes parts des emplois au Maroc. 1 constitue plus de
50 pour cent du PIB en particulier dans Ies secteurs du commerce, du tourisme, ainsi que 1’administration
publique.

1.5 ORGANISATION ADMINISTRATIVE ET SANITAIRE DU MAROC
1.5.1  Organisation administrative du pays

Sclon le découpage administratil, le Maroc est divisé, en 49 provinces ou préfectures. Ces demidres
sont regroupées en Wilaya. Le wali ou gouverneur qui est a la téte d'une wilaya ou d’une province ct
préfecture, est le représentant de $.M. le Roi. Chaque province cst divisée en municipalités, arrondissements,
cercles, communcs. Ainsi, il y a 76 municipalités, 256 communcs urbaines, 1 298 communes rurales ct 80
centres autonomes. Les municipalités sont administrées par un Khalifat et les communes par un Caid. Des
conseils communaux, municipaux, provinciaux ou préfectoraux sont ¢lus par la population pour gérer les
affaires dont ils ont 1a charge.

1.5.2  Organisation du systéme de Santé Publique

La responsabilit€ de I'exécution de Ta politique sanitaire du gouvernement incombe au Ministére de
la Santé Publique. Les délimitations des aires géographiques des provinces et préfectures médicales sont
calquécs sur le découpage administratif,

Le médccin-chef, représentant du Ministre de la Santé Publique, assure exécution de 1a politique
sanitaire au niveau de sa province ou prélecture.

Le systéme de santé ¢st subdivisé en deux catégorics de réscaux d’action sanitaire celui de ’action
ambulatoire et celui dc 1"action hospitaliere.

Réseau d’action ambulatoire: C’est le réscau des soins de santé de base (SSB); il a pour principal champ
d’action la prévention sanitaire. Pour ce faire, chague province ou préfecture est divisée cn circonscriptions
sanitaires, urbaines ou rurales, qui sont aires géographiques délimitées par la taille de la population (en
moyennc 45 Q00 habitants). Un découpage est en cours d’exécution pour aussi tenir compte aussi de la
distribution de la population, par rapport au chef licu de 1a circonscription sanitaire, qui est le centre de santé.
Le médecin-chef de la circonscription est chargé dc 1a supervision, du contrble ¢t de 1'évaluation des
différents programmes.



Enfin, chacun des secteurs est subdivisé en zones géographiques appeléces les sous-secleurs.
L’infirmier est chargé, selon un circuit mensucl, des activités de son sous-secteur.

Réseau d’action hospitaliére; 11 est composé de quatre catégorics d’hpitaux:

. 1I’hépital de zonc d’unc capacité optimale de 200 & 250 lis. 1l dessert une population
moyenne de 250 000 habitants (4 2 5 centres de sant€). 1l est doté d’un cnsemble de quatre
services de base; médecine, chirurgic, pédiatrie et gynécologic.

. I’hépital provincial d’une capacité de 400 a 500 lits, cst situ¢ au chel-licu de la province ou
de la préfecture. 11 dessert la population de toute la province surtout pour lcs services de
spécialité faisant défaut dans les hépitaux de zonc.

. Disposant dc 8 spécialités en plus de celles de Phdpital provincial, et d'une capacit¢ de 800
a 1 000 lits, I'hépital régional dessert la population de toute la vone {en général 4 4 6
provinces).

. L'h6pital national {ou universitaire) dispose de 1 600 & 2 000 lits, et dessent toute la

population. 11 a é¢galement toutes les spécialités.

Par ailleurs, il y a licu de noter Iexistence du réscau de laboratoires et de centres spécialisés (centres
de référence pour la planification familiale, centres de lutte contre la tubereulose el centres de diagnostic).

1.6 POLITIQUE DE POPULATION ET PLANIFICATION FAMILIALE

Depuis 1966, annéc oil a été institué le Programme National de Planilication Familiale, la population
est considérée comme unc variable i intégrer dans le processus de développement économique et social.

Les rapports de mission des dilférents organismes internationaux (Banque Mondiale, FAQ, ctc.), ont
mis en évidence 'influcnce de la croissance démographique sur le développement ¢conomique du pays. En
conséquence, la politique de population au Maroc, a pris position en faveur de la planification familiale,

Pammi les discours de S.M. le Roi Hassan II, on note dans le Mémorandum Royal du 20 avril 1965
soumis aux partis politiques ct aux organisations nationales, un Programme d’Action Générale, qui met
’accent sur le contrble des naissances.

D*autre part, S.M. le Roi HASSAN 11, a ¢(€ parni les premiers signataires de la Déclaration sur la
Population de I'O.N.U. du 11 décembre 1967,

Dans cc cadre, e gouvemement, par le biais du Ministére de la Sant¢ Publique, a pris contact avec
différents organismes non-gouvemementaux cn vue de mettre en pratique cette politique. (Fondation Ford,
Population Council et 1PPF).

La création en 1966 de 1a Commission Supéricure de la Population et des Commissions Locales de
lIa Population, ainsi que le décret royal du Icr juillet 1967 qui abroge la loi interdisant la propagandc
anticonceptionnelle et qui libéralise I’avortement thérapculique, nc sont que deux aspects parmi d’autres qui
ont eu un impact assez net sur la croissance démographique au Maroc.

Lacréation en 1976, au scin du Ministére de 1a Santé Publique, d’une Division de Population et d’un
Service Central de la Planification Familiale, ont permis de metire en ocuvre 1a politique de population. C'est
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ainsi que les activités de planification familiale ont connu un développement trés rapide grice 2 la stratégie
adoptée de "Visite 3 Domicile de Motivation Systématique en Santé" (VDMS) et aux structures déja
existantes au Ministere de la Santé Publique. Le Graphique 1.1 donne une idée de 1’évolution des activités
du programme.

Graphique 1.1
Evolution des activités de
planification familiale au Maroc
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1.7 OBJECTIFS ET CADRE INSTITUTIONNEL DE L’ENPS-II
1.7.1 Objectifs

L’Enquéte Nationale sur la Population et 1a Santé au Maroc de 1992 (ENPS-II) avait six objectifs
généraux qui sont les suivants:

a. Recueillir des données A 1’échelle nationale, par milieu de résidence et par région, pcrmettant
de calculer certains taux démographiques, ¢n particulicrles taux de fécondité et les taux de
mortalité maternelle et infanto-juvénile;

b. Analyser les facteurs qui déterminent les niveaux ct les lendances de la fécondité et de la
montalité infantile et juvénile;

c. Mesurer le taux d’utilisation de la contraception, par méthode, selon lc milieu de résidence
ct certaines caractéristiqucs socio-économiques;



d. Mesurer I'efficacité de la contraception en estimant les laux d’échec et les niveaux de la
fécondité non désirée;

e. Recueillirdes données de qualité sur la santé familiale: vaccinations, prévalence et trailement
de la diarrhée, de 1a fiévre et de la toux, visiles prénatales et assistance a 1’accouchement,
allaitement matemel, ct état nutritionnel des enfants de moins de cing ans et de leurs meres
par le biais des mesures du poids et de la taille;

f. Foumir aux responsables el administrateurs des programmes de population du Maroc des
données de base actualisées el de qualité sur la fécondité, 1a mortalité, la planification
familiale et 1a santé. De telles données ne sont pas seulement utiles pour évaluer I'impact de
leurs activités, mais clles sont également importanics pour planifier de nouvelles stratégics
pour ’amélioration de la santé ct le bien-éire de la population.

Enfin, 'ENPS-II faisant partie d'un programme inicrnational, ses résultats font partic d’une base de
données utilisables, au niveau mondial, par les organismes ¢t les chercheurs qui 8’ intéressent aux problémes
de population et de santé.

1.7.2 Cadre institutionnel et financement de 'enquéte

Dans le cadre de la coopération entre le Royaume du Maroc et les Etats-Unis d”Amérique, une
convention a €té signée entre le Ministére de la Santé Publique ¢t Macro Intemational Inc., en vue de la
réalisation d¢ I'ENPS-II. Cette cnquéle entre dans le cadre du programme intemational des Enquétes

Démographiques ct de Santé (DHS). Le financement a €€ pris en charge par I'USAID.

L’Enquéte Nationale sur la Population et 1a Santé au Maroc de 1992 (ENPS-II) a €1€ entreprise par
le Service des Etudes et de I'Information Sanitaire (SEIS) du Ministére de la Santé Publique (MSP).

Le Comité Technique éait composé des membres suivants:

Mr. M. Laazini Chef de la Division de la Planification, de {a Statistique
ct de I’Informatique

Dr. M. Zarouf Chef de ia Division de la Population (jusqu’a janvier 1993)
Dr. N. Hajji Chef de 1a Division de la Santé de la Mére ¢t de I’Enfant

Mme M. Ben Ammar  Chef du Service de 1a Protection de la Santé de la Mére

Dr. A. Zirari Chef du Programme de Lutte contre les Maladies Diarrbéigues
Mr. M. Azelmal Chef dc Service des Etudes et de 1'Information Sanitaire
Mr. E. Housni Démographe cn fonction a la Division de la Population

Monsicur Mustapha Azclmat, chefl du SEIS, a é1é chargé de la direction technique de l'enquéte. [1
a été aidé dans sa tiche par lcs cadres suivants:



« Auniveau du SEIS:

Mr. A. El Gandassi
Mr. M. Al Jem

Mr. A. Lamrani
Mr, M. Archach

» Au niveau dc Macro Intemational Inc.;

Mr. M. Ayad
Mr. C. Scott
Mr. T. Crofl
Mr. N. Abderrahim

Le personnel ayant directement participé a la réalisation de ’ENPS-II se répartit de la maniére
suivanie:

= Au nivcau du burcau de I'enquéte:

1 direcieur technique

1 démographe

2 coordinateurs

1 analyste-programmecur

+ Auniveau de I'administration:

1 régisseur comptable
1 dactylographe

= Au niveau de 1'échantillonnagc:

1 superviseur
4 contrbleurs
8§ agents

= Au niveau de I'enquéte sur le terrain:

3 supcrviseurs
7 chefs d’équipe
7 contrblcuscs
28 enquétrices
11 chauffcurs

« Au niveau de I’cxploitation informalique:
1 programmeur
8 agents dc saisie

1 archivistc
3 chiffreurs
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1.8 QUESTIONNAIRES

Dans le cadre de ’ENPS-II, trois questionnaires différents ont €té utilisés:

. le questionnaire ménage;
. le questionnaire individuel femme;
. le questionnaire individuel homme.

Les questionnaires ménage et individuels sont adaptés A panir du questionnaire modele pour les pays
A prévalence contraceptive élevée du programme DHS.

1.8.1 Questionnaire ménage

Le questionnaire ménage permet d’enregistrer tous les membres du ménage avec ceriaines de leurs
caractéristiques: nom, lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, dge, situation de résidence, niveau
d’'instruction... Il contient également des informations sur les caractéristiques du logement et sur les
caractéristiques relatives aux conditions de vic du ménage. En dchors de ces caractéristiques, ce questionnaire
comporte une page de couverture pour I'identification du ménage, ct le résultat de I’interview. Le but premier
du questionnaire ménage est de fournir les informations permettant d’établir les dénominateurs pourle calcul
des taux démographiques (monalité, natalité, fécondité), ct d’identifier les femmes et les hommes éligibles
pour étre interviewés individucllement.

1.8.2 Questionnaire individuel

Le questionnaire individucl femme cst utilisé pour enregistrer les informations concernant les femmes
éligibles, ¢’est-a-dire Ics femmes dgées de 15-49 ans, ayant passé la nuitprécédant]’interview dans Ic ménage
sélectionné, quel que soit lcur statut de résidence. En dehors de la page de couverture similaire a celle du
questionnaire ménage, il comprend neuf sections qui trailent des sujets suivants:

Caractéristiques socio-démographiques de I enquétée: Cette scclion comprend 26 questions qui porient sur
le lieu de résidence, 1'ige, la scolarisation ct 1’alphabétisation, 1’acceés aux média ct les conditions d’habitat
(limités aux femmes visileuscs).

Nuptialité: La deuxiéme section comporte 12 questions portant sur 1’¢état matrimonial de la femme, 1'dge au
mariage, le régime de manage (monogamic ou polygamic) et 1¢ lien de parenté avec le mari.

Reproducrion: Trenle scpt questions composcnt cette section. Les informations recucillies portent sur
I'historique des naissances (enfants vivants ou décédés), I’ état de grossessc au moment de I’enquéte et le désir
d’avoir ou de nc pas avoir cette grossesse. Une question relative aux date et durée des menstruations et deux
questions se rapporiant a la connaissance ct a I’aptitude de la femme & déterminer sa période féconde ont
également éié posces.

Contraception: Celle section comprend 53 questions. Elles s’intéressent 4 1a connaissance spontanéc ou non
des méthodes contraceptives, & lcur utilisation ct aux sources d’approvisionnement. La section comporic
également des questions sur les marqucs et prix des pilules, sur la non utilisation ct la discontinuation des
méthodes contraceplives et sur Putilisation future de la contraception. La deuxiéme partie de la scction
s’intéressc 2 la planification familiale dans les média (radio ct télévision) et  1'activité sexuelle du couple.

Santé et Allaitement: Celie scction de 49 questions permet d’oblenir des renscignements sur les visites et
I'immunisation prénatales, sur le licu d’accouchement et la qualification de la personne ayant assisté A

10



1"accouchement, surles conditions cliniques d’accouchement et les caractéristiques physiques des nouveaux-
nés. Des questions portant sur le retour des couches et 1a reprise des relations sexuelles apres la naissance du
nouveau-né ont également €€ posées, La section comporte également des questions sur 1’allaitement
(fréquence et durée, type d’allailement el utilisation des différents compléments nutritionnels).

Vaccination et santé: Celle section de 48 questions traite de la vaccination et de 1a sanité des enfants de moins
de 5 ans (fréquence et traitement de la fitvre, de la toux et de 1a diarrthée).

Mortalité maternelle: 1.a section comporte 21 questions consacrées a 1a mortalité¢ matemnelle. Pour chacune
des soeurs des enquéiées, on a collecté des renseignements concernant 1’ ige et 1'état de survie; des questions
supplémentaires ont €1€ posées a propos des soeurs décédées, pour déterminer si le déces étaiten rapport avec
la matemité.

Préférences enmatiére de fécondité: Dans cette section, 13 questions ont été posées pour saisir les intentions
des femmes enquétées en mati¢re de fécondité, comme le désir d’avoir des enfants, le nombre d’enfants
supplémentaires désirés et la taille idéale de 1a famille.

Caractéristiques du conjoint, résidence et activité professionnelle de la femme: Cette section comporte 26
questions consacrées aux caractéristiques socio-professionnelles du conjoint des femmes mariées, A 1’activité
professionnelle de 1a femme, aux changements de résidence de I’enquéiée et a la garde des enfants.

Taille et poids: Cette sectionest consacrée aux mesures anthropométriques des cnfants de 0-4 ans des femmes
interviewées et aux mesures anthropométriques des méres enquétées ayant des enfants de moins de cing ans.

Calendrier des événements: Le calendrier composé de huit colonnes permet de reconstituer les événements
des cinq années ayant précédé 1’enquéte. Les deux premidres colonncs permeticnt de dater les naissances, les
grossesses, 1’utilisation et la discontinuation de 1a contraception; les colonnes trois, quatre et cing concement
les informations sur1’aménorrhée post-partum, I’abstinence post-partum et |’allaitement. Les trois demigres
colonnes enregistrent les renseignements relatifs A I’historique du mariage, les changcments de résidence et
le type d’emploi.

1.8.3 Questionnaire homme

Le questionnaire individuel homme a également une page de couverture, semblable 2 celle du
questionnaire femme. 11 est complétement indépendant de ce dernier, mais 1a plupart des questions posées
a I’homme sont identiques 2 celles posées 2 la femme. Le questionnaire comporte les sections suivantes:
caractéristiques socio-démographiques des enquétés, contraception, et préférences en matigre de fécondité.
Les deux demiéres sections ont pour objet de mesurcr les connaissances, les opinions ct les pratiques en
matiére de planification familialc.

1.9 ECHANTILLONNAGE

L’échantillon de cette enquéte d’environ 7 000 ménages est conforme aux recommandations du
programme DHS; il est auto-pondéré et représentatif de tout le Royaume.

L'¢chantillon est stratifi¢ par région au niveau national et par type d'habitat en milieu urbain. Les

unités aréolaires finales sont tirées avec probabilité proportionncllc a Ia taille, et les unités ménages avec
probabilité inverse, afin d’obtenir un échantillon auto-pondéré.
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Ence quiconceme I'ENPS-1I, comple tenue de la non disponibitité d'une base de sondage actualisée,
les 212 grappes €chantillons de PENPS-1 dc 1987 (137 cn milicu urbain ¢t 75 cn milicu rural) ont été ré-
utilisées aprés unc misc A jour qui consistait d dénombrerles ménages qui y résident actucllecment et A dresser
une liste des chefs de ménages par unité aréolaire.

L’échantitlonde ]’ENPS-1de 1987 lui-mémc ¢st un sous-échantillonde 'Enquéic i Passages Répétés
{EPR). Il a pour base de sondage 1'échantillon-maitre ¢laboré par la Dlrection de la Statistique du Ministére
du Plan, en vue d'effectuer les diverses enquéles post-censitaires.

Dans le cadre de cctte enquéic, 7 012 ménages onl i€ sélectionnés dont 6 635 ont €€ trouvés, Parmi
les ménages trouvés, 6 577 ont é1é enquélés avec succes, soit une taux de réponse de 99,1 pour cent. Au
niveau des entrevues individuelles, 9 587 ont ¢été tentées dont 9256 ont été conduites cntierement, ¢e qui
donne un taux de réponse de 96,5 pour cent.

Une description plus détailléc de F'échantitlon ct des taux de réponse cst présentée dans I’ Annexe B.
Les erreurs de sondage sont présentées dans 1'Annexc C.

1.10 FORMATIONET COLLECTE DES DONNEES
1.1.10 Pré-enquéte

Pour cffectucr le travail sur le terrain, la formation pour la pré-enquéte a duré deux semaines aveg
la participation de 12 agents de santé dipldmés d'état du Ministere de la Santé Publique. Le travail sur le
terrain pour la pré-cnquélte 8'¢st déroulé dans cing zones: trois urbaines (Rabat) et deux rurales (Skhirat). Au
total, 350 femmes ont été interviewdées au cours de cette pré-enquéte.

1.10.2 Recrutement et formation du personnel de terrain

Environ 55 agents ont ¢éi¢ rccrutés parmi le personnel régional du Ministére de 1a Sanié Publique
ayant au moins trois années d’expéricnce, pour clfectuer Uenquéle sur Ie terrain. La fonmation a duré trois
semaines du 22 décembre au 10 janvicr 1992,

Tous les candidats aux différents postes ont participé &4 un programme de formation consacré aux
différents aspects de I'cnquétc: description détaillée des méthodes contraceplives, Clude des sujets 1iés A la
démographie, a la santé familiale ¢t a la nutrition ct techniques d’intervicw, Des spéeialistes ont amélioré la
compréhension des candidats par le biais d’cxposdés portant surtous les aspects que recouvre le questionnaire.
Par aillcurs, des intervicws simulées ¢t réclles sur e terrin ont été conduites durant ic stage de formation.

La formation sur les mesures anthropomdétriques (poids ct taille) a duré quatre jours cl a été centrée
sur les séances pratiques. Elle a ¢té assurée par quatre médecing dans deux matemilés de Rabat. Les
enquétrices ont été formées pour étrc mesurcurs ¢t les contrbicuses ont é1é formées pour ¢tre assistantes ou
mcsureurs de réserve.

1.10.3 Collecte des données

A la fin de la formation, sept équipes ont été séleclionnées pour parliciper a la phase du terrain,
Chacune des équipes comprenait un chef d’équipe, une contréleuse (responsable du contréle du travail des
enquétrices), quatre cnquétrices ct un chauffeur, La collecte des données a commencé 1e 16 janvier 1992 ¢t
a duré trois mois.



La supervision était assuréc, en plus du dirccteur technique, par trois cadres qui ont été désignés
comme coordennateurs sur le terrain.

1.11 TRAITEMENT INFORMATIQUE

Cetic phasc de I'enquéte qui a duré trois mois (22 janvier-15 mai 1992) a compornté les trois étapes
suivantes:

1. Réception el classement des données: Les guestionnaires remplis ct contrlés étaicnt
envoyés au Burcau Central (SEIS) de Rabal o, aprds contrdle d'exhaustivité, ils étaient
classés dans I’ordre des ménages par grappe el provinge.

2. Saisie des données: Elle a é1¢ cflectuée parune équipe de 5 agents surun micro-ordinateur
multiposle fourni & I'enquéie par lc programmc DHS. Le logicicl ISSA (Inlcgraled System
[or Survey Analysis) développé par Macro Intemational Inc. pourlcs besoins de DHS a éé
utilis¢ pour cetie tiche. Les agents de saisic ont, en méme temps, codilié la scule question
non précodiliée sur la profession du mari.

3. Apurement des données: Cetle opération, utilisant toujours le logiciel ISSA avait licu ¢n
méme temps que la saisie, Les questiomnaires de chaque grappe élaicnt soumis & un
programme de vérification batch (cnsemble de grappes) plus exhaustif. DEja, pendant 1a
saisie, les vérifications des champs de validitd des codes et des cohérences des filtres avaicnt
été cllectuées.

Apres I'apurement des données, les dates des événements ont éé impultées, dans les cas ou ces
informations n"avaient pas ¢¢ enregistrées dans le questionnaire (date de naissance de la femme, date du
premicr mariage de la [emme, date de naissance des enfants et fge au déeds des enfants décddés).

Aprés celte version du fichier, des recodifications (autres réponses) cl une séric de vérilications
supplémentaires ont ¢1€ appliguées pour donner licu en septembre 1992 a un fichier de données devant servir
3 l'obtention des résultats définitifs.

Lademiére action dans l¢ processus d’exploitation consislait & passer les programmes de Labulation.

La tabulation des résultats préliminaires a cu licu courant juin 1992 ct celle des résultats définitifs en octobre
1992
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CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETEES

L’ENPS-1I (1992) a touché une population de fait de 38 770 personnes, membres de 6 577 ménages
(3 193 urbains et 3 384 ruraux) dans lesquels des interviews ont été menées avec succés. Certaines de ces
personnes recensées dans le cadre de I'enquéle ménage ont été identifiécs pour éire interrogées
individuellement. Ce chapitre conceme esscnticllement 1" analyse de quelques caractéristiques des personnes
enregistrées dans le questionnaire ménage ¢l des ménages cux-mémes ainsi que des femmes ayant été
enquétées individuellement.

2.1 ENQUETE MENAGE

L’enquéte ménage a permis dec dégager des donnécs sur la structure de la population, 1a composition
des ménages, ainsi que sur certaines caractéristiques de I"habitat et sur quelques é1éments de confort existants
dans lcs ménages.

2.1.1  Caractéristiques de la population des ménages
Répartition par sexe

La répartition par sexe de la population de 1’échantillon montre que le nombre de femmes est
sensiblement supéricur au nombre d’hommes, Le¢ Tableau 2.1 indique que parmi lcs 38 770 personncs
dénombrées lors de I'ENPS-II, 18 914 sont dcs hommcs soit 49 pour cent ¢t 19 856 sont des femmes soit 51
pour cent. L'indice global d’appréciation de I’équilibre numérique entre les hommes ct les [emmcs est évalué
495 hommes pour 100 [emmes.

Tablcau 2.1 Population des ménages par dge et sexe
Répariition (en %) de la population {de fait) des ménages par groupe d'dges quinguennal, sclon le milicu de
résidence et le sexe, ENPS-11 Maroc 1992

Urbain Rural Total
Groupe d'dges Hommes Femmes [insemble THommes Femmes Ensemble Hommes TFemmes Ensemble
04 10,5 9.4 10,2 15,9 14,2 15,0 13.5 12,3 12,9
59 12,2 10,5 11,3 16,0 14,9 154 14,3 13,0 13,6
10-14 12,8 11,8 12,3 14,7 134 14,0 13,9 12,7 13,3
15-19 11.8 11,5 11,7 10,0 11,1 10,6 10,8 11,3 11,1
20-24 9,6 10,4 10,0 6,7 1.9 7.3 8,0 9,0 8,5
25-29 8,2 9,1 8,7 5,9 6.4 6,1 6,9 7.6 7.3
30-34 7.8 8.4 8, 5.5 6.0 5.8 6.5 7.1 6,8
35-39 6.3 6,9 6,6 4,5 5.4 5,0 53 6,1 5,7
40-44 4.8 4,1 4.4 3,7 3,6 3.6 4,2 3.8 4.0
45-49 3.5 3.6 3,6 2.7 33 3,0 3,0 3,5 33
50-54 29 3.8 33 3,0 3.4 32 2,9 3,6 33
55-59 2,7 2,7 2,7 3,0 33 3.1 2,9 3,0 3,0
60-64 2,7 2,9 2,8 2,8 2,8 2,8 2.8 2,9 2,8
65-69 1,8 1.6 1,7 2,0 1,6 1.8 1,9 1,6 1,7
70-74 1,3 1,3 1.3 1.8 1,5 1,6 1,6 1.4 1,5
75-79 (.5 0.5 0.5 0.7 0.5 0,6 0,6 0.5 0,6
80 ou plus 0,6 0,9 0.8 1,2 (.8 1,0 (1,9 (.8 0,9
Non déterminé/NSP 0.1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 104,0 100,0 10010 100,0 100,0
Eflcctif 8476 8767 17243 10438 11089 21527 18914 19856 38770
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Parmi la population dénombrée, environ 45 pour cent résidaicnt ¢n milieu urbain au moment de
I’enquéte. Le rapport de masculinité en zone urbaine est de 97 hommes pour 100 femmes, contre 94 hommes
pour 100 femmes en milieu rural; cette sous-représentation des hommes ¢n zone rurate est, probablement,
l1a conséquence de 'exode rural et de I'émigration.

Répartition par dge

La structure par groupe d’dges quinquennal de la population enquétée est caractéristique d'une
population relativement jeunc dont la pyramide, large 2 la base, se réirécit au fur et & mesure que 1'on monte
vers le sommet, comme 1’indique le Graphique 2.1.

Le Tableau 2.1 donne également la répartition de la population par tranche d’dges et par milieu. Il
en ressort que la population de moins de 15 ans représente 40 pour cent, avec une différence notable entre
les milieux urbain et rural qui enregistrent respectivement 34 pour cent et 44 pour cent de moins de 15 ans.
Celtte différence est netiement accentuée dans les tranches d’iges 0-4 ans (10 pour cent en milieu urbain et
15 pour cent en milieu rural) et 5-9 ans (11 pour cent ¢cn milicu urbain et 15 pour cent en milieu rural).

Graphique 2.1
Pyramide des &ges de la population

du Maroc
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Par ailleurs, il apparail au Tableau 2.2 que la proportion des moins de 15 ans a diminué de 1979-80
21992, passant dc¢ 44 2 40 pour cenl. Cette tendance au vieillissement de 1a population est @ mettre en relation
avec la baisse du niveau de la [Econdité observée durant ces demigres anndes,

Tableau 2.2 Population par age selon différentes
SOuUrces

Répartition (cn %) de la population par age, ENFPF
1979-80, Recensement 1982 et ENPS-1] 1992,

Maroc
Recense-

Groupe ENFPF ment ENPS-I!
d’dges 1979-80 1982 1992
< 15 ans 43,6 421 39,7
15-64 52,7 53,6 55,6
65 ou plus 3,7 43 4,6
Total 100,0 100,0 100,0

Note: Pour des besoins de comparaison avec les
aulres sources, ce lableau cst basé sur la population
"de droit.”

Sources: ENFPF (MSP ct EMF, 1984); Recensement
Général (DS, 1983)

Répartition de la population par niveau d' instruction

Au cours de I'enquéle ménage, des données sur le niveau d’instruction atteint et la demiére classe
achevée par chague membre du ménage ont é1é recucillies. Trois niveaux d’instruction ont i€ distingués. le
primaire, le secondaire et le supéricur. Au Maroc, 1'4ge d’entrée dans lc primaire est de sept ans et les études
durent cing années pour’enscignement primaire ¢l sepl années pour I’ enscignement secondaire qui débouche
sur le baccalauréat,

Le Tableau 2.3.1 donne, pour la population masculine, le niveau d’instruction atteint selon 1’4ge, le
milieu de résidence et la région. Selon les résultats figurant dans cc Tableau il apparafl que, lous dges
confondus, 42 pour cenl des hommes n’ont aucune instruction, 35 pour cent ont bénéficié d’un cnseignement
primaire, 20 pour ccnt d’un cnseignement secondaire ¢t 3 pour cenl d'un enscignement supéricur. Les
pourcentages d’hommecs sans instruction sont relativement faibles cn milieu urbain (23 pour cent) ainsi que
dans les régions du Centre-Sud (32 pour cent) et de 1'Oriental (33 pour cent).

Pour ce qui eslt du nivcau primaire, l¢ milieu urbain atleint 39 pour cent et certaines régions
cnregistrent des pourcentages élevés par rapport A la moyenne nationale: 45 pour cent dans 1’Oricntal et 43
pour cent dans le Centre-Sud. Concernant le niveau secondaire, les proportions alleignent 32 pour cent en
milieu urbain contre sculement 9 pour cent pour le rural, avee des différences au niveau régional, variant de
23 pour cent dans le Centre 2 15 pour cent dans le Tensilt. Le pourcentage d’hommes avec un niveau
d’enseignement supéricur atleinl 6 pour cent en milicu urbain ¢t moins de 1 pour cent en milicu rural.
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Tableau 2.3.} Niveau d'instruction de la population des hommes

Répartition (en %) de la population masculine (dc fait) des ménages, dgée de cing ans et plus, par niveau d'instruction
atteint, et nombre médian d*années d’éudes accomplies selon I'age, le milicu et la région de résidence, ENPS-I1 Maroc

1992
Niveau d'instruction Nombre
médian
Caractéristique Aucun  Primaire Secondaire Supéricur ND Total Effectif  d’années
Groupe d’dges
- 27,7 .4 0,3 0,0 0.6 100,0 1655 0.9
10-14 24.6 61.4 13,7 0,0 0,3 100,0 2623 3,7
15-19 20,4 34.8 443 0,3 0,1 100,0 2041 5,7
20-24 25,7 339 347 5.7 0,0 100,0 1511 3,5
25-29 383 24,4 27,0 10,2 0,2 100,0 1308 5,1
30-34 39.8 31.0 21,6 7.2 0,5 100,0 1234 4,4
35-39 433 28,2 231 52 0.2 100,0 1002 4,0
40-44 51.6 22,3 20,6 43 1.1 100,0 790 0,0
45-49 63,9 13,9 17,6 3.8 0,7 100,0 574 0.0
50-54 79,9 9.0 9.2 1.4 0.4 100,0 553 0,0
55-59 87.6 6,8 4,0 1,1 0.5 100,0 547 0,0
60-64 91,4 5,0 23 0,2 1,1 1043,0 523 0,0
65 ou plus 95.7 2,0 0,7 0.3 1,3 100,0 944 0,0
ND/NSP 100,0 0,0 3,0 0.0 0.0 100,0 10 0,0
Milicu de résidence
Urbain 233 38,8 31,9 3,5 0,5 100,0 7168 5.2
Rural 58.3 32,0 8.8 (05 0.4 100,0 8147 0,0
Région
Nord-Ouest 40,1 345 20,6 4,1 0,6 100,0 3350 2.7
Centre-Nord 44,1 374 16,3 1.8 0,4 100,0 1971 1.5
Centre 40,3 33,3 22,7 3.2 0.6 100,0 4593 2.7
Oriental 32,6 454 19,6 1.3 1,1 100,0 925 29
Centre-Sud 31.5 43,3 21,8 3.4 01 100,0 1208 3.8
Tensift 56,2 273 14,6 1.9 0,0 100.0 1770 0.8
Sud 45,3 36,0 16,2 2.3 0,1 100,0 1498 1,0
Ensemble 41,9 35,2 19.6 2.9 0.4 1063,0 15315 2.1

Quant & 1a population féminine, selon les résultats figurant dans l¢ Tablcau 2.3.2 il apparafl quc, tous
figes confondus, 64 pour cent de la population cnquétée n’a aucune instruction, 22 pour cent ont bénéficié
d’un enseignement primaire, 12 pour cent d’un enscignement secondaire ¢t 1 pour cent d’un enscignement
supérieur. Les pourcentages de femmes ayant de 1'instruction sont nettement plus importants cn milicu urbain
ou 58 pour cent des femmes ont fréquenté 1'école contre seulement 13 pour cent en milieu rural. Au niveau
de larégion, des différences notables sont également enregistrés. Les régions du Centre-Sud, du Nord-Oucst,

du Centre ct de I’Oriental scmblent étrc parmi les plus "performanies.”
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Tableay 2.3.2 Niveau d'instruction de la population des femmes
Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, dgée de cing ans ct plus, par niveau d'instruction
atteint, et nombre médian d’années d’études accomplies selon 1'age, le milieu ct la région de résidence, ENPS-II Maroc
1992
Niveau d'instruction Nombre
médian
Caractéristique Aucun  Primaire Secondaire Supéricur ND Total Effcctif  d’années
Groupe d’dges
5.9 43,8 54,8 03 0,0 1.0 100,0 1526 0,8
10-14 457 44,0 9.8 0,0 0,4 100,0 2519 1,9
15-19 45,8 22,9 30,5 0.4 0.4 100,0 2245 2,5
20-24 54,4 20,0 21,5 39 0.2 100,0 1785 0,0
25-29 63,2 15,1 17,5 38 0.5 100,0 1505 0,0
30-34 69.3 15,2 11.9 34 0.2 100,0 1405 0,0
35-39 72,7 14,8 10,6 1,7 0,2 100,0 1203 0.0
40-44 79,1 12,7 6,7 1.5 0.0 100,0 757 0,0
45-49 87,9 7.4 3,8 0,3 0.6 100,0 687 0,0
50-54 94,1 3.1 1,7 0,1 1.0 100,0 712 0,0
55-59 96,5 2,5 0.0 0,2 0.8 100,0 605 0,0
60-64 97,9 0.4 0,5 0,0 1,2 100,0 568 0,0
63 ou plus 96,9 0,1 0,4 0.0 2,6 100,0 848 0,0
ND/NSP 100,0 0.0 0,0 0,0 0,0 100,0 5 0,0
Milieu de résidence
Urbain 42,1 313 23,2 2.7 0,6 100,0 7547 2,3
Rural 82,5 14,3 2,5 0.1 0.6 100,0 8823 0,0
Région
Nord-Ouest 58,9 244 13,6 2,1 1.0 100 3237 0,0
Centre-Nord 68,0 21.4 9.5 0,7 0.4 100,0 2156 0,0
Centre 59,3 221 15,7 2,0 0,9 100,0 4875 0,0
Oriental 60,4 28,0 10,3 0.8 0,6 100,0 1051 0.0
Centre-Sud 54,1 289 15,5 1,2 0,3 100,0 1362 0,0
Tensifi 73,7 17.4 8.4 0.4 0.1 1060,0 1824 0.7
Sud 79,0 15,4 4,9 03 0.3 100,0 1865 0.6
Ensemble 63,9 221 12,1 1,3 0,6 100,0 16370 0.8

L’analyse du niveau d’instruction par ige fait ressortir pour la tranche d’4ges 15 A 34 ans, I’un des
maillons le plus sensiblc dans lc programme de planification familiale des pourcentages de "sans instruction”
variant entre 46 pour cent et 69 pour cent. Par contre, pour la tranche d'ages allant de 35 4 49 ans, ccs
pourcentages sont plus élevés et oscillent entre 73 pour cent et 88 pour cent.

D’une maniére générale, prés d'un homme sur deux (42 pour cent) et presque deux femmces sur trois
(64 pour cent) sont "sans instruction,” ¢t le nombre médian d’années achevées dans le systéme scolaire est
de 2,1 pour les hommes ct de 0,8 pour les femmes. On peut donc conclure que les proportions de population
"sans instruction” restent cncore élevées, et le temps passé dans le systémc éducatif demeure laible.
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Scolarisation

Les taux dc fréquentation scolaire par dgc, scxc et milicu de résidence figurent au Tablcau 2.4. Le
laux 4 6-10 ans, iges correspondant généralement au nivcau primaire est de 49 pour cent. 11 atteint 46 pour
cent pour les enfants de 11-15 ans, dges qui concernent 2 la fois une partic du primaire ¢t une parie du
secondaire. Cumulé, le taux pour lcs enfants de 6 2 15 ans s’éléve 4 47 pour cent. Pour la tranche d’ dges 16-
20 ans, 4ges de scolarisation dans le secondaire, I¢ taux de fréquentation cst beaucoup plus faible (25 pour
cent), et diminue dc plus de la moitié A 21-24 ans (9 pour cent), dges de scolarisation au niveau supéricur,
Comme pour Ic niveau d’instruction atteint, Ics taux de [réquentation scolaire varient [oricment par sexe, les
écarts sont d’autant plus importants que 1"dge est élevé et que le niveau d’élude augmente: 3 6-15 ans, 55 pour
cent des gargons fréquentent un élablissement scolaire contre 40 pour cent sculcment pour Ies filles. A 16-20
ans, ce taux n’est que de 30 pour cent pour les hommes et de 20 pour cent pour les femmes. Enfin 4 21-24
ans, la proportion d’hommes fréquentant unétablissement scolaire est beaucoup plus élevée que la proportion
des femmes (12 pour cent contre 7 pour cent),

Tableau 2.4 Taux de [réquentation scolaire

Proportion de la population (de fait) des ménages, agée de 6 & 24 ans, fréquentant un &ablissement scolaire, par
ige, selon le sexe et le milicu de résidence, ENPS-11 Maroc 1992

Hommes Femmes Enscinble
Groupe d’ages Urbain ~ Rural Ensemble Urbain  Rural Ensemble Urbain Rural Ensemblc
6-10 2.8 44,6 55.3 12,6 243 42,1 7.3 34,7 48,9
11-15 78,7 36,4 34,3 66,0 15.4 36,9 72,5 26,1 45.8
6-15 75.8 40,8 54.8 69,1 20.1 39.5 72,6 30,7 47,4
16-20 46,6 12,9 299 39,1 3.6 19.8 42,8 1.7 24,5
21-24 18,2 4,7 12,1 12,7 0,9 1.0 15.3 2.6 9.3

Selon le milieu dc résidence, on observe un déséquilibre plus important que celui observé par sexe.
Le taux de fréquentation scolaire est beaucoup plus élevé cn milicu urbain: 73 pour cent 2 6-15 ans, 43 pour
cent a 16-20 ans et 15 pour cent & 21-24 ans contre respectivement, 31 pour cent 2 6-15 ans, 8 pour cent 2 16-
20 ans et 3 pour cent & 21-24 ans en milicu rural (Graphique 2.2).
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Graphigque 2.2
Taux de fréquentation scolaire
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2.1.2 Structure, taille et composition des ménages

Selon les résultats du Tablcau 2.5, il apparait que les cbefs de ménages sont, en grande majorité, des
hommes (84 pour cent), ctcela, quel que soit le milicu de résidence; il faut, cependant, noter que les ménages,
ayant A leur téte unc femme, sonlt scnsiblement plus nombreux en milicu urbain qu’en milicu rural (20 pour
cent contre 13,3 pour cent).

La répartition selon la taille fait apparaftre qu’un nombre relativement élevé de ménages comptent
@ personnes et plus (19 pour cent). Dans 'enscmble, les ménages comprenant quatre, ¢ing, Six et sept
personncs sont les plus fréquents ct représentent prés de 50 pour cent. La taillc moyenne du ménage (6,0 au
niveau national) varic de 5,5 en milicu urbain 3 6,5 en milieu rural.

Le Tableau 2.5 présente également des résultats sur la composition des ménages. Ces résultats
appellent les commecentaires suivanls:

. Ic type de ménage le plus fréquent cst celui composé d’au moins trois adultes apparcni€s (58
pour cent);

. dans 28 pour cent des cas, le ménage est compos¢ de deux adulies de sexes opposds,

. enfin, dans 7 pour cent des cas, un scul adulte constitue un ménage, ct dans 3 pour cent des

cas, ce sont deux adultes de méme sexe qui forment un ménage.
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Tableau 2.5 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille de
ménage, lien de parenté avec le chel de ménage, selon le milicu de
résidence, ENPS-11 Maroc 1992

Caracléristique Urbain Rural  Ensemble

Chel de ménage
Homme 80,4 86,7 83,7
Femme 19.6 13,3 16,3

Nombre de membres babitucls

<1 0.2 0,1 0,2
1 5,5 4.8 5,2
2 9.6 7.4 8.5
3 10,5 6.9 8.6
4 13.4 9.9 11,6
5 14,2 11,7 12,9
6 13.4 12,5 12,9
7 1.8 12,0 11.9
8 7,7 10,9 94
9 ou plus 13,7 23.7 18,9
Taille moyenne 55 6.5 6,0

Licn de parenté (membres hahituels)

Un adulic 7.3 6,7 7.0
Deux adulies apparentés

- de sexe opposé 28,5 28,2 28,3
- de méme sexe 3.5 2.3 2.9
Trois adultes apparentés ou plus 55,0 599 37.5
Aulres 5.5 2,8 4,1

Pourcentage de ménages avee
des enfants sans leurs parents 0.8 1.7 8.7

Du point de vue du milicu de résidence, les proportions sont sensiblement identiques. Il faut,
cependant, noter que ¢’est en milicu rural que les ménages formés d’au moins trois adultes apparentés sont
les plus nombreux (60 pour cent en milieu rural contre 55 pour cent ¢n milicu urbain).

Lesménages constitués de deux adultes de sexes opposés sont aussi fréquents en milicu urbainqu’en
milieu rural (28 pour cent). Les ménages conslitués d’un seul adulte sont1égérement plus nombreux en milicu
urbain qu’en milicu rural (7,3 pour cent contre 6,7 pour cent). Il en est de méme pour les ménages formés de
deux adultes du méme sexe (3 pour cent en milicu urbain ¢t 2 pour cent en milicu rural).
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2.1.3 Caractéristiques de
I’habitat et des biens
possédés par les ménages

Lors de 1'enquéte ménage,
quelques caractéristiques relatives au
logement et susceptibles de jouer un
r6le dans1’état de santé des membres
du ménage, ont é1é recueillies (exist-
ence de |'électricité, source d’appro-
visionnement en eau, type de toil-
ettes, type de sof et nombre de piéces
utilisées pour dormir). De méme des
données sur I'existence d'un certain
nombre d’équipcmcnts modcrnes
(poste de radio, téléviscur, réfrig-
érateur, bicycletle, motocyclette et
voiture) ont éié collectées, pour avoir
une idéc du nivecau socio-économi-
que des ménages.

Caractéristiques de I’ habitat

On peutnoterau Tablcau 2.6
que presque ia moitié des ménages
(49 pour cent) disposent de 1’élec-
tricité. Cc pourccntage varic de
facon trés importante selon le milieu
de résidence: 85 pour cent en milieu
urbain ct 16 pour cent seulement en
milieu rural.

L’acces A 1’eau de boisson
varic énormément selon 1c milieu de
résidence. En ce qui conceme ’acces
a une eau contrélée, le pourcentage
de ménages urbains avec un robinet
dans le logement est de 76 pour cent
(9 pour cent sculement ¢n milicu
rural) et celui des ménages s’ appro-
visionnant dans une fontaine pub-
lique s’¢éléve a 18 pour cent (8 pour
cent dans le rural). Pour ce qui est de
l'acceés A une source d’approvisi-
onnemcnt non contrélée, moins de 2
pour cent des ménages urbains sont
concemés; il s’agit particulierement
dc puits publics. D'une maniére
générale, on reléve que 83 pour cent
de la population rurale n’a pas accés

Tableau 2.6 Caractéristigues des logements

Répartition {(en %) des ménages, par caractéristique des logements, selon le

milieu de résidence, ENPS-11 Maroc 1992

Caractéristique
decs logements Urbain Rural Ensemble
Electricité
QOui 84,7 15,6 49,2
Non 15,3 84,4 50,8
Approvisionnement en cau i boire
Robinet dans le logement 76,4 .1 41.8
Bome fontaine 17,7 8.4 12,9
Puit dans la cour 1,0 10.8 6,1
Puit public 1,1 34,3 18,2
Source 0,5 24.8 13,0
Riviere, cours d’eau 0.0 4,1 2.1
Mare, lac 0,0 0,4 0,2
Rarrage 0,0 0,1 0.1
Eau de pluie 0.0 5.1 2,6
Camion a citerne 1.7 0,3 1,0
Eau en bouteille 0.3 1 0,2
Autre 1.3 2,5 1,9
ND/NSP 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Type de toilettes
Chasse d'cau a I'intérieur privée 76,6 16,8 45,9
Chasse d'eau & I’'intérieur collective 10,6 0,7 5.5
Chasse d’eau a 'extérieur privée 1.4 0,7 1,0
Chassc d'eau a 1'extérieur collective 1,7 01 0,9
Latrinc sommairc 3,6 10,5 7.2
Latrine aménagdée 1.8 33 2,6
Pas de WC, cicl ouvert 4,2 67.6 36,8
Autre 0.0 0,1 0,0
ND/NSP 0,2 0,1 02
Total 100,0 100,0 100,0
Sol
Terre, sable 3.3 48,4 26,5
Fumier 0,0 4,6 2.4
Planches en bois 0,0 0,1 0,1
Palmier, bambou 0,3 0.4 0,3
Parquet, bois poli 0.1 0,1 0.1
Yinyle ou asphalte 0.0 0,0 0,0
Carrelages céramiques 63,5 6,7 34,3
Ciment 31,4 39,1 35.4
Moquette 0.3 0,2 0,2
ND/NSP 1,1 .4 0,8
Total 100,0 100,0 100,0
Nombre de personnes par piéce
utilisée pour dormir
1-2 58,7 51,9 55,2
3-4 32,5 35,4 34,0
5-6 6,3 9.4 7,9
7 ou plus 2,4 3.3 2.8
ND/NSP 0,1 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2.7 2.9 2,8
Effectif de ménages 3193 3384 6577




4 une source contrdlée d’approvisionnement ¢n cau: 11 pour cent de la population s’approvisionnent par des
puits se trouvant dans la maison, 34 pour cent par des puits publics, 29 pour cent par des sources ou riviéres,
¢t 5 pour cent par les caux de pluies.

Les ménages disposant de toileties adéquates représentent 53 pour eent. Ce pourcentage atteint 90
pour cent en milieu urbain et sculement 19 pour cent ¢n milieu rural. Les ménages disposant de toileties avec
chasse d’'cau privée représentent 46 pour cent au niveau du pays avec un pourcentage de 77 pour cent en
milicu urbain ¢l moins de 17 pour ¢cent en milicu rural (Graphique 2.3).

Graphigue 2.3
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S’agissant du type dc sols du logement, on note que dans 27 pour cent des cas, les ménages vivent
A méme la terre; le sol des autres logements est essentiellement en ciment (35 pour cent) ¢t en carrclage (34
pour cent). Une fois encore, les diflérences par milicu sont frappantes: en zone rurale, pour le sol en terre le
pourcentage cst de 48 pour cent, celui en ciment 39 pour cent et eelui en carrelage ou moesaique 7 pour cent.

Quant au nombre de personnes par pi¢ce utilisée pour dormir, on reléve que dans 55 pour cent des
ménages, une ou deux personnes dorment par piéce, que dans 34 pour cent des cas Lrois ¢l quatre personnes
partagent la méme pi¢ce, el dans 11 pour cent des cas cing personnes ou plus dorment dans 1a mémie pigce.
En moyenne, 2,9 personnes dorment par picce. On reléve une 1égére différence entre le milicu urbain (2,7)
et le milicu rural (2,9). Ces données foumissent une indication sur le degré d’entassement des membres
constituant le ménage,
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Les biens possédés

Les résultats qui sont portés au Tableau 2.7 font apparaitre que 85 pour cent des ménages possédent
un poste de radio, 59 pour cent un téléviscur, 30 pour cent un réfrigératcur, 10 pour cent une bicyclctte, 12
pour cent unc motocyclette, et 10 pour cent une voiture. Le poste de radio est Ic bien le plus répandu, quel
que soit Ic milieu de résidence. Pour ce qui de la télévision, les ménages du milicu urbain (86 pour cent)
disposent prés de trois fois plus de postes qu'en milicu rural (33 pour ccnt), Quant aux réfrigérateurs, les
ménages du milieu urbain en disposent dix fois plus (57 pour cent) qu'en milicu rural (5§ pour cent). En ¢c
qui conceme les moyens de transport, 1a différence est assez significative au niveau des voitures privées,
puisque les ménages urbains disposcnt de trois fois plus de voilures (16 pour cent) que ceux des ménages
ruraux (5 pour cent).

Tableau 2.7 Biens durables possédés par le ménage

Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables,
selon le milieu de résidence, ENPS-LI Maroc 1992

Biens durables Urbain Rural Ensemble
Radio 89.2 80,1 84,5
Télévision 85.6 329 58,5
Réfrigérateur 56,9 5,2 34,3
Bicycletle 9,5 10,3 6.9
Mobylette/motocycletie 14,8 9.0 11,8
Voiture personnelle 15,7 5.0 10,2
Effectif dc ménages 3193 3384 6577

2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE
2.2.1 Caractéristiques des femmes enquétées
Caractéristiques socio-démographiques

Cette section traite des caractéristiques socio-démographiques des femmes enquétécs
individuellement, caractéristiques qui sont utilisées comme variables de classification ou variables
explicatives de la plupart des phénoménes éludiés. 11 s’agit notamment de I'dge de la femme, de 1état
matrimonial, du niveau d'instruction, du milieu et de l1a région de résidence. La distribution de I’ensemble
des femmes de ['échantillon selon chacune de ces variables cst présentée au Tablcau 2.8.

L’dge est unc variable fondamentale dans I’analyse des événements démographiques, mais ¢’cst, en
méme temps, I’unc des informations qu’on déterminé avec a plus de difficulté Torsqu’il y a absence de livret
d’étal civil, particuliérement en milicu rural. De cc fait, un soin particulier a é1€ accordé A son estimation au
momeni de ’enquéle.

La répartition de toutes femmcs dc 15-49 ans par tranche d’dges quinquennale présenic unc allure
dégressive allant de 23 pourcent pour les 15-19 ans 7 pour cent pour les 45-49 ans. Cetie répartition semble
légerement différente de celle observée au cours de 'ENPS-I de 1987, En cffet, les proportions des trois
groupes d’ages les plus jeunes ont accusé une baisse de 1987 4 1992; ct Ies proportions des deux groupes
d’dges 30-34 ans et 35-39 ans ont connu, par contre, une augmentation entre les deux enquéltes.
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Tableau 2.8 Caractéristiques socio-démaographigues des femmes
enquétées
Répartition (en %) des femmes enquétées par age, état matrimonial,
niveau d’instruction, milicu ¢t région de résidence, ENPS-T 1987 1
[ENPS-T1 1992
Femmes
Caractéristique LENPS-1 ENPS-1I
socio-démographique 1987 1992 Lffecuf
Groupe d’iges
15-19 24,6 23,2 2145
20-24 19,6 18,2 1686
2529 17,5 159 1468
30-34 13,1 14,8 1372
35-39 10,1 12,7 1173
A3-44 7.3 8.0 744
45-49 7.8 7.2 668
Etat matrimonial
Célibataire 316 39,1 1617
Maride 55.6 55,3 5118
Veuave 24 2.1 194
Divorede 3.2 35 323
Niveau d’instruction
Aucan 73.6 634 5866
Primaire 13.4 16,9 1561
Sccondaire ou plus 12,8 19,8 1829
Milicu de résidence
Urbain 479 49.2 4550
Rural 52,1 50,8 4706
Région
Nord-Ouest 2001 19,3 1783
Centre-Nord 12,7 12,8 1185
Centre 205 30,7 2845
Oriental 6,8 6,6 613
Centre-Sud 8,1 8,9 K24
Tensilt 11,0 10,4 959
Sud 11,8 11,3 1047
Total 1000 1040,0 9236

En ¢e qui concerne ['¢tat matrimonial, un peu plus de la moiti¢ des femmes enquétées de 15-49 ans
sont mariées (55 pour cent). Les lemmes célibataires représentent 39 pour cent, les femmes veuves 2 pour
cent et celles divorcées moins de 4 pour cent (Graphique 2.4). Comparalivement 3 I'ENPS-I dc 1987, les
proportions sont sensiblement identiques pour toules les situations matrimoniales.

Du point de vue du milicu de résidence, 49 pour cent des feminces interrogées vivent en milicu urbain
contre 51 pour cent en milicu rural. On ¢onslate que par rapport & ENPS-1, Ta pan du milicu urbain a
augmenté de 3 pour cent. Ceci est lié au phénoméne de I'urbanisation relativement modéré de la population
marocainge.
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Au niveau régional, on a distingud scpt régions conligucs et regroupant un cnsemble de provinces.
Le Tablcau 2.8 montre une prépondérance des régions du Centre (31 pour cent) ¢t du Nord-Ouest (19 pour
cent). La région du Centre-Nord occupe la troisiéme position {13 pour cent), suivic par les régions du Sud
(11 pour cent) et du Tensift (10 pour cent). Le Centre-Sud ¢t 1'Oriental vicnnent en demigres positions avee,
respectivement, 9 ct 7 pour cent.

Par rapport 8 'ENPS-I de 1987, les pourcentages sont sensiblement identiques, surtout pour les
régions du Centre-Nord et de 1’Oricntal. On observe, cependant une 1égére augmentation des populations du
Centre et du Centre-Sud, et un recul de celles du Nord-Ouest, du Tensilt et du Sud.

Niveau d’instruction et caractéristiques socio-démographiques

La majorité des femmes dgces de 15-49 ans enquétées n’ont jamais (réquenté 1'école (63 pour cent);
une femme sur six a poursuivi des étudcs primaires (17 pour cent) ¢t unc femme sur cing (20 pour cent) a
atteint 1c niveau sccondaire ou supéricur.

Par rapport a 'ENPS-1, 1a proportion de femmes ayant fait des éludes a favorablement évolué sous
1'effet évident de 1a scolarisation. Entre 1987 et 1992, 1a proportion de femmes scolarisées, quel que soit le
niveau, cst passée de 26 pour cent & 37 pour cent. Les niveaux d’instruction aticints varient de fagon trés
importante selon 1’ige, le milicu de résidence ct la région.
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Le Tableau 2.9 fait ressonir que la proportion des femmes sans instruction augmentc avee 1°4ge,
passant de 46 pour cent chez les femmes de 15-19 ans 2 89 pour cent chez celles de 45-49 ans. Un écan
important est ¢galement observé cntre les milicux urbain (40 pour cent) ct rural (86 pour cent). Pour ce qui
cst des femmcs enquétées ayant un niveau d'instruction primaire ou sccondaire, les pourcentages les plus
élevés sont cnregistrés chez les femmes les plus jeuncs, Pour les milicux urbain et rural, les ¢carls sont encore
plus importants en cc qui concerne les niveaux d’instruction, puisque pour Ic primaire, Ies proportions sont
respectivement de 24 pour cent ct de 10 pour cent ct, pour le secondaire clles sont de 36 pour cent et de 4 pour
cent,

Au nivcau régional, Ics ¢carts sont également assez significatifs: on constate le pourcentage Ic plus
bas cnregistré pour les femmes sans instruction dans la région du Centre-Sud (56 pour cent) et ic pourcentage
lc plus élevé dans la région du Sud (81 pour cent). Pour les femmes enquétées avec un niveau d'instruction
primaire, lc pourcentage le plus élevé a é1é enregistré dans la région de 1'Oriental (20 pour cent) et Ie plus bas
dans cclle du Sud (11 pour cent). En ce qui concemne le niveau du secondaire, 1a région du Centre enregistre
le pourcentage le plus élevé (26 pour cent) et celle du Sud Ie plus bas (8 pour cent).

Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes enquitées
Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction ateint, selon le groupe ¢'iges
quinguennal, le milieu et la région de résidence, ENPS-II Maroc 1992
Niveau d’instruction
Secondaire
Caractéristique Aucun Primaire et plus Total Effectif
Groupe d’dges
15-19 46,2 22,7 31,1 100,0 2145
20-24 54,7 20,2 25,0 100,0 1686
25-29 63,7 15,2 21,1 100,0 1468
30-34 7.0 14,4 14,6 100,0 1372
15-329 731 14,7 12,2 100,0 1173
40-44 79.6 12,1 83 100,0 744
45-49 88.9 7.5 1.6 100,0 668
Milleu de résidence
Urbain 40,1 23,8 36,2 100,0 4550
Rural 859 10,2 3.9 100,0 4706
Région
Nord-Quest 60,3 18,5 21,1 1040,0 1783
Cenre-Nord 68,0 16,6 15,4 100,0 1185
Cenue 55,8 18,0 26,2 100,0 2845
Oriemal 63,0 20,4 16,6 100,0 613
Centre-Sud 55,7 19.4 24,9 100,0 824
Tensift 73,1 12,8 14,1 100,0 959
Sud 81,2 10,8 8.0 100,60 1047
Total 63,4 16,9 19.8 100.0 9256
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2.2.2  Accés aux média

Le Tableau 2.10 donne les résultats relatifs & 1’accés aux massc-médias par les femmes interviewées.
Ces résultats sont particuli¢rement importants pour la mise cn place dc programmes d'éducation ¢t de
diffusion d’informations dans les domaincs dc la santé ct de la planification familiale. Dans I'cnsemble, 22
pour cent des femmes enquétées lisent un joumnal, 65 pour cent regardent la télévision ¢l 76 pour cent
écoutent la radio au moins unc fois par semainc. Mais, ccs proportions varicnl largement sclon 1’dge, le
niveau d’instruction, le milicu de résidence ct 1a région (Graphique 2.5).

Tableau 2.10 Accds des femmes aux média
Pourcentage de femmes qui, habituellement, regardent la télévision, ou écoulent la radio au
moins une fois par semainc, par ige, niveau d’instruction et par milicu et région de résidence,
ENPS-Il Maroc 1992
Lisent le Regardent Ecoutent
joumal unc la 181¢ la radio Effeetif
fois par une fois/ une fois de
Caraciénislique semaine semaine par semaine femmes
Groupe d’ages
15-19 324 65,6 753 2145
20-24 29,1 68,1 78,5 1686
25-29 241 66,8 77.8 1468
30-34 17,3 65,0 759 1372
35-3¢9 151 62,9 73,0 1173
40-44 12,4 61,6 75,1 744
45-49 4.9 50,0 729 668
Milicu de résidence
Urbain 39.2 91,4 85,8 4550
Rural 6,2 39,5 66,3 4706
Région
Nord-Quest 27,7 72.9 782 1783
Centre-Nord 20,5 49.7 65,1 1185
Centre 254 69,7 77,0 2845
Oriental 22,5 65,4 67,9 613
Centre-Sud 252 69,1 73,8 524
Tensift 15,5 56,9 82,7 959
Sud 11,8 60,4 813 1047
Niveau d’instruction
Aucun 0.4 49,8 67,6 5866
Primaire 36,8 86,2 87,4 1561
Secondaire ou plus 80,8 95,9 92,6 1829
Ensembie des femmes 224 65,0} 759 9256

En général, du point de vuc de I'dge, ¢’cst chez Ies femmes les plus jeunes quc 1a proportion de celles
qui liscnt Ies journaux est 1a plus élevée: une femme sur trois (32 pour cent) parmi celles dgées de 15-19 ans.
Ce pourcentage diminuc des femmes les plus jeuncs aux plus dgées. Les [emmces regardent la télévision et
¢coutent la radio, pratiqucment, dans les mémes proportions pour toutes les tranches d’ages.

Selon le niveau d’instruction, cnviron deux femmes sur cing ayant unc instruction primaire ct quatre
femmes sur cing ayant une instruction sccondaire ou supéricure lisent un joumal. Quant 2 la radio ct la
télévision, elles sont vucs ct écoutées avee la méme importance sauf pour les [emmes sans instruction qui
¢coutent davantage la radio (68 pour cent) qu’clles ne regardent la télévision (50 pour cent).
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Graphique 2.5
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Selon les résultats de I'enquéte, il apparait que la radio et la 1élévision sont moins fréquemment
€coutées ¢n milieu rural qu’cn milicu urbain. On constate la méme différence pour la lecture des journaux,
on lit davantage en milicu urbain qu’en milicu rural: 1a proportion de femmes lisant des journaux cn milicu
urbain est plus de deux fois plus élevée qu'en milieu rural. Pour la radio, la proportion est d’environ 50 pour
cent plus €levée en miliew urbain qu’en milicu rural. Selon ces résultats, it semble donc que, quel que soit le
milicu de résidence, la radio cst la source d’information la plus accessible A la population.
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CHAPITRE 3

FECONDITE

L’ENPS-II constitue unc source d¢ premi@re importance permettant d’estimer les niveaux et
tendances de la fécondité. Au cours de I'interview, on a demandé a chaque femme non-célibataire de
I’échantillon 1¢c nombre de gargons el de fillcs qu’elle avait eu en distinguant ceux habitant avec lcur mére
dc ceux vivant ailleurs ct, éventucllcment, de ceux déja décédés, Puis, on a reconstitué I’historique complct
de toutes ccs naissances dans leur ordre d’arrivée en enregistrant; nom, gémellit¢ éventuelle, scxe, date de
naissance ct état de survie. Pour les survivants, on a enregistré 1'ige, en distinguant cecux vivant avec leur
mére de ceux vivant avec quelqu’un d’autre; enfin si 'enfant était décédé, on demandait son agc au déces.
Pour cctte partic du questionnaire, on devait vérifier, dans la mesure du possible, I'information obtenuc &
partir de tout documcnt disponible. Quand 1'historique des naissances était terminée, on devait procéder au
contrble du nombre total d’cnfants avec cclui déclaré auparavant dans chacune des catégories: enfants vivanis
avece leur mere, enfants décédés....

Malgré Ic soin apporté aux différents types de vérifications, les données sur les naissances sont
sujettes aux différents types d’crreurs inhérentes aux enquétes rétrospectlives; on peut citer entre autres:

. Le¢ sous-cnregistrement des naissances par omission des enfants qui meurent juste aprés leur
naissance (quelques heures voire quelques jours) induisant des sous-cstimations des niveaux
dc fécondit¢;

. La datation imprécise des ¢événcments (daie de naissances / dge) entrainant des sous-
estimations ou des surcstimations de 1a fécondité a certains dges et/ou A certaincs époques.

Ces deux types d’crreurs (sous-enrcgistrement et imprécision des dates des événements) sont,
généralement, d’autant plus importantes que les naissances sont anciennes. On observe, ¢n outre, lors des
enquétes DHS, certains déplacements de dates de naissance d’enfants nés au cours de 1a période quinquennale
précédant I’enquéte vers les années précédentes. Ces "déplacements” sont souvent effectués de "fagon
volontaire” par les enquétrices afin d’éviter de poscr les questions sur la santé (Scction 5 du Questionnaire)
¢t de prendre les mesures anthropométriques qui concernent les seules naissances des cing années avant
I'enquéte. Ce type de déplacement est d’autant plus facile que la mere ne connait pas avec exactitude la date
dc naissance de son cnfant. Dans le cas marocain, ces déplacements, principalement de naissances de 1986
vers 1985, sont minimes, ¢l nc peuvent, par conséquent, induire une sous-estimation significative de 1a
fécondité des cing années précédant 1’cnquéte.’

31 NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Pourla période de trois ans précédant I’'enquéte, le Tableau 3.1 et le Graphique 3.1 présentent les taux
de fécondité générale par groupe d’dges sclon le milieu de résidence. Cette période de trois années a €1é
choisic dans le but de fournir des indicateurs de fécondité assez récents.

'A {’annexc D, le tableau D .4 foumit la distribution des naissances par année de naissance. Le "rapport de naissances
annuelles” (rapport des naissances d’année x, soit N,, 4 la demi-somme des années de naissance encadrant, soit [(N, +
N, + 1)/2] rend compte des déplacements d’années de naissance. Le rapport nc semble pas indiquer d’excédent de
naissances cn 1985 (rapport = 101). Pour lcs anndes 1986 ¢t 1987, les rapports sont respectivement de 100 et de 101.
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Tableau 3.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par dge, indice synthélique de fécondité (ISF),
taux brut de nataliié (TBN) et taux global de fécondité générale
(TGFG) pour la période des trois années précédant 1’enquéte, selon

le milieu de résidence, ENPS-IT Maroc 1992

Résidence
Groupe d'dges Urbain Rural  Ensemble
15-19 27 51 40
20-24 Q0 191 139
25-29 124 249 183
30-34 131 235 182
35.39 83 193 138
40-44 44 122 86
45.49 9 66 39
ISF 15-49 (pour I femme) 2,54 5,54 4,04
ISF 15-44 (pour | femme) 2,49 5,21 3,84
TGFG (pour 1 (00) 85 169 127
TRBN (pour 1 000) 21,5 33,7 28.4

Note: Les taux sout caleulés pour la période de 1-36 mois avant
I’enquéte. Les taux 4 45-49 ans peuvent étre légénement biaisés du
fait de données incomplétes pour ce groupe d'dges.
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L’indice synthétique de fécondité
(ISF) ou somme des naissances réduiies,
mesure le nombre moyen d’enfants qu’aurait
une femme 2 I'issue de sa vie féconde. Au
niveau national, ce nombre atieinl 4 enfants

Tabjeau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques

Indice synthétique de fécondité pour la péricde des rois années
précédant I'enquéte et nombre moyen d'enfants nés vivanis pour les
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,

: ENPS-IT Maroc 1992
par femme et se trouve ¢xactement 3 mi-

chemin enire le niveau du milieu rural (5,5
enfants) et celui du milieu urbain (2,5
enfants). Le taux global de fécondité généralc

Caractéristique

Indice
synthétique
de fécondité!

Nombre moyen
d’enfants nés
vivanls pour les
femmes de 40-49 ans

(TGFG), ou nombre annuel moyen de

naissances dans la population féminine 4géc | Milicu de résidence

' . i 2,54 5,46
de 15 2 49 ans, s’éleve a 127 pour mille. Le g:::fn 5;4 7.47
taux brut dc natalit¢é (TBN), ou nombre
Tes . Région
annuel _moyen de _naissances ‘dans la | \5rd-Ouest 3,82 672
population totale, atteint 28 pour mille. Centre-Nord 4,69 7,60
Centre 3,39 6,03
) Oricntal 4,12 6,74
Comme on !'a déja constaté, les Ce::;cfSud 3.38 6.26
différences par milieu sont importantes, | Tensilt g.(l)fli g,gg
L’ISF en milieu rural est plus de deux fois | > : ‘
plus élevé que I'ISF en milicu urbain ct 1a | Niveau d’instruction
différence est de 3 enfants (Tableaux 3.1 ct Qr‘;fn“;im g’gg g'gg
3.2 et Graphique 3.2). Au niveau des régions | Secondaire ou plus 2.03 3,57
sonomiques, le Tensift vie ¢ .1
éc igu ift vienten tétc avee 5 Ensemble 4,04 6.53

enfants par femme. Dans trois régions, ce

niveau est en degd de 4 enfants: Nord-Quest
(3,8) Centre et Centre-Sud {3,4 chacun),

Indice synthétique de fécondité pour les femmes agées de 15-49 ans

Graphigque 3.2
Indice synthétique de técondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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On constate une relation entre 1'indice synthétique de (écondité ¢t le niveau d’instruction; plus l¢
niveau d’instruction est bas, plus I'ISF est élevé: de 4,9 enfants par femme non-instruite, I'indice passe 22,0
enfants par fcrnme ayant fait des études secondaires ou supéricurcs.

Le Tabieau 3.2 présente aussi les nombres moyens d’enfants nés vivants par femme en fin de vie
féconde (40-49 ans) qui sont assimilables A des descendances. L'ISF mesure la fécondité du moment; la
descendance, au contraire, est le résultat de toute la fécondité passée des femmes ayant atteint 40-49 ans
I’enquéte. En ce qui concernc le Maroc, quc ce soit au niveau du milicu de résidence, de la région
économique ou du niveau d’instruction, I'indice du moment est toujours inféricur & la descendance, ce qui
semble indiquer une baisse dc la fécondité.

3.2 TENDANCE DE LA FECONDITE

Tableau 3,3 Jécondité par dpe sclon roils sources

Deux méthodes permettent de dégagcr les Taux de fécondité par dge et indice synthélique de
[endances dela fécondité: d'unc par[ 1a Confron[a[ion dcs [Econdité sclon |'EOM (1962), le ENDPR (1986-87) ¢t
~ L] 4 * h‘ K S
données de 1'enquéte A d’autres sources et, d'autre pant, | 'ENPSIA992), Maroc

"utilisation des données de 1’enquéte sur1'historique des EOM ENDPR  ENPS-II
naissances pour rcconstituer la fécondité de dilférenics | Groupe d'ages 1962 1986-84 1992
périodes passées. Le Tableau 3.3 et le Graphique 3.3 | (o1 7 4 o1 0
présentent les données de I’Enquélte a Objectifs Multiples | 20-24 305 161 139
(EOM), rclativement ancienne (datant d’une trentaine gg%g géé ﬂ; {:g
d’années) pour présenter les changements de la fécondité | 3539 (86 158 138
sur le long terme, et les données de I’Enquétc Nationale | 40-44 17 77 86
Démographique A Passages Répétés (ENDPR) de 1986- 45-49 » 3 3
88 pour présenter ceux intervenus sur Ic court terme par | I1SF 15-49 6,96 447 4,04

rapport aux donnécs de I'ENPS-II sur les trois anndes o T N

. Note: Taux de fécondné par groupe d'ages pour 1000
précédentes, soient des taux centrés surl’année 1990. La | femmes,
baisse de la fécondité n’cst plus A démontrer; cntre 1962 S‘ourt._cs: Enquite 4 Objectifs Mullifflcs (DS, |19633I’};’
et 1990 clle a baissé de quelque 42 pour cent sous 'effel I(-iggtu'[:l]c;;\i;ill)mnalc Démographique a Passapes Répélés
conjugué de la haussc de 1'dge au premicr martage ¢t de
la pratique contraccptive. Plus récemment, ¢’cst A dire entre 1987 ¢ 1990), bicn que les deux courbes de
fécondité gardent unc allurc assez voisine, les taux de 1990 sont presque tous en-dessous de ceux de 1987,
marquant une chute de quelque 10 pour cent au niveau de P'indice synthétique de (¢condité. La variation de
la fécondité pour les femmes de 15-25 ans ¢st due principalement i la haussc de la pratique contraceplive;
au dela, pour celles de 25-40 ans, la variation est due, 2 1a fois, & la baussc de la pralique contraceptive ct i
I"élévation des proportions de célibataircs.

Cette baisse de 1a fécondité peut aussi &tre étudiée & partir d’unc scule obscrvation 3 condition d’avoir
pris soin de retracer I'histoire génésique de chaque femme enquéiée. Avec les données du Tableau 3.4, il est
possible de calculer I'ISF dc¢s femmes de 15-34 ans sur plusicurs périodes de 4 années précédant 1’cnquéle.
Celtte tendance ¢st complélée pardes données calculées de laméme manidre mais provenant d’aulres sources:
I’ENPS-1(1987) et 'ENFPF (1979-80). Toutes ces données sont représentées au Graphique 3.4, on constate
nettement la baissc de la {écondiié sur presque deux décades. Aux données de I'ENPS-1 de 1987, on a ajouté
I'ISF des femmes a 15-34 ans de I'ENDPR (Enquéte Nationale Démographique 4 Passages Répéiés). On
constate unc cohérence entre les informations, ce qui conlimme, une fois de plus, la qualit¢ des données de
I’ENPS-IL.
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Graphique 3.3
Taux de fécondité générale par age
selon trois sources
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Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par dge

Taux de fécondité par dge par périodes de quatre ans précédant |'enquéte, et
selon I'dge de la mere, ENPS-II Maroc 1992

Péricdes précédant |'enquéte {en années)

Groupe

d’ages 03 4.7 g-11 12-15 16-19
15-19 43 51 74 84 106

20-24 141 178 235 265 301

25-29 187 238 266 304 337

30-34 185 212 250 270 [291]
3539 143 167 182 [238] -

40-44 87 104 [119] - -

45-49 {38] [35] - - -

Note:Taux de [écondité par groupe d’iges pour 1000 femmes.
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de dennées incompleétes.
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Graphique 3.4
Tendances de I'SF pour les femmes de
15-34 ans, selon quatre sources
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Le Tableau 3.5 présente le méme Lype d’informaltion que le Tableau 3.4, mais les taux sont calculés
selon la durée de mariage. Sur la vingtaine d’années prisc en compte, on conslate quc la fécondité a peu
diminué en début d’union. Aux durées de mariage plus élevées (5 420 ans) la baisse des taux cst presque d’un
tiers en moyenne. Au deld, soit environ 20 années depuis la premiére union, la baisse est encore plus
importante, clle peut étre évaluée A deux ticrs. Cependant, cette baisse au scin des promotions de mariage
n’est pas réguliere; cile s’est accélérée A un moment ou A un autre, ¢t cette accélération est d’autant plus
récente que la durée écoulée depuis le premicr mariage est courte.

1972

Tableau 3.5 Tendances de la {écondité par durée de mariage

Taux de fécondité par périodes de quatre ans précédant I’enquéle, selon la
durée écoulée depuis le premier mariage, ENPS-IT Maroc 1992

Nombre d’années Périodes précédant I'enquéte (en années)
depuis le premier

mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
0-4 316 328 358 350 369
5-9 254 287 325 347 365
10-14 213 244 278 315 327
15-19 173 201 223 244 273
20-24 120 146 [154] 191 [315]
25-29 54 [69] [72] [180] -

Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibataires. Les taux enwre
crochets sont calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition).
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3.3 PARITE ET STERILITE

Comme on I’a signalé au début de ce chapitre, on a posé¢ aux femmes enquétées des questions sur
I’ensemble des enfants qu’elles ont eus au cours de leur vie: enfants survivants (vivants dans le ménage ou
ailleurs) et décédés. A ’aide de ces informations, on a calculé des parités moyennes par groupe d’dges pour
1’ensemble des femmes (quel que soit 1'état matrimonial) et pour celles actuellement mariées (Tableau 3.6).
Le nombre moyen d’enfants par femme augmente régulidrement et rapidement avec ’dge: il passe de 0,06
enfant 2 15-19 ans 4 7,1 enfants en fin de vie féconde. Pour I’ensemble des femmes, 5 pour cent d’entre elles
ont donné naissance A au moins un enfant A 1'ge de 15-19 ans. Mais vers 45-49 ans, une femme sur quatre
a mis au monde 10 enfants ou plus.

D’aprés les résultats du Tableau 3.6, on constate, A tous les dges, des différences importantes entre
le nombre moyen d’enfants nés vivants dans I'ensemble des femmes ¢t chez les femmes mariées. Jusqu'a un
dge avancé, ces différences sont certainement dues aux proportions importantes de femmes célibataires; au-
deld, les ruptures d’union expliquent les €caris que 1'on constate.

Enfin, au-dela de 35 ans, ol 1'arrivée d’un enfant de rang 1 c¢st pcu probable, la proportion des
femmes mariées nullipares peut étre prise comme un indicatcur de la stérilité primaire: cette proportion est
inférieure 3 4 pour cent dans le groupe d'dges 35-49 ans et peut étre considérée comme une proportion de
stérilité relativement faible.

Tableau 3.6 Enfants nés vivants ct enfants survivanls

Répartition (en %} de toutes les femmes et des femmes aciucllement mariées par nombre d’enfunts nés vivanis, nombre moyen d’enlants nés vivants
et nombre moyen d'cnfants survivants, selon I'ige des femmes, ENPS-IL Maroc 1992

TOUTES LES FEMMES

Iiffectif Nombre  Nombre

Nombre d’enlants nés vivanis de moyen moyen
Groupe fem- d’enfants d’enfants
d’ges 0 t 2 3 4 5 6 7 B 9 10 + Totul mes  nés vivanls survivants
15-19 95,1 3,5 13 0.1 0.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.0 100,0 2145 0,06 0,06
20-24 66,1 16,5 11,7 3.9 1,5 0,3 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 1000 1686 0,59 0,55
25-29 43,0 12,9 138 12 10,0 57 1,4 0.7 0.3 0,1 0,0 100,0 1468 1,62 1,48
30-34 20,3 79 1,7 13,8 133 141 4.6 54 2,2 1,1 0,7 100,0 1372 3,26 2,92
35-39 12,1 74 6,9 90 122 112 11,7 132 72 44 4,7 100,0 1173 4,64 4,08
40-44 50 5,0 4,7 6,5 e LD 118 132 102 99 13,0 100,0 744 6,04 521
45-49 42 3.9 39 4,2 6,4 79 103 102 11,7 12,1 25,1 100,0 668 7,08 5,88
Total 46,1 8,7 19 6,7 6,6 59 48 44 29 24 3.6 100,0 9256 2,45 2,14

FEMMIES ACTUELLEMENT MARIEES

Effectif Nombre  Nombre

Nombre d'enfants nés vivants de moyen moyen
Groupe fem-  d'enfunis  d'enfants
d’ages 0 1 2 3 4 5 6 7 L3 9 10+ Total mes  nés vivanls survivants
15-19 605 2871 107 0 00 00 00 00 00 00 00 1000 253 0,52 0,46
20-24 21,3 362 285 9,5 3,8 07 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 677 1,41 1,30
25-29 1,3 174 215 196 165 9.4 24 1,1 0,6 0,1 0,0 100,0 RR3 2,60 238
30-34 6,5 72 132 164 160 173 117 6,7 27 14 0.8 100,0 1098 3,94 3,53
35-39 52 6,3 70 96 130 125 131 14,8 80 5.1 55 100,0 1009 515 4,53
40-44 1,4 36 36 6,0 93 11,2 130 M6 113 11,0 150 100,0 645 6,56 5,65
45-49 2,7 29 34 4,0 5.4 7.1 103 105 125 13,0 282 100,0 553 7.48 6,24
Total 106 127 131 113 11,1 10,1 8,3 7.5 50 4,1 6,2 100,0 5118 4,15 3,64
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3.4 INTERVALLE INTERGENESIQUE

Plusieurs études ont montré que la longueur des intervalles entre naissances ont une influence sur
I’état de sant€ de I'enfant et celui de sa mere et en particulier, il est reconnu que les intervalles inférieurs 2
2 ans augmentent les risques de mortalité de 1a mere et de 'enfant. Le Tableau 3.7 présente la répartition des
naissances survenues au cours des cing années précédant 1’enquéte selon la durée (en mois) écoulée depuis
la naissance précédente en fonction de plusieurs caractéristiques. On constate que 10 pour cent des naissances
sont arrivées moins de 18 mois apres la naissance précédente et 15 pour cent sont arrivées entre 18 mois et
2 ans: soit un quart des naissances (25 pour cent) avec un intervalle intergénésique de durée inférieure A deux
ans. Un peu plus de la moitié des naissances (54 pour cent) se produisent entre 24 et 48 mois aprés la
naissance précédente; le reste, soit un cinquieéme des naissances (20 pour cent) sont arrivés aprés une durée
de quatre ans ou plus apres la naissance de l'enfant précédent. Dans 1’ensemble on retiendra une durée

médiane de I'intervalle inter-génésique d’environ deux années et demie (31,2 mois).

Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cinq années précédant 1’enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENPS Maroc-Il 1992
Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
la naissance précédente de mois depuis  Effectif
la naissance dc

Caractéristique 7-17 18-23 2436 36-47 48 + Total  précédente naissances
Groupe d’iges

15-19 33,3 40,0 23,3 33 0,0 100,0 20,0 30

20-29 14.8 20,6 39,8 14,2 10,7 100,0 27,4 1355

30-39 9,0 13,3 39,0 16,1 22,6 100,0 32,6 2192

40 ou plus 4,8 8.5 35,6 15,9 35,1 100,0 37,5 609
Rang de naissance

2-3 13,6 17,9 351 15,0 18,4 100,0 29,8 1510

4-6 83 12,9 39.6 16,7 22,5 100,0 329 1585

7 ou plus 9.2 14,5 42,2 14,0 20,2 100,0 30,5 1091
Sexe de I'enfant précédent

Masculin 10,1 14,0 39,7 14,9 21,3 100,0 31,8 2109

Féminin 10,8 16,3 37.6 15,8 19,5 100,0 30,7 2077
Survie de ’enfant précédent

Toujours vivant 8,2 14,6 39,8 16,2 21,2 100,0 32,1 3823

Décédé 34,2 20,4 26,7 7.2 11,6 100,0 228 363
Milieu de résldence

Urbain 10,3 13,7 29,5 16,2 30,3 100,0 35,5 1317

Rural 10,5 15,8 429 15.0 159 100.0 29,8 2869
Région

Nord-Quest 14,3 14,2 37,4 17,2 16,9 100,0 30,2 859

Centre-Nord 13,0 18,7 36,6 16,4 15,3 100,0 28,7 621

Centre 1.9 14,6 36,9 15,0 25,5 100,0 32,8 1018

Oriental 11,1 14,0 40,4 11,7 22,8 100,0 321 307

Centre-Sud 79 10,8 38,0 17,2 26,2 160,0 334 279

Tensift 9.3 13,9 39,7 15,0 22,1 100,0 32,6 526

Sud 8.2 17,5 443 13,5 16,5 100,0 30,2 576
Niveau d’instruction

Aucun 10,3 15,2 40,4 15,4 18,6 100,0 30,8 3601

Primaire 9.4 14,5 313 15.9 29.0 100,0 35,1 352

Secondaire ou plus 13,3 15,0 232 13,7 34,8 100,0 36,1 233
Ensemble 10,4 15,1 38,7 154 20,4 100,0 31,2 4186
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés
depuis la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante.
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Chez les jeunes femmes de 20-29 ans, l'intervalle intergénésique médian est de 27,4 mois. Cet
intervalle augmente de 5 mois quand on passe au groupe décennal d'8ge suivant (30-39 ans) et de 10 mois
chez les femmes tes plus 4gées (40-49 ans). Concemant le sexe de I’enfant, il n’y a pas de différence. Par
contre, les naissances qui viennent apres des enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement que
lorsque 1’enfant précédent vit toujours: plus de la moitié (55 pour cent) des naissances ont lieu moins de deux
ans apres la naissance de 1’enfant précédent lorsque celui-ci est décédé, contre un peu moins du quart (23 pour
cent) lorsqu’il est toujours en vie,

Pour le milieu de ’ésidence, 'intervalle intergénésique médian en milieu urbain est plus long de 5,7
mois par rapport & celui du milieu rural. Le Centre-Nord, dont 1a fécondité est la plus élevée de toutes les
régions marocaines, enregistre 1'intervalle le plus court avec 28,7 mois; 4 1’'opposé, le Centre-Sud enregistre
I'intervalle le plus long avec 33,4 mois. Enfin, on constate une relation entre le niveau d’instruction de la
mere et la longueur de I’intervalle: celui-ci est d'autant plus long que le niveau d’instruction est €levé,

3.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L’entrée dans la vie féconde définie par I’dge des femmes 2 la premiére naissance est un indicateur
démographique important. I1 influence généralement la descendance finale, en particulier quand le recours
i la contraception est peu important; en outre, un dge trop tardif ou trop précoce peut avoir des conséquences
sur 1’état de santé de la mere et de I’enfant et il peut accroitre le risque de mortalité (voir Chapitre 9 sur la
mortalité des enfants de moins de cing ans). Le Tablcau 3.8 donne la répartition de toutes les femmes par ige
4 la premidre naissance et par ige médian 3 la premiére naissance, sclon I'ige actuel par groupes
quinquennaux.

Tableau 3.8 Age i la premiére naissance

Répartition (en %) des femmes par dge & la premigre naissance, et dge médian 3 la premigre naissance selon I'dge

actuel, ENPS-II Maroc 1992

Age médian

Femmes Age 4 la premiére naissance Effectf ala
Age sans de premidre
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Towl  femmes naissance
15-19 95,1 03 31 15 a a a 100,0 2145 b
20-24 66,1 0,6 6,7 11,9 10,6 4,2 a 100,0 1686 b
25-29 43,0 0,5 9,7 13,2 12,7 14,0 6,8 100,0 1468 24.9
30-34 20,3 1,9 11,9 16,3 183 15,7 15,6 100,0 1372 22,2
35-39 i2,1 2,2 14,2 18,1 183 16,7 18,4 100,0 1173 21,7
40-44 5,0 3,6 16,8 18,8 19,6 20,0 16,1 100,0 744 21,0
45.49 4,2 6,9 21,4 17,2 19,6 15,6 15,1 100,0 668 20,4

8Sans objet
PNon applicable: moins de 50% de [femmes ont eu un enfant

On conslate un vieillissement de 1'4ge 2 1a premiére naissance; ce vieillissement est similaire 2 celui
observé pour I'4ge au premier mariage. L'dge 2 la premiére matemité est passé de 20,4 ans a 24,9 ans des
générations nées vers 1945 A celles nées vers 1965 (respectivement groupes d’ages 40-49 et 25-29 ans). La
proportion des naissances chez les adolescentes les plus jeunes (avant 18 ans) est d”autant plus importante
qu'il s’agit de générations anciennes: dans le groupe 20-24 ans, la proportion des femmes ayant eu leur

39



premi2re naissance avant 18 ans est de 7 pour cent contre 14 pour cent 3 30-34 ans et 28 pour cent 3 45-49
ans. La tendance 2 la hausse constatée A I'ENPS-1 (1987) se confirme avec les données de 1992 avec une
certaine accélération du phénomene dans les générations les plus jeunes. Pour1’ensemble des femmes de 25-
49 ans, I'4ge médian A la premiére naissance a connu une augmentation de presque un an entre les deux
enquétes passant ainsi de 21,2 ans en 1987 422.1 ans en 1992.

Comme on peut le constater au Tableau 3.9, I"dge médian 2 la premiére naissance varie selon les
caractéristiques socio-démographiques, comme cela a déja ét€ observé pour I’dge au premier mariage. En
prenant en considération I’ensemble des femmes fgées de 25-49 ans, il y a une différence de 2 années dans
1’ge A 1a premi2re matemité entre les femmes urbaines (23,3 ans) et les femmes du milieu rural (21,2 ans).
Dans les générations les plus anciennes (femmes fgées de 45-49 ans) la différence entre les milieux urbain
et rural était peu importante. Par niveau d’instruction, les femmes ayant requ une éducation secondaire ont,
quel que soit 1'8ge au moment de 1'enquéte, 1'Age 4 la premiére maternité le plus tardif. Au niveau régional,
la différence est de 1,7 an entre le Centre (23,0 ans) oil les femmes rentrent le plus tardivement dans la vie
féconde et le Tensift (21,3 ans) ot les femmes ont leur premier enfant le plus tét.

Tableau 3.9 Apge médian a la premiére naissance
Age médian i la premitre naissance {femmes de 25-49 ans) par 4ge actuel ¢t par caractéristiques
socio-démographiques, ENPS-TI Maroc 1992
Age actuel
Age
Caractéristique 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49!
Milicu de résidence
Urbain - 242 22.6 21,1 20,0 233
Rural 223 21,0 21.1 20,9 20,6 21,2
Région
Nord-Quest - 221 213 21,0 19,8 21,7
Centre-Nord 23,2 21,2 21,4 20,7 19,5 21,4
Centre - 23,6 22,3 21,5 21,0 23,0
Oriental 23,4 22,4 22,8 21,2 19,4 22,1
Centre-Sud - 21.8 21,5 19,9 20,3 21,8
Tensift 228 21,1 20,7 21,2 21,1 21,3
Sud 233 21,7 22,0 21,1 21,7 21,9
Niveau d’instruction
Aucun 22,2 21,0 21,0 20,8 20,4 21,1
Primaire - 23,8 22,6 20,7 20,0 23,8
Secondaire ou plus - 28,7 27,3 23,6 23.0 -
Ensemble 249 22,2 21,7 21,0 20,4 221
!L’age médian est limité au groupe d'dges 25-49 ans.

3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

La demitre section de ce chapitre présente des données sur la fécondité des femmes de 15 4 19 ans.
La fécondité précoce a souvent des effets néfastes sur la santé des meres et des enfants. La fécondité des
adolescentes contribue pour seulement 5 pour cent A la fécondité totale des femmes. Le Tableau 3.10 donne,
par ge détaillé pourle groupe d’dges 15 A 19 ans, les proportions d’adolescentes qui ont eu un ou plusieurs
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Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d'adolescentes de 15 & 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes
d’un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, ENPS Maroc-II 1992
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja
Enceintes d'un commencé leur
Caractéristique Meéres premier enfant vie féconde  Effcctil
Age
15 0,2 0.5 0,7 409
16 2,8 1.4 4,2 502
17 3.6 2,7 6.3 415
18 6,5 2.8 93 432
19 12.1 3.9 16,0 387
Milieu de¢ résidence
Urbain 2.6 1,5 41 958
Rural 6.7 2,8 9,5 1187
Réglon
Nord-Ouest 34 2,6 6,0 382
Centre-Nord 4,9 1,0 59 288
Centre 6,1 2,6 8.7 657
Oriental 2,0 3.4 54 147
Centre-Sud 5.8 1,5 7.3 206
Tensift 6,6 2,5 9,1 241
Sud 3.1 1.3 4,5 224
Niveau d’instruction
Aucun 71 3.4 10,5 991
Primaire 4.9 2.1 7.0 486
Secondaire ou plus 1.6 04 2.1 668
Ensemble 49 2.2 7.1 2145

enfants et de celles qui sont enceintes du premier enfant. La somme de ces decux proportions correspond aux
femmes ayant commencé leur vie féconde. Les proportions sont peu élevées jusqu’a 18 ans ¢t méme jusqu’'a
19 ans. A cet dge, 16 pour cent des femmes ont déja commencé leur vie féconde avec 12 pour cent qui ont
déja eu un enfant ou plus ct 4 pour cent qui sont tombées cneeintes pour 1a premiere fois.

Au niveau de I’cnsemble des adolescentes enquétées de 15-19 ans, on constate donc que la [écondité
est relativement peu précoce puisque 5 pour cent seulement des femmes ont déja eu, au moins, un cnfant ct
2 pour cent €laient enceintes de leur premier enfant au moment de 1’enquéte. Par ailleurs, on constate des
différences selon les caractéristiques socio-démographiques. Par milicu de résidence, la fécondité des
adolescentes est beaucoup plus élevée en milicu rural (10 pour cent) qu'en milicu urbain (4 pour cent)
(Graphique 3.5). Au niveau régional, le Tensift vient en téte avec 9 pour cent dcs femmes qui ont déja
commencé leur vie féconde; 4 1’opposé vient le Sud avec unc proportion de moins de 5 pour cent. Selon i
niveau d’instruction, les adolescentes qui n’ont pas fréquenté I'école sont beaucoup plus nombreuses 4 avoir
une fécondité précoce (11 pour cent) que celles de niveau d’instruction primaire (7 pour cent). Parmi celles
ayant aiteint un niveau secondaire ou supéricur, cette proportion n’est que 2 pour ccnit.
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Graphigue 3.5
Proportions d'adolescentes ayant
commence leur vie féconde
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Le Tableau 3.11 fournit 1a répartition des femmes agées de 15-19 ans selon leur nombre d’enfants.
On constate que parmi les femmes qui ont déja cu un enfant (5 pour cent des 15-19 ans), un peu plus du quart
(29 pour cent) en ont déja cu deux ou plus. Mais il s’agit surtout des adolescentes les plus dgées (18 et
spécialement 19 ans). L'avant-demiére colonne du tableau donne le nombre moyen d’enfants, Ce nombre
augmente régulierement avec 1'ge mais reste trds faible puisque A 19 ans, dgc auqucl celles-ci n’ont eu en
moyenne que 0,17 enfants.

Tableau 3.11 Enlants nés de méres adolescentcs

Répartition (en %) des adolescentes Agées de 15 4 19 ans par nombre d’cnfants nés vivants, el
nombre moyen d’enfants nés vivants selon ’dge, ENPS-II Maroc 1992

Nombre d’enflants

nés vivants Nombre moyen
d'enfants nés Effecur
Age 0 i 2+ Total vivants d’adolescentes
15 99.8 0,2 0,0 100,0 0,00 409
16 97,2 2,0 0.8 100,0 0,04 502
17 96,4 3,1 0,5 100,0 0,04 415
18 93,5 4,9 L6 100,0 0,08 432
19 87,9 8.0 4,1 100,0 0,17 387
Total 95,1 3,5 1.4 100,0 0,06 2145
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

L’expérience marocaine en matiere de planification familiale a débuté en 1966; mais, elle ne s’est
consolidée que vers le début des années 80 en connaissant un accroissement rapide grice, en particulier, &
la stratégie adoptée de "Visites & Domicile de Motivations Systématiques” (VDMS).

On constate que le recours  la planification familiale est de plus en plus important. Cependant, les
efforts pour accroftre, en milieu rural, la demande concemnant les méthodes dites cliniques (dispositif intra-
utérin, Norplant, contraception chirurgicale...), qui restent d utilisation relativement limitée, doivent étre plus
importants; il faut aussi prendre des dispositions afin d’inciter le secteur privé 4 prendre une part plus large
dans les services de planification familiale.

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance de la contracep- . . ,
tion a é1é abordée de la méme manidre a g::}:lzlﬁlijefonna_gsance des méthodes contraceptives et des sources
I’ENPS-1I qu’aux différentes enquétes
menées par le passé. Il y a cing années, | Pourcentage de femmes et de femmes actuellement mariées qui
les résultats de I'enquéte avaient déja mis connaissent une méthode contraceplive spécifique et pourcentage de
. ) \ celles mariées qui connaissent une source (pour informations ou
en ¢vidence que la connaissance d'une | services), par méthode spéeifique, ENPF-TT Maroc 1992
méthode contraceptive quelconque était
quasi générale (98 pour cent). Malgré ce Conmai C(;nﬁugl Connait
s . onnait methode source
niveau de connaissance généra].c. on a méthode  femmes femmes
maintenu cette partie du questionnaire | Méthode toutes actuelle. acruelle.
afin de suivre ’évolution des méthodes | Contraceptive femmes mariées mariées
moins connues ou non mentionnées par
les enquétées et de pouvoir en parler, au | Toutes méthodes 91.3 99.0 93,9
besoin, & toute femme sur une basc | Méthodes modernes 97,3 98,9 93,8
uniforme évitant toute ambiguité. Pilule 97.0 98,8 924
biguite DIU £3.9 873 73.8
Injection 54,8 62,3 39,2
On a justifié, d’autre part, le Pédéthodes vaginales 28,1 31.4 23,8
P s . ondom 64,5 71,8 58,8
maintien de ces questions par le fait que | iarilisation éminine 79.8 84,8 69.9
cette partie du questionnaire allait 8tre Stérilisation masculine 1.6 6,8 3.3
posce au,x fem‘fnes célibataires ({on’tralrc':- Méthodes traditionnelles 63,9 73,1 30,5
ment & I’enquéte précédente qui n’a pris Abstinence périodique 55,3 61,1 30,5
; ; . : Retrait 41,1 53,5 0,0
en conmdéra_uon que les femmes mariées, Aute 9.1 12.4 0.0
veuves ou divorcées.
Effectif 9256 5118 5118

Les résultats présentés dans le
Tableau 4.1 indiquent que 97 pour cent des femmes (tous états matrimoniaux confondus) connaissent ay
moins une méthode. Comme on 1’avait constaté dans I'enquéte précédente, la connaissance des femmes
actuellement mariées est quasi générale (99 pour cent). On obtient les mémes résultats pour les seules
méthodes modemes. On trouvera aussi au Tableau 4.1 les proportions de femmes connaissant chaque
méthode spécifique pour chacune des catégories de femmes. Pour les femmes mariées, la pilule vient en téte
avec 99 pour cent (97 pour cent pour I’ensemble des femmes) suivie du DIU et de 1a stérilisation féminine
avec respectivement 87 pour cent et 85 pour cent (pour I'ensemble des femmes, ces proportions sont de 84
pour cent et 80 pour cent).
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En ce gui concerne les méthodes traditionnelles, trois femmes mariées sur ¢ing (61 pour cent) connai-
ssent 1'abstinence périodique et une femme sur deux (54 pour cent) le retrait. Pour I'ensemble des fernmes,
ces proportions sont respectivement de 55 pour cent et 41 pour cent.

La comparaison de ces résultats A ceux de I'ENPS-1 de 1987, fait apparaitre des changements pour
toutes les méthodes modernes. Ainsi, mis 2 part la pilule, pour laquelle la connaissance était déja quasi
générale, la connaissance du DIU est passée de 80 A 87 pour cent, l'injection de 56 A 62 pour cent, les
méthodes vaginales de 24 4 31 pour cent, le condom de 60 4 72 pour cent, 1a ligature tubaire de 77 4 85 pour
cent. On peut noter que 1a connaissance du condom s’est nettement améliorée.

En ce qui conceme 1la
connaissance par les femmes mariées
des sources d’approvisionnement des
méthodes contraceptives, on ne | Pourcentage de femmes actuellement mariées connaissant au moins une

constate pas d’éléments nouveaux par | méthode modemne et pourcentage de celles connaissant une source (pour
rapport 2 ’enquéte de 1987. informations ou services), par caractéristiques socio-démographiques,
ENPS-II Maroc 1992

Tableau 4,2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes et des
sources des méthodes par caractéristiques socio-démographiques

Ainsi que 'ont montré les

résultats de la précédente enquéte, 94 Connait  Connait une

pour cent des femmes mariées conna- Connail une source pour  Effectif

issent une source d’approvision- o une méthede  méthode de
Caratéristique méthode modemnc modemne fermmmes

nement. Les résultats sont différents
guand on prend en compte les céli-
bataires: la proportion de celles | Groupe d'iges

connaissant une soutce passe 3 57 ;g:;g gg‘g gg’g 32‘? 23.3,
pour cent. Les écarts sont énormes; 25-29 98,9 98.8 93.4 883
ainsi, si presque toutes les femmes gggg gg? ggvfl* g:'zlt :8?}3
(tous §tals matrimoniaux confoqdus) 40-44 98.9 98.9 944 645
connaissent un moyen conlracept:f. un 45-49 98.4 98,2 92.4 553

peu moins de 1a moitié des femmes

(43 pour cent) ne savent pas ol se l¢ | Milicu de résidence

Urbain 99,8 99,8 98,2 2222
procurcr. Rural 98,3 98,2 90,5 2896
Le Tableau 4.2 considare les | Région
les femmes marides avant déclaré | Nord-Ovest 99.7 99,5 94,6 1052
Seules femmes mances ay clar Centre-Nord 99,7 99,7 91,4 640
connaitre une méthode modeme Centre 99,5 99,5 94,6 1463
contraceptive quelconque et 1’endroit glemﬂls ; 188-8 188-8 33-3 2??’
. 1 . , entre-Su X R '

gu_l obtemr_ selon certaines caractér- Tensift 99.8 99.8 96.4 578
istiques socio-démographiques. Quel Sud 94,4 94,4 90,0 648

que soit 1'ge, le milieu de résidence,

- . . . ’
le niveau d’instruction ot la région | NNiveaudinstruction

. N . Aucun 98,7 98.6 92,2 3932
économique (4 I'exception du Sud), la Primaire 100,0 100,0 99.1 644
connaissance de la contraception,qu’il | Secondaire ou plus 100.0 100,0 99,3 542
s'agisse de toutes les méthodes ou des Ensemble 99.0 98.9 03.8 S118

méthodes modemes, dépasse 98 pour
cent.

YC'est-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides,
diaphragmes...), condom et stérilisations [émininc ¢t masculine,
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Pour ce qui est des sources d’approvisionnement, quelle que soit la caractéristique, au moins neuf
femmes sur dix (entre 90 et 99 pour cent) savent ol s¢ procurer une méthode modeme de contraception. Par
rapport 2 1987, il est intéressant de noter quc la connaissance, par lcs femmes mariées de 15-19 ans, de la
contraception ctdes sources d"approvisionnement des méthodes s’cst améliorée; les proportions sont passées,
respectivement, dc 93 4 99 pour cent et dc 86 2 91 pour cent.

Les données concemnant I'utilisation antéricutc de la contraception figurent au Tablcau 4.3. Il donne
les pourcentages des femmes mariées A I'enquéle ayant utilisé au moins unc méthode contraccptive sclon
1’dge de 1a femme.

Parmi les femmcs actucllement mariées, 66 pour cent ont déja utilis€é au moins unc méthode
contraceptive 3 un moment quelconque de leur vic féconde. Cette proportion a subi une variation a la haussc
de 7 points par rapport a la demigre enquéte (ENPS-I de 1987). La contraception modeme occupe une place
privilégiée avec 63 pour cent des femmes mariées (soit 9 points de plus qu'en 1987). La pilule occupe
toujours une place importante avec 60 pour cent (soit aussi 9 points de plus qu'en 1987). Vient cnsuite mais
tres loin: le DIU avec 9 pour cent ct le condom avec 6 pour cent. Pour Ies autres méthodes modeines, les
pourcentages ne dépassent pas 3 pour cent. Concernant tes méthodes traditionnelles, 1'utilisation passée a 61é
de 17 pour cent: retrait ¢t abstinence périodique (9 pour cent chacun).

Par groupc d’dges, les niveaux d'utilisation Ies plus élevés s observent au dela de 20 ans: 60 pour cent
au minimum par groupe d’Ages quinquennal. En 1987, une Ielle proporion ne s¢ rencontrait que dans le
groupe d’dges 25-39 ans. De plus, la pratique, chez tes femmes du groupe d’iges 15-19 ans, aticint
actucllement 43 pour cent au licu des 29 pour cent observés cn 1987,

Tableau 4.3 Utilisation de la contraception & un momeil guelcongue

Pourcentage de femmes actucllement mariées ayant déja wilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon 1"age, ENPS-IT

Maroc 1992

Mdthodes
N'in Méthodes modernes N'im traditionnelles

N'im- porte porie

porte quelle Mith. quelic  Contin Lffectif
Groupe quelle méthode  Til- Injec-  wvagi-  Con- Stéril.  Siéril. méthode  pério- de
d'igces méthode moderne  ule Dy Lion nales  dom fémin. mascul. tradit. dique  Retrain Autres  fommes
15-19 43,1 399 39,1 2,0 0,0 (1X8} 0.8 40 0,0 4,3 24 1,6 0,4 253
20-24 60,9 58,1 557 3.8 0.4 0,7 4.6 4,0 0,0 11,4 6,1 3.5 0,7 677
25-29 65,9 62,7 oihY 6.5 0,6 1.8 6,2 {2 0,1 15,5 8.8 8.2 0,8 883
30-34 71,9 67,8 65,1 11,7 2.1 2,6 i3 1.4 0,0 208 12,1 10,7 1.6 198
35-39 70,5 67,2 64,0 12,1 2.5 3.0 5.1 42 1 20,5 R 10,5 29 10
40-44 709 67.8 628 129 2,3 29 6.5 7.8 0,2 200 10,7 10,4 23 645
45.49 59,1 55,2 44,3 108 2.4 1.8 38 1.6 0,0 15,6 6,7 7.2 3.6 553

Tous dges 66,2 62,8 59,5 9.4 1,6 2.1 5.6 3,0 0,1 171 9.4 8.7 1,9 5118
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4.2  UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

Bien que 66 pour cent des femmes mariées ont déclaré avoir utilis€ une méthode contraceptive 3 un
moment donné de leur vie féconde, seulement 41,5 pour cent ont déclaré qu'elles utilisaient, au moment de
I’enquéte, une méthode. Ce pourcentage d'utilisation au moment de 1'enquéte s’ appelle 1'utilisation actuelle
ou le taux de prévalence contraceptive. Il est calculé en divisant ’effectif des utilisatrices actuelles
(numérateur) par D’effectif des femmes, actuellement mariées, en age dc rcproduction de 15-49 ans
(dénominateur),

La planification familiale au Maroc cst orientée vers I'utilisation de la contraccption modeme qui
représente 35,5 pour cent. La pilule reste la méthode la plus utilisée (28,1 pour cent). Le recours aux autres
méthodes modernes ne représente que 7,4 pour cent: DIU (3,2 pour cent), ligature wbaire (3 pour cent), et
pour les autres trois méthodes modemes (1,2 pour cent) dont le condom, les méthodes vaginales et 1’injection.
Pour ce qui est de I'utilisation des méthodes traditionnelles, elle ne dépasse pas 6 pour cent; 1’abstinence
périodique vient en t&te avec (3,0 pour cent) suivi du rctrait (2,6 pour cent) et des autres méthodes (0,3 pour
cent).

L analyse des données sclon P'dge de la femme montre que 1a prévalence contraceptive augmente
avec 1'dge jusqu’a 35-39 ans, se stabilise, pour diminuer ensuite 3 1'ige de 45-49 ans. Ce schéma par fge est
aussi valable pour 'utilisation des méthodes modernes, comme le montre le Tableau 4.4.

Tableau 4.4 Utilisarion aciuelle de la contraception
Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par méthode contraceptive actuellement wiilisée, selon I'dge, ENPS-II Marec 1992
Méihodes
N'im Méthodes modernes N'im traditionnelles

NYim-  porte porle

poric  quelle Méth. quelle Contin Effectil
Groupe quelle méthode  Pil- Injee- wagi- Con- Stéril,. méthode  pério- Aucuneg de
d'dges méthodemoderne  ule DIu Lion nales  dom  (émin. tradil.  dique  Retrait Autres méthode  Total  femmes
15-19 233 1221 20,6 1,6 0,0 0.0 0,0 0,0 1,2 038 0.4 00 767 1000 253
20-24 352 321 29,0 IR 03 0,1 09 0,0 3,1 1.8 1,0 0,3 648 1000 677
25-29 39,5 353 31,6 26 0,1 0,1 07 0,2 42 24 1,8 00 66,5 1000 883
30-34 454 388 322 3.9 0,1 0,1 1.1 1.4 6,6 3.4 3.2 0,1 546 1000 1098
35-39 478 394 296 4.5 0,1 0,5 0,6 4.2 83 49 32 03 52,2 1000 1009
40-44 470 392 247 42 0,2 0.6 1.9 7.8 T8 3.3 4.0 Q0.5 530 1000 645
45-49 351 28,4 17,9 2,0 0.2 0,0 0,7 7,6 6,7 2,2 3.3 13 649 1000 553
Tous dges 41,5 355 28,1 32 0,1 0,2 0.9 3,0 6.0 3.0 2,6 03 58,5 100,0 5118

Dans ’ENFPF de 1979-80 et I'ENPS-I de 1987, les taux de prévalence contraceptive étaient
respectivement de 19,4 et 35,9 pour cent. Ainsi par rapport  I'ENFPF, I'utilisation de la contraception a
progressé de 114 pour cent pour toutes les méthodes ct de 116 pour cent pour les méthodes modemes, ¢t par
rapport 3 'ENPS-], elle a augmenté de 16 pour cent pour toutes les méthodes et de 23 pour cent pour les
méthodes modernes, comme le montre le tableau ci-dessous ct e Graphique 4.1.
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Evolution du taux de prévalence contraceptive au Maroc
entre 1980 et 1992

Toutes Mcéthodes

méthodes modemes
ENFPF (1979-80) A% 194 16,4
ENPS-1(1987) B% 35,9 28,9
ENPS-II (1992) C% 41,5 35,5
Rapport C/A 2,14 2,16
Rapport C/B 1,16 1,23

Graphique 4.1
Utilisation actuelle des méthodes
contraceptives par les femmes mariées

Pourcentage
50
40
I
20
10
ENFPF 1979-80 ENPS-| 1987 ENPS-II 1992

B8 Meth. modemes EImén. waditionnelies

ENPS-Il 1992

L.’analyse de la pratique contraceptive selon certaines caractéristiques socio-démographiques
(Tableau 4.5, Graphique 4.2) fait apparaitre des variations importantes aussi bien par milieu de résidence,
région ou selon le niveau d’instruction. Ainsi, en milieu urbain, la pratique touchc un peu plus d’une femme
sur deux (55 pour cent) contre une femme sur trois en milieu rural (32 pour cent). Au niveau des régions, la
pratique varie du simple au double; une femme sur quatre dans la région Sud (26 pour cent) pratiquait au
moment de 1’enquéte contre une femme sur deux dans 1’Odental et 1c Centre (47 pour cent chacun). Pour la
variable éducation, 1a pratique est relativement faible chez les femmes sans instruction (36 pour cent), soit
unc femme sur trois, Elle est presque deux fois plus élevée chez les femmes de niveau secondaire ou supérieur
(65 pour cent), soit presque deux [emmes sur trois.

47



Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraceplion par caraciéristiques socio-démographiques

Répartition (en %) des femmes actucllement mariées par méthode contraceptive acwellernent utilisée, selon certaines caracléristiques socio-
démographiques, ENPS-II Maroc 1992

N'im- Mérhodes
N’im- porte M¢éthodes modemes N'im- raditionnelles
porie  quelle porte 0000
quelle  mé- Meth. quelle Contin. Effectif
mé-  thode  Pil- Injec-  wvagi- Con-  Stéril. méthode pério- Aucune de
Caractéristique thode modeme ule  DIU  tion  nales dom  fémin. uadit. dique Retrait Autres méthode Total femmes
Milieu de résidence
Urbain 54,5 458 337 57 0,0 0,5 1.6 4.3 87 53 31 0,4 455 1000 2222
Rural 316 277 238 1,3 0,2 0,0 0,4 1,9 39 1.3 23 0,3 684 1000 28%
Région
Nord-Ouest 436 31,7 230 3,9 0,1 03 1,2 3.1 12,0 5.1 6,4 05 564 1000 1052
Centre-Nord 36 272 3 25 03 0,0 0,3 1,7 6,4 4,1 2,0 03 6,4 1000 640
Centre 470 426 336 35 0,1 0,4 1,0 4.1 4,4 2,7 1,4 03 530 1000 1463
Oriental 484 44,1 372 25 0,3 0,6 1.9 1.6 4.4 3.8 0.3 03 51,6 1000 320
Centre-Sud 46,0 424 355 3,1 0,2 0,2 0,7 2,6 3,6 22 1,0 05 54,0 1000 417
Tensift 43,1 40,1 327 4,0 0,2 0,0 0,7 2,6 29 0.9 2.1 0,0 56,9 1000 578
Sud 258 21,5 164 2,0 00 {10 .6 25 4,3 1.4 p 02 742 1000 648
Niveau d’instruction
Aucun 35,7 314 255 22 0,2 i1 0,6 28 4,3 1,5 2,4 04 6473 1000 3932
Primaire 570 475 36,0 5.0 0,0 0.6 12 47 9,5 5,6 39 0,0 430 1000 644
Secondaire cu plus 649 513 1378 83 0.0 07 26 .8 137 109 2.8 0,0 351 100,0 542
Nombre d’enfants
vivants
Aucun 5,6 3,6 32 0,2 0,0 0,0 0.2 0,0 2.0 1.7 03 0,0 %94 100,0 591
1 39,1 345 307 23 0,1 0,3 1,0 0,0 4.6 33 1,2 0,1  &19 1000 693
2 46,9 422 36,5 3.8 0,3 0,4 0.8 0,4 4.7 3,1 1,5 0,1 531 100,0 716
3 499 426 3473 4.4 0,0 0,1 2,1 1,6 7.2 43 25 0,4 50,1 100, 676
4 ou plus 470 397 292 37 0,2 0,2 0,7 5.6 7.3 29 4,0 0.5 530 1000 2442
Total 41,5 355 281 32 0,1 0.2 0.9 3.0 6,0 3.0 26 0,3 585 1000 5118

Selon la parité, la prévalence contraceptive augmente avec le nombre d’enfants. Parmi les femmes
mariées ayant trois enfants, la moitié d’entre elles n'utiliscnt aucune méthode et une sur trois utilise 1a pilule
comme moyen contraceptif, ce qui représente 80 pour cent des méthodes modermnes utilisées. La proportion
de celles ayant opté pour la ligature tubaire s’¢l¢ve & 5,6 pour cent ¢hez les lemmes ayant quatre enfants ou
plus, contre 3,9 pour cent en 1987, soit unc augmentation de plus de 40 pour cent.
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Graphigue 4.2
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes mariées de 15-49 ans
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4.3 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

Selon le nombre d’enfants atteints, le recours, pour la premiére fois a la contraception peut répondre
A des objectifs différents: utilisation de 1a contraception pour retarder une premiére naissance, ce qui permet
d'analyser les changements de comportements entre générations, limitation de la descendance lorsque la
pratique contraceptive débute A des parités élevées, ou espacement des naissances lorsque la contraception
débute alors que le nombre d’enfants n’est pas encore €levé.

Le Tableau 4.6 présente la répartition des femmes non-célibataires selon le nombre d’enfants vivants
au moment de la premigre utilisation de la contraception et 1’8ge des femmes au moment de 1’enquéte. I1
apparait clairement que la proportion des femmes qui pratiquent la contraception alors qu'elles €taient encore
nullipares, augmente des générations les plus anciennes, 0,5 pour cent chez les femmes &gées de 45-49 ans
(celles nées vers 1945), aux plus récentes, 21 pour cent chez les femmes dgées de 15-19 ans (nées vers 1975).
Iy a donc, tout lieu de penser qu'a travers le temps, les générations ont de plus en plus tendance a retarder
la venue du premier enfant. Pour les femmes ayant commencé la contraception aprés la naissance du premier
enfant, on note également une croissance des proportions d’utilisatrices passant de 4 pour cent chez les
femmes fgées de 45 249 ans 2 31 pour cent 2 20-24 ans. Ceci semble indiquer une volonté d’espacement des
naissances parmi Ies femmes les plus jeunes.
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Tableau 4.6 Nombre d'enfants & la premigre utilisation de la contraception

Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d’enfants vivants lors de la premicre utilisation de la
contraception, selen 1'dge actuel, ENPS-I1 Maroc 1992

Jamais Nombre d’enfanis i la premigre

utilisé utilisation de la contraception Effectil
Age la contra- Non de
acruel ception 0 1 2 3 4 + déclaré Total femmes
15-19 58,0 21,2 19,0 1.9 0,0 0,0 0,0 100,0 269
20-24 40.8 17,5 30,8 8,6 1.5 0.5 03 100,0 741
25-29 35,1 13,5 29,5 11.4 0.5 4,0 0.0 100,0 964
30-34 29,3 10,2 23.8 13,8 9.2 13,5 0,1 100,0 1181
35-39 32,1 4,6 17,0 11,9 0,4 239 (V8 10,0 1094
40-44 32,6 2.8 9.9 8.3 9.1 371 0.3 100,0 725
45-49 46,2 0.5 3.6 33 4.4 42,1 0.0 100,0 665
Ensemble 36,1 9.1 20,0 9.8 7.0 i8.0 0,1 100,0 5639

44 PROBLEMES AVEC LES METHODES UTILISEES

La perception dcs problémes liés & 1a méthode actucllement utilisée i fait I’objct d'une guestion. Le
Tableau 4.7 présentc la répartition des femmes mariées ulilisant actucllement 1a contraceplion selon les
problémes causés par|’utilisation de la méthode. Concernant la pilule (la méthodc 1a plus pratiquée) la grande
majorité des femmes (79 pour cent) ont déclaré ne pas avoir ¢cu de problémces en ulilisant ce moyen
contraceptif; pour les autres méthodces, la propertion de celles ne rencontrant aucun probléme varic entre 91
et 100 pour cent. Parmi les femmes ayant déclaré avoir cu des problémes, 15 pour cent des utilisatrices de
la pilule parlent des effets secondaires et 7 pour cent des utilisatrices du DIU évoquent le méme probleme.
Quatre pour cent parmi celles ayant recouru a la ligature tubaire parlent de problémes de sanié et, enfin, celles
pratiquant 1a continence ou le retrait, évoquent la désapprobation du mari, mais dans des proportions

extrémement faibles (respectivement 2 ¢t 4 pour cent).

Tableau 4.7 Problemes avec la méthode acwelle

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles par le principal probleme en utilisant la
méthode, selon la méthode spécifique, ENPS-IT Maroc 1992

Stéril. Abstin,
Probleme Pilule DIU Condom fem. period. Relrait
Aucun 79,1 60,9 (100,0) 94,7 95,5 96,3
Mari désapprouve 0,1 0.0 (0,03 0,0 1.9 3.7
Effets secondaires 14,7 6,7 {0,0) 1,3 0,0 0,0
Probleémes de santé 6,0 2,4 (0.0 4,0 0.6 0.0
Inconvénient 0, 0,0 (0,0 3,0 0.6 0,0
NSP 0.1 0,0 {0.0) 0,0 0,0 0.0
Non déclaré 0,1 0.0 (0,0} 0,0 1.3 3,0
Total 100,0 1040, (100.0) 100.0 100,0 100,¢
Effectif 1438 163 46 151 154 135

Note: Les données relatives aux injections (7 cas), aux méthedes vaginales {12 cas), et
aux ‘autres’ méthodes (16 cas) ne figurent pas dans ce tableau, vu la faiblesse de leur

effectil,

( ) Basé sur moins de 50 cas
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4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

L’efficacité de I'utilisation de certaines méthodes anticonceptionnelles, spécialement la continence
périodique, dépend de la connaissance que 1'on a de 1a période de fertilité au cours du cycle menstruel. Le
Tableau 4.8 donne les réponses des femmes auxquelles on a demandé si elles pensaient qu’au cours du cycle
ovulaire il y avait une période pendant laquelle elles avaient plus de chances de tomber enceintes et, dans
1’affimative, 2 quel moment du cycle se situe cette période. Parmi les femmes non-célibataires, seules 22
pour cent connaissent la période de fécondabilité de fagon précise et 24 pour cent ont une connaissance
douteuse, ¢'est A dire si 1a réponse est "juste apres la fin des régles,” ou "juste avant le début des régles.” Une
femme sur deux (50 pour cent), cependant, pense qu'il ny a pas une période spécifique d’ovulation au cours
du cycle menstruel (24 pour cent) ou a répondu par "ne sait pas” (23 pour cent). Mais, la difficulté d'une telle
question nécessite une analyse plus approfondie.

Si on se limite aux seules femmes ayant ou ayant eu recours 2 la continence périodique, on constate
que leur connaissance de la période d’ovulation est bonne (66 pour cent), cependant 18 pour cent ont une
connaissance douteuse, et surtout 15 pour cent ignorent complétement le moment ol la femme a le plus de
chances de tomber enceinte. L utilisation de la continence périodique par cc dernier groupe de femmes est
donc vouée A I'échec.

Tableau 4.8 Connaissance de la période féconde

Répartition (en %) de toutes les femnmes et de celles
ayant déja pratiqué la continence périodique selon leur
conmaissance de la période féconde au cours du cycle
menstruel, ENPS-II Maroc 1992

Femmes ayant

Connaissance Toutes  déja utilisé
de la période les lacontinence
féconde femmes pérodique
Connalssance

Au milieu du cycle 22,4 65,6
Connaissance douteuse

Juste aprés les régles 23,1 16,7

Juste avant les régles 1,2 1,0

Ne connait pas

Pendant les régles 0,4 0.4
A n'importe quel moment 24,1 8.8
Autre 33 0,6
Ne sait pas 254 6.9
Non déterminé 0,2 0,0
Total 100,0 100,¢
Effectif de femmes 5639 509
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4.6 AGE A LA STERILISATION

Selon le Tableau 4.9, on constate que, parmi 'effectif des 151 femmes en dge de reproduction ayant
recouru 2 la ligature tubaire, 44 pour cent ont adoplté la méthode au cours des trois demicres années précédant
I'enquéte. Cette proportion était de 50 pour cent il y a cing ans (en 1987).

Tableau 4.9 Age a la siérilisation

Répartition {en %) des femmes stérilisées par I"age i lu stérilisation, selon la durée depuis I'opération, ENPS-II Maroc
1992

Age a la stérilisation

Durée depuis Age
I'opération <25 25-29 30-34 35.39 40-44 45-49 Totl Effeetif  médian
<2 ans 0,0 2.6 21,1 34,2 28,9 13,2 100,0 38 36,0
2-3 ans 0,0 10,7 28.6 21,4 28.6 10,7 100,0 28 32,7
4-5 ans 5,0 10,0 30,0 25,0 25,0 5,0 100,0 20 33,0
6-7 ans (.0 6.1 40,9 36,4 13,6 0.0 100,40 22 34,2
8-9 ans 0,0 25,0 31,3 43,8 (1,0 0.0 100.0 16 33,5
10 ou plus ans 11,1 22,2 51.9 14,8 (.0 0.0} 1000 27 -
Total 2,6 11,9 33.1 28.5 17,9 6.0 100,0 151 33.4

On note aussi qu’une femme sur deux (52 pour cent) a adoplé 1a méthode a I’Age de 35 ans ou plus;
I’dge médian A 1’adoption de cette méthode sc situe ) 33,4 ans, soitun rajeunissement d’une année par rapport
A 'ENPS-1 de 1987 (34,4 ans).

4.7 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Afind’évalucrl'impactdes secicurs public ct privé par rapportaux méthodes contraceptives utilisées,
on a demand€ aux utilisatrices actuelles de la contraception d'identifier le licu ou clles eobticnnent (ou ont
obtenu) leur méthodc. Le Tableau 4. 10 et le Graphique 4.3 indiquent i ce sujel que presque deux femmes sur
trois (63 pour cent) s adressent au secleur public. Pour les méthodes cliniques (DI, siénilisation) et pour les
méthodes d’approvisionnement (pilule spéeialement}, respectivement huit femmes sur dix (81 pour cent) ¢l
six femmes sur dix (60 pour cent) se sonl adressées aux services publics.

Le r6le du programme de VDMS du Ministere de la Santé Publique scimble jouer un réle moins
important dans I’approvisionnement des méthodes contraceptives cn 1992 (11 pour cent) gu’en 1987 (au
moins 20 pour cent).

La part du secteur médical privé a augmenté d’unc fagon relalivement importanie de 1987 4 1992
passant ainsi de 21 3 36 pour cent. C’cst le rolc de la pharmacic qui s'est consolidée avec 31 pour cent, tandis
que la pant du médecin ou de la clinique privée n'est que de 3 pour cent. Bien que sa contribution reste
toujours tres laibie, 1" Association marocaine de planification familiale (AMPF) a pris unc part plus importante
dans le développement des services de contraception (1 pour cent cn 1987 contre 3 pour cent en 1992).



Tableau 4.10 Source d’approvisicnnement en coniraceptifs moderncs
Répariition (en %) des utilisarrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par
source d'approvisionnement ou d'informations la plus récente, selon les méthodes
spécifiques, ENPS-II Maroc 1992
Stéril. Toutes
Source fémi- méthodes
d’approvisionnement Pilule DIU Condom nines modemes
Secteur public 59,9 80,0 (37,00 82,8 62,6
Hépitat 0,8 17,0 (0,0) 61.6 7.3
Maternité 0,1 8,5 (0,0) 21,2 2,6
Centre de santé 20,4 38,2 (17.4) 0,0 20,1
Dispensaire 24,8 15,8 (17,4) 0,0 21,5
Visite & domicile 9.6 0,0 (0,0) 0,0 7.6
Equipe mobile 4.3 0,6 (2,2) 0,0 3,5
Secteur médical privé 38,9 19,4 (63,00 16,6 36,3
AMPF! 29 6,7 (4,3) 0.0 3,0
Clinique 0,1 5,5 (0,0 16,6 1,9
Pharmacie 36,0 0,0 (58,7 0,0 30,6
Médecin/sage femme 0,1 7.3 (0,0} 0,0 0,8
Autre privé 0.8 0,0 (0,0) 0,0 0.7
Parents/Amie 0.8 0,0 (0,0) 0,0 0,7
Autre 0.1 0.6 (0,0 0,7 0,3
Non décjaré 0,1 0,0 (0.0 0,0 0,1
Total 99,9 100,0 100,0 100,0 99.9
Effactif de femmes 1438 165 46 151 1819
Note: Les donées relatives aux injections (7 cas), et aux méthodes vaginales (12 cas) ne
figurent pas dans ce tableau, vu ia faiblesse de leur effectif
!Association marocaine de planification familiale
( YBasé sur moins de 50 cas

Graphique 4.3
Sources des méthodes
contraceptives modernes

Centre santé/
Dispensaire 42%

Hépital/Maternité  10%

Autre médical privé 3%

YOMS™/Equipe mobile 11%

AMPF*™ B8 i e
Pharmacie 31%

*Vigites & domicile
**Association marocaine de planification famitiaie

ENPS-1I 1992
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Le Tableau 4.11 fournit par ailleurs des informations sur le temps qu'’il faut aux femmes utilisatrices
pour se rendre au lieu d"approvisionnement en produits contraceptifs. Au niveau national, une femme sur trois
(y compris celles servies 2 la maison) met moins de 15 minutes pour aller se procurer la méthode qu’elle
utilise. Pour plus d’un autre tiers des utilisatrices, le temps nécessaire se situc entre 15 minutes et une heure.
Enfin moins du tiers restant met plus d’une heure pour atteindre le lieu d’approvisionnement. L¢ temps
médian se situe 2 21 minutes. Celui-ci est de 16 minutes en milicu urbain, et il cst quatre fois pius élevé (61
minutes) en milieu rural. Pour les femmes non-utilisatrices de méthodes modemes, le temps médian est de
31 minutes, alors que pour les femmes non-célibataires connaissant au moins une méthode modeme, le temps
médian pour atteindre le licu d’approvisionnement est pratiquement le méme (30 minutes) que le temps passé
par les non-utilisatrices.

Tableau 4.11 Temps nécessaire pour atleindre la source d'approvisionnement en contraceptifs modemes

Répartition {en %) des utllisatrices actuelles de méthodes modemes, des non-ullisatrices de méthodes modernes, et des
femmes non-célibataires connaissant au moins une méthodes moderne par le temps nécessaire pour atteindre la source
d'approvosionnement, selon le milieu de résidence, ENPS-II Maroc 1992

Temps pour Uilisatrices actuelles Non-utilisatrices Femmes connaissant
atteindre la de méthodes modemes des méthades modernes une méthode
source

(en minutes) Urbain Rurat Total Urbain Rural Total Urbain Rural Total
0-14 373 28,1 33,2 30,7 10,2 18,4 33,4 15,0 23.4
15-29 29,3 6,2 19,1 30,2 59 15,6 29.8 59 16,8
30-59 19,7 10,3 15,6 18.8 8,1 12,3 19,1 8.8 13,5
60 ou plus 12,6 52,9 30,3 9.9 56,1 37,7 11,0 56,2 35,7
Ne connait pas temps 0.9 2.2 1.5 0,7 0.8 0,7 0.8 1,2 1.0
Ne connait pas source 0,0 0.0 0,0 B.0 14,7 12,0 4,7 9.7 7.4
Non déclaré 03 0,2 0,3 1,7 472 3.2 1,1 3,2 2.3
Total 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de fermmes 1017 802 1819 1522 2298 3820 2533 3047 5580
Temps médian 15,5 60,5 20,8 15,6 61,0 30,7 15,5 60,8 30.4

4.8 DISCONTINUATION DES METHODES CONTRACEPTIVES

Les taux de discontinuation des méthodes contraceptives ct les raisons dc cette discontinuation sont
des sujets d’intérét pour les responsables des programmes nationaux de planification familiale. Pour répondre
A ce besoin d’information, un calendrier d’événements sur cing années, recueillant des données détaillées sur
les grossesses, les naissances, les durées de pratique contraceptive, les raisons d’arrél..., a €t€ utilisé lors de
I’enquéte. Les taux de discontinuation par méthode, tirés de ce calendrier, sont présentés au Tableau 4.12.
Ces taux ont été calculés en se basant sur I'utilisation durant les douze premiers mois, suivant la date de
commencement, de laméthode utilisée. Les raisons de discontinuation ont été classées, aprés examer, entrois
catégories principales: échec delaméthode, désir de tomber enceinte, ¢t autres raisons incluant les problemes
liés 2 I'utilisation d une méthode spécifique, 1a désapprobation du mari, et I'absence de besoin d’utiliser une
méthode contraceptive.
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Tableau 4.12 Taux de discontinuation

Taux de discontinuation des méthodes contraceptives dans la premiére année en raison
de I'échec de la méthode, du désir de tomber enceinte, de santé, ou d’autres
problemes, selon la méthode, ENPS-II Maroc 1992

Raison de la discontinuation

Toutes

Echec Pour Problémes raisons

de la tomber de Autres confon-
Méthode méthode  enceinte santé raisons dues
Pilule 5.8 9,0 11,2 11,4 374
DIU 2,1 1,3 9.8 5,7 18,8
Abstinence périodique 23,9 10,3 0,6 15,6 50,4
Relrait 11,1 55 0,8 28.4 45,8
Ensemble 1.8 8,0 9.2 13,6 38,7

Pour I’ensemble des quatre méthodes (pilule, DI1U, continence périodique el retrait), on constate que
8 pour cent des utilisatrices ont renoncé A leur méthode avant la fin de la premiére année pour raison d’échec
de la méthode (femmes tombées enceintes pendant ’utilisation); 8 pour cent ont répondu avoir cessé
1’utilisation de 1a contraception parce qu’elles voulaient tomber enceintes, et 14 pour cent ont cessé pour
d’autres raisons telles que la stérilité et 1a ménopause. Presqu’une femme sur dix (9 pour cent) a arrété pour
des raisons de santé et d’effets secondaires.

Comme on pouvait s’y attendre, les méthodes traditionnelles (abstinence périodique et retrait),
présentent les taux de discontinuation les plus élevés au cours de la premigre année. Une femme sur quatre
(24 pour cent) et une femme sur dix (11! pour cent) respectivement sont tombées enceintes parce que leur
méthode a échoué. Ainsi, en tenant compte de toutes les raisons d’arrét, les taux de continuation atteignent
50 pour cent pour I’abstinence périodique et 54 pour cent pour le retrait. Pour les deux méthodes moderncs,
les taux sont plus €levés: 63 pour cent pour la pilule et 81 pour cent pour le DIU.

4.9  RAISONS DE DISCONTINUATION DES METHODES CONTRACEPTIVES

Le Tableau 4.13 présente les données sur la raison principale de discontinuation parmi les femmcs
qui ont arrété d’utiliser (une ou plusieurs fois) 1a contraception au cours des cinq derni2res années.

Pour I’ensemble des méthodes, les donnés montrent que la raison d’abandon la plus constamment
évoquée est le désir de tomber enceinte (28 pour cent), La deuxi2me raison citée concerne les effets
secondaires et les problémes de santé (24 pour cent). Le DIU semble étre la méthode qui pose principalement
cetype de problemes (50 pour cent), suivi de I’injection (38 pour cent), des méthodes vaginales (28 pour cent)
et de 1a pilule (27 pour cent).

L’échec de la méthode vient en troisiéme position avec 21 pour cent; par ordrc d'importance,
I'abstinence périodique (47 pour cent) et le retrait (33 pour cent) sont jugés comme les méthodes les moins
efficaces. Au niveau des méthodes modemes, ¢’est le condom (19 pour cent), I’injection (19 pour cent) et la
pilule (18 pour cent) qui sont considérés comme les moins efficaces.
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La quatrieéme raison évoquée, mais bien loin derriere, conceme les rapports sexuels peu fréquents ou
I"absence du mari (8 pour cent). En ce qui conceme la désapprobation du mari comme raison de
discontinuation, elle a éé citée par seulement 4 pour cent des femmes pour 1’ensemble des méthodes; mais
si I'on considere le condom et le retrait, les proportions sont respectivement de 38 et de 21 pour cent.

Tableau 4.13 Raisons de discontinuation
Répartition (en %) des fermmes qui ont discontinué une méthode contraceptive dans les cing demitres années par la
raison principale de discontinuation, selon la méthode spécifique, ENPS Maroc 1992

Méthodes Abstin.
Raison de Injec- vagi- pério-
discontinuation Pilule DIU tion nales Cendom  dique Retrait Autre Total
Tomber enceinle en utilisant 17,9 5.6 (18,8) (16,7) 19,1 46,6 32,7 (56,3) 213
Voul, tomber enceinte 11,3 16,9 12,5) (2,8) 10,6 25.0 19.8 6.3 27.7
Mari désapprouve 09 1.0 (0,0 (5,6) 38.3 4,1 20,7 (3.1 3.6
Effets secondaires 19,6 34,9 (313)  (167) 1,1 0.9 0.9 (0,0) 16.8
Problémes de santé 78 14,9 (6.3) (11,1) 1.1 0,3 0.5 (0,0) 6,7
Accis/Disponibilité 0,3 0,5 (0,0} (0,0) 1.1 0,0 0.0 (0,0) 0,3
Voulait une méthode plus 1,2 6,2 9,4) (8.3} 10,6 11,6 97 3.1 35
efficace
Mal commode i utiliser 03 1,5 00 ALY 6,4 19 0,5 0,0 0.9
Rapports sexuels peu 19,8 2,1 9.4) (13,9) 4,3 1.9 6,0 0,0) 8,1
fréq,/Man absent
Probléme de coiit 0,0 0.0 a0 5.6) 0,0 0,0 0,0 (0,0) 0,1
Fataliste 0,1 0,0 0,0 ©,0) 0,0 0,3 0,0 (0.0) 0,1
Ménopause 03 0.5 3.1 ©.0) 0.0 0,0 1.4 (6,3) 0.4
Mariage rompu/séparée 1.5 0,5 0.0) ©,0) 0.0 0.9 1.4 (0,0) 13
Autre 1,2 4.1 {0,0) 0,0) 1,1 13 0,9 (0,0) 1,3
Non déclaré 79 1.3 6.3) (8,3) 6.4 53 5.5 (25,0} 7.8
Toral 100,0 100,0 (100,0) (1000 100,0 100,0 100,0 (100, 100,0
Effectf de femmes 1852 195 32 36 94 320 217 32 3278
{ } Basé sur moins de 50 cas

4.10 UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES

On a posé aux femmes actueliement mariées et ne pratiquant aucune méthode contraceptive au
moment de I'enquéte, une question concemant leur intention 3 1’égard de I'utilisation future des moyens
contraceptifs. Le Tableau 4.14 donne la répartition des femmes ayant I'intention d’utiliser une méthode dans
I’avenir selon lc nombre d'enfants vivants. On a distingué les femmes ayant déja utilisé une méthode par le
passé de celles n’en ayant jamais utilisé.

11 apparait que la moiti¢ des femmes mariées (51 pour cent) n'ont pas {'intention d'utiliser une
méthode dans 1'avenir. A 1’opposé, 44 pour cent ont I'intention d’utiliser la contraception dans le futur
(Graphique 4.4). Parmi celles-ci, 61 pour cent (27 pour cent par rapport 4 44 pour cent) ont déja eu recours
a la contraception et 39 pour cent seront de nouvelles acceptrices (17 pour cent par rapport 3 44 pour cent).
Concernant le délai qui s’écoulera avant de commencer 3 pratiquer 1’une ou 1'autre méthode dans 1’avenir,
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Tableau 4.14 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceplive, par intention d’utiliser une méthode dans "avenir, selon le nombrc d'enfants
vivants et selon I'expérience passée en matiére de contraception, ENPS-II Maroc 1992

Intention Nombre d'enfants vivants!
d’utiliser
dans le futur 0 1 2 3 4+ Ensemble
N’a jamais utilisé
Ia contraception
Intention d'utiliser
dans les 12 prochains mois 84 22,1 15,6 12,2 12,1 13,5
Intention d'utiliser plus tard 13,2 41 2,0 2,1 1.7 37
N’est pas siire quand 1,4 0,5 0,3 1,0 0,2 0,5
N’a pas siire d'utiliser 2,2 3.4 1,5 2,1 2.1 2.2
N’a pas I'intention d'utiliser 58,4 40,9 33,0 297 34,0 37,7
Non déclaré 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1
A déJa utilisé
la contraception
Intention d'utiliser dans
les 12 prochains mois 43 14,0 30,0 34,6 26,3 23,0
Intention d’utiliser plus tard 4,3 3,7 48 4,2 3.5 39
N'es pas siire quand 0,2 1.4 0,5 0,3 0.3 0.5
N'est pas siire d"utiliser 0,5 0,7 1,0 0,3 0,8 0,7
N'a pas I"intention d'utiliser 6.9 8.5 10,6 12,0 18,8 13,7
Non déclaré 0,2 0.5 0,8 1.6 0.2 0.5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toutes les femmes
actuellement marlées
et non-utilisatrices
Intention d’utiliser dans
les 12 prochains mois 12,7 36,1 45,6 46,9 38,4 36,5
Intention d’utiliser plus tard 17,5 7.8 6,8 6,3 5,1 7,6
N’est pas siire quand L7 1.8 0.8 1.3 0.5 1,0
N’est pas siire d'utiliser 2.6 4,1 2,5 2,3 2.9 2,9
N'a pas I'intention d’utiliser 65,3 494 3.6 41,7 52,7 51,4
Non déclaré 0,2 0,7 0,8 1,6 0.3 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0
Effectif de femmes 418 435 397 384 1360 2994

'Y compris la grossesse actuelle.

le méme tableau permet de constater que huit femmes sur dix parmi les utilisatrices potentielles (37 pour cent
par rapport a 44 pour cent) pensent recourir 4 la contraception dans les douze prochaing mois. La prise ¢n
considération du nombre d’enfants vivants permet de constater que la proportion de futures utilisatrices
augmente avec le nombre d’cnfants, passant de trois femmes sur dix (30 pour cent) chez les nullipares A plus
d’une femme sur deux (53 pour cent) chez celles ayant 3 enfants. On remarquera que la plupan de ces

utilisatrices ont 1'intention de pratiquer la contraception dans I'année.
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Graphique 4.4
Intention de pratiquer la contraception
par les femmes actuellement mariees

N'a pas l'intention 51%

Autres 5%

Utilisera plus tard 8%

Utilisera bientdt 37%

ENPS-1I 1992

Concernant les femmes n’ayant pas 1’intention de recourir A 1a contraception, le Tableau 4.15 donne
la raison principale de cette non-utilisation. If en ressort que la principale raison évoquée est le désir d’avoir
des enfants et cela, pour plus de quatre femmes sur dix (46 pour cent), quel que soit leur 4ge. Les plus jeunes
{moins de 30) ont avancé cette raison plus fréquemment que les femmes dgées (30 ans ou plus): 71 pour cent
contre 37 pour cent. On note cependant, qu’en dehors de cette raison, les femmes ont évoqué (demniére
colonne du tableau) principalement, la ménopause et la stérilité (particulierement les femmes agées) dans 10
pour cent des cas, les problemes de santé dans 10 pour cent également, 1a désapprobation du mari et les effets
secondaires (7 pour cent pour chacune de ces deux raisons) et la difficulté de tomber enceintes dans 6 pour
cent. On relévera, par ailleurs, une proportion de 3 pour cent de femmes qui est évogqué le manque
d’information comme raison de non-utilisation.
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Tableau 4.15 Raisons de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %} des femmes n'utilisant pas actuellement une
méthode contraceptive et n'ayant pas I'intention d’en utiliser une
dans |'avenir, selon la principale raison pour laquelle elles n'ont
pas 'intention d’utiliser la contraception, selon I"dge, ENPS-II
Maroc 1992

Raison de Age Tous
nen-utilisation - les
de la contraception <30 30+ ages
Veut des enfants 70,8 36,5 46,2
Manque d’information 2.8 3.1 3,0
Mari désapprouve 6,9 12 7.2
Cofil trop élevé 0,2 0,2 0,2
Effets seccondaires 56 7,6 7,0
Problémes de santé 5,1 11,5 9.7
Difficile & obtenir 0,0 0,3 0,2
Religion 1.4 3,1 2,6
Opposé au PF 0.9 0,5 0.6
Falaliste 0.5 0.2 03
Autre pers. désap. 0,5 0,2 03
Rap. sex. peu fréq. 2,1 6,1 4.9
Difficile a tomber

enceinle 1.4 74 5,7
Ménopausc/stérilisée 0,2 14,2 10,3
Pas commode 0,0 0,4 0.3
Pas mariée 1.4 1,5 1.5
NSP 0,2 0,1 0.1
Non déclaré 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 432 1106 1538

D’autre part, concernant la demande potentielle en matiére dc méthodes anticonceptionnelles, il
ressort du Tableau 4.16 que les femmes opteront dans la quasi totalité pour les méthodes modemes. La
méthode préférée reste comme par le passé 1a pilule: 68 pour cent. Le DIU ct 1a stérilisation féminine viennent
en seconde position avec presque la méme proportion d¢ femmes (respectivement 12 pour cent et 11 pour
cent). Quatre-vingt dix pour ccnt de la population ayant 1'intention de recourir a1a contraception dans 1’ avenir
opteraient pour I'une de ces trois méthodes. 11 faut noter que par rapport & 1987, Ics proportions de femmes
ayant opté pour la ligature tubaire et le DIU sont restées inchangées alors quc la pilule a augmenté dc presque
8 points par rapport aux autres méthodes (60 pour cent en 1987 contre 68 pour cent en 1992).



Tableau 4.16 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées n'utilisant pas
actuellement une méthode contraceptive mais ayant 'intention d’en uiiliser
une dans |'avenir, par méthode préférée, selon I’mtention de I'utiliser dans
les 12 prochains mois ou plus tard, ENPS-II Maroc 1992

Intention d’utiliser

Méthode Dans Pas siirc
contraceplive les 12 Apres pour

préférée mois 12 mois  quand  Ensemble!
Piluie 66,7 .3 83.3 67,7
DIU 11,9 1.5 3.3 11,5
Injections 3.8 2,2 33 35
Diaph,/Mousse/Gelée 0.5 (0 0,0 0.4
Condom 0,8 (0,0 3.3 0,7
Stérihisation {ém, 11,6 8.8 33 10,9
Abstinence périod, 2.9 2.2 3.3 2.8
Retrait 0,9 1.8 0.0 1,0
Autre 0.4 09 0,0 0,4
Non déclaré 0,5 2.2 (.0 1.0
Total 100,0 10,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1093 228 30 1355

'Quatre femmes qui nont pas décluré leur imtention font partic
de Penseinble.

4.11 PLANIFICATION FAMILIALE ET MOYENS D’ INFORMATION

A toutes les femmes de I'échantillon (célibataires comprises), on a posé la question suivante : "Au
cours du mois demier, avez-vous entendu un message sur la planification familiale 4 la radio ou 2 la
télévision?" Le Tableau 4.17 montre que la majorité des femmes (81 pour cent) n’ont pas ét¢ exposées aux
messages concernant des masse-médias sur la planification familiale. Seuiement 7 pour cent en avaient
entendu parler & la radio, 6 pour cent A la (€lévision ct 7 pour cent par ¢ biais des deux sources (radio et
télévision).

L'analyse de la fréquence d’écoute des messages radio-télévisées sclon les variables socio-
démographiques montre que, malgré le faible niveau d’information, les femmes du milieu urbain (25 pour
cent) et celles ayant une instruction sccondaire ou plus (33 pour cent) sont Ies plus nombreuses A recevoir des
émissions sur la contraception. Par aillcurs, les femmes du Tensiflt (27 pour cent), du Centre-Sud (25 pour
cent) et du Nord-Ouest (22 pour cent) ont €t€ plus exposées aux messages sut la contraception que les femmes
des autres régions; mais les différences entre les niveaux sont relativement faibles.,

Sil’on se réfere aux femmes non-célibataires, on constate que les nivcaux d’écoute restent toujours
faibles, et sont pratiquement identiques pour toulcs les femmcs.
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Tableau 4,17 Messages sur la planification familiale diffusés par les média

Répariition (en %) de toutes les femmes ¢t des femmes non-célibataires ayant entendu un message dilfusé par
la radio ou la télévision sur la planification familiale dans le mois précédant 1'enquéte, sclon certaines

caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992

Message sur le planification familiale

Eflectil
Radio Télé. Les Non de
Caractéristique Aucun  sculement seulement deux déclaré Total femmes
TOUTES LES FEMMES
Milicu de résidence
Urbain 74.8 6,0 8.9 10,2 0,1 100,0 4550
Rural 86,9 1.5 2.2 3.3 0,0 100,0 4706
Région
Nord-Ouest 779 6,7 8.4 6,9 0,1 100,0 1783
Centre-Nord 81.9 6,2 2.4 9.5 .0 100,0 1185
Centre 86,4 4,4 4.6 4,5 0,1 100,0 2845
Oriental 84,0 4,1 55 6,2 0,2 100,0 613
Centre-Sud 75,1 8,3 5.5 11,2 0,0 100,0 824
Tensift 73,1 12,1 8.1 6.7 0,0 100,0 959
Sud 80,5 9,7 4,2 5,5 0,0 100,0 1047
Niveau d’instruction
Aucun 86,7 6,2 3.2 3.8 0,1 100,0 5866
Primaire 76,1 6,4 8,5 9,0 0,0 100,0 1561
Secondaire ou plus 66,6 8,9 10,4 13,9 0,1 100,0 1829
Enscmble 81,0 6,8 5.5 6,7 0,1 100,0 9256
FEMMES NON-CELIBATAIRES
Milieu de résidence
Urbain 76,0 5,2 78 11,0 0,0 100,0 2539
Rural 88,5 6,5 22 2.8 0,0 100,0 3100
Région
Nord-Quest 78,2 5,9 8.4 7.4 0,1 100,0 1143
Cenlre-Nord 82,0 6,4 2.7 8.9 0,0 10,0 TO0
Cenrre 90,0 3.2 2.5 43 0,0 100,0 1640}
Oricntal 83,1 4,0 572 1.7 0,0 100,0 349
Cenrre-Sud 77.4 6,6 4.8 11,2 0,0 100.0 482
Tensift 71,6 10,4 6.6 53 0.0 100,0 617
Sud 82,6 8,2 4,1 51 0,0 100,0 708
Niveau d’instruction
Aucun 86,8 5,6 3.4 4.1 0,0 100,0 4310
Primaire 75,2 54 8,2 11,2 0,0 100,0 734
Sccondaire ou plus 63,2 8,4 9.9 18,3 0.2 100,0 5495
Ensemble 82,8 5,9 4,7 6,5 0,0 100,0 5639
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Bien que seulement 20 Tab] 4.18 A bation de ]'utilisation d édia d la diffusi
: ableau 4, pprobalion de { ull l_S&llDl'.l s mcdia dans 1a di $10N Sur
pour cent de femmes aient éFé Ia planification familiale
expos€es au cours du mois
demier aux messages sur la Pourantagq de toutes les femmes et des femmes non-célibataires approuvant la
lanification familiale, la quasi diffusion d’informations sur la planification familiale & la radio ou & la télévision,
?Ot alité (92 pour cent)q des | P* age et par caractéristiques socio-démographiques, ENPS-11 Maroc 1992
femmes marocaines enquétées Non Effectif
i ; Accepl-  accepl- Non de
Z?_mf;avg:fbles a] lf: dlfﬁ;Slon Caractéristique able able déclaré Total femmes
informations relatives ce
sujet sur les antennes de la radio TOUTES LES FEMMES
ct de la télévision. En 1987, Age
cette proportion s’élevait 4 79 15-19 90,6 6,4 3,0 100,0 2145
20-24 94,5 19 1,6 100,0 1686
r . ] L) v ]
pour cent 25-29 93,1 4.6 2,3 100,0 1468
30-34 93,4 39 2,7 100,0 1372
Le Tableau 4.18 laissc 38-32 gi.? §'§ %.g 1%8 1}’13
apparaitre que I'approbation de | 45 49 90,9 63 28 1000 668
la dlfo siond’informationssurla | wijicu de résidence
planification familiale varie Urbain 96,7 2,1 1,2 100,0 4550
légerement selon 1'4ge (entre 91 R::ulral 88,1 7.8 4.1 1000 4706
. Cop glon
et 95 pour cent). Si I'on | "G ouest 93,8 4,9 13 1000 1783
considére la variable "milicu de Centre-Nord 92,5 4.8 2.7 100,0 1185
; o " Centre 92,4 3.9 3.7 100,0 2845
résidence,” les femmes du | o0, 87.1 1.1 1.8 1000 613
milieu rural approuvent moins Centre-Sud 92,5 49 2,7 100,0 824
les informations sur ie contréle gcgsm 32'3 8; 3{8 }88-8 1?)33
des naissances que celles du v ' ‘ ‘ ’
1s . Niveau d’Instruction
milieu urbain (88 pour cent Aucun 89,3 6,9 3,7 100,0 5866
contre 97 pour cent). Les Primaire 96,8 2,1 1,1 100,0 1561
proportions les moins élevées en Secondaire ou plus 98,3 1,3 0,5 100,0 1829
faveur des messages sont Ensemble 92,4 5,0 2,6 100,0 9256
enregistrées dans les régions du FEMMES NON-CELIBATAIRES
Sud (87 pour cent) ct de
Y rio e . . Age
1'Oriental (87 pour %ent) et chez 15-19 92.6 1.0 a5 100,0 269
les femmes qui n’ont aucunc 20-24 93,8 49 1.3 100,0 741
instruction reent). 11z 25-29 91,7 5.5 2.8 100,0 964
ction (89 pourcent). Il faut | 355 93.0 a3 27 1000 1181
noter que les niveaux | 353 911 5.0 3.8 100,0 1094
d’approbation sont généralement 3(5)-23 9%.? g% 2-9’ %88.8 ggg
les mémes aussi bien chez toutes ) o, ’ 2 '
Milicu de résidence
les femmes que chez les femmes Urbain 96.3 22 1.5 100,0 2539
non-célibataires. Rural 88,7 74 3.9 100,0 3100
Région
Nord-Cuest 93,7 4,5 1,8 100,0 1143
Centre-Nord 93,3 3,7 3.0 100,0 T00
Centre 91,3 4,6 4,1 100,0 1640
Oriental 90,3 8,6 1,1 100,0 349
Cenire-Sud 91,9 5,6 2.5 100.0 482
Tensift 98,5 0,3 1,1 100,0 617
Sud 86,0 10,5 3.5 100,0 708
Niveau d’instruction
Aucun 90,3 6,2 3.5 100,0 4310
Primaire 98,5 1.0 0.5 100,0 734
Secondaire ou plus 97.5 1,7 0.8 100,0 595
Ensemble 92,1 5,1 2,8 100,0 5639
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE
GROSSESSE

L’objet de ce chapitre est de présenter un certain nombre de facteurs mesurés par 1'enquéte et qui
jouent, en dchors de la contraception, un réle déterminant sur la fécondité : il s’agit de la nuptialité, de
I'aménorrhée et de 1’abstinence post-partum.

5.1 ETAT MATRIMONIAL

Celic partie portera sur la situation matrimoniale au moment de 1’enquéte. Comme I'indique le
Tableau 5.1, trois femmes sur cinq (61 pour cent) déclarent avoir été mari¢es au moins une fois. Celles
déclarées veuves ou divorcées constituent 6 pour cent de 1'ensemble. Mais il ne s'agit ici que d’unc situation
de stabililé apparente. En effet, 'analyse de 1'histoire matrimoniale A partir d’autres éwudes telles que
I’Enquéte Nationale sur la Fécondité et 1a Planification Familiale (ENFPF) de 1979-80 monlre que les unions
sont ¢n fait relativement instables, ¢t les dissolutions sont suivies de remariages de telle sorte que les femmes
se déclarant ¢n situation de rupture d’union 3 ’enquéte ne constituent qu’une proportion minime.

Tableau 5.1 Lial matrimonial
Répartiton (en %) des [emmes par état matrimonial actuel, selon 1'age, ENPS-11 Maroc 1992
tat matrimonial

LEifectil
Groupe Céliba- Divor- de
d'ages laire Mariée Veuve cée Total femmes
15-19 87,5 11,8 0,0 0.7 100,0 2145
20-24 56,0 40,2 0.2 36 100,0 1686
25-29 343 60,1 0.3 52 100,0 1468
30-34 13,9 80,0 1,7 43 100,0 1372
35-39 6,7 86,0 32 41 100,0 1173
40-44 2,6 86,7 55 52 100,0 744
45-49 0,4 82,8 13,2 36 100,0 668
Tous dges 39,1 55,3 2,1 3,5 100,0 9256

La lecture du méme tableau montre que 1a proportion des célibatatres diminue avec 1'dge. A 15-19
ans, presque 9 femmes sur 10 sont cncore célibataires (88 pour cent); aux dges de forte fécondité (30-34 ans),
la proportion des célibataires est de 14 pour cent; en fin de vie reproductive (45-49 ans), cette proportion est
infime avec moins de 1 pourcent (Graphique 5.1). Corrélativement, la proportion des mariées augmente avec
I"dge jusqu’a 40-44 ans, pour décliner ¢nsuile principalement a cause des ruptures d’unions, par veuvage
spécialement. En comparant les données de I'ENPS-1I 4 celles d’aulres sources, on constalc que les
proportions des célibataires, qui n’ont cessé de s’accroilre depuis un peu plus de deux décades, se sont
stabilisées, spécialement chez les [emmes fgées de 15-24 ans, comme le montrent le Tableau 5.2 et le
Graphique 5.2.

63



Po
100

80

€0

40

20

0¢
1519

Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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ENPS-II 1992

Tableau 5.2 Fernmes célibataires par dpe selon différentes sources

Pourcentage de femmes célibataires par age selon différentes sources, 1960,
1971, 1982, 1987 ct 1992, Maroc

Recense-  Recense- Recense

Groupe ment ment ment ENPS-1  ENPS-II
drapes 1960 1971 1982 1987 1992
15-19 41,2 70,2 81,5 87,2 87.5
20-24 6,0 20,4 40,4 55,3 56,0
25-29 2.3 6,0 17,0 24.8 343
30-34 1.6 3.0 6.3 10,0 13.9
35-39 1.3 24 2,0 5.4 6,7
40-44 1.4 2.4 1.0 1.9 2.6
45-49 1.5 2,7 0.8 1.2 0.4

Sources: DS, [1961]; DS, [1973]; DS, 1983; Azelmat et al., 1989
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Graphique 5.2
Proportions de célibataires selon deux
groupes d'ages a différentes dates

Pourcentage
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ENPS-II 1992

Aux femmes mariées au moment de 1'enquéte, on a posé unc question, pour distinguer celles vivant
en union monogame de celles ayant déclaré que leur mari avait une ou plusicurs autres ¢pouscs. Le Tableau
5.3 présente parmi les femmes mariées celles vivant en union polygame sclon Page actucl et certaines
caractéristiques socio-démographiques. Dans'ensemble, la proportion de femmes vivant cnunion polygame
s'éleve & 5 pour cent, soit exactement 1a proportion observée it y a cing ans de cela (Azelmat ct al,, 1989).
Elle est relativement faible par rapport 2 ce que I’'on observe en Afrique sub-saharienne od elic peut concerner
parfois une femme mariée sur deux.

Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques, et contrairement A toute attente, le milieu de
résidence ne semble pas tre discriminant. Les proportions d 'unions polygames sont identiques aussi bien en
miliew urbain qu'en milicu rural (5 pour ccnt). Par niveau d’instruction, il apparail que 5,5 pour cent de
femmes sans instruction sont engagées dans dcs unions polygames, tandis que celles qui ont un niveau
primaire représentent 4,0 pour cent et celles qui ont un niveau secondaire ou plus représentent 3,7 pour cent.
Les différences inter-régionales sont asscz significatives. Au niveau global, I'Oricntal ¢t le Centre-Nord ont
les pourcentages les plus élevés (respectivement 9 et 8 pour cent). s sont suivis par te Centre, te Centre Sud,
et le Sud (5 pour cent). Les femmes du Tensift et du Nord-Ouest semblent les moins nombreuses a étre
polygames.
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Tableau 5.3 Polygamie
Pourcentages de femmes actucllement mariées en union polygame par caraciéristiques socio-démographiques
selon 1'age actucl, ENPS-II Maroc 1992
Age de la femme
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages
Milicu de résidence
Urbain 1,7 33 52 37 6,0 6.2 7.7 5,1
Rural 1.0 3.2 4,1 36 1.6 7.6 8.2 52
Région
Nord-Ouest 2,3 2,2 2,6 2,9 4,8 30 4.4 3,3
Cenire-Nord 0.0 7.1 6,6 3.8 11,2 11,8 13,9 8,0
Centre 0,0 34 5.9 4,5 6,2 8,0 6.4 53
Oriental 0.0 8.8 4.8 57 12,3 18,4 5,6 8.8
Cenmre-Sud 3,6 4,0 5,2 1.3 7.8 5.8 7.3 5,0
Tensift 0,0 1,2 23 4,1 1.8 6.3 7.6 3,5
Sud 42 0.0 36 2.4 82 27 14,3 4.6
Niveau d’instruction
Aucun 1,1 3.1 5,1 4.4 6.7 7.1 8.5 5,5
Primaire 1.9 2.7 2,1 1,5 10,0 3.9 5.1 4.0
Secondaire ou plus 0,0 4.8 3,5 1,5 4.4 10,0 0.0 37
Ensemble 1,2 32 4.5 3,6 6.8 7.0 8,0 5,1

5.2 EXPOSITION A ’ETAT D’UNION

Le Tableau 5.4 présente 1'exposition & 1'état d’union au risque de grossesse, mesurée ici par le
pourcentage de mois quc la femme a passé en état de mariage. Etant donné que les données du tablcau sont
basées sur les informations collectées dans le calendrier des événements (voir chapitre 1), le temps
d’exposition est limitéc aux cing années précédant I'cnquéte. I est A noter que le pourcentage de mois passés
en mariage comprend !'effct dc 1’dge au premier mariage, des dissolutions d’union ct du remariage.

Dans I'ensembile, les femmes marocaines ont passé presque 51 pour cent des cing années précédant
I'enquéte en état de mariage, c’est A dire un peu plus de 2,5 ans. Cette proportion est trés proche de celle
observée dans un autre pays arabe, a savoir la Jordanic (48 pour cent) d’aprés I'Enquéte de Population ¢t de
Santé Familiale de 1990 (Zou'bi et al., 1992).

Comme il fallait s'y attendre, le pourcentage de mois passés en mariage augmente avec 1’ge de la
femme jusqu’a 40-44 ans ou il atteint 88 pour cent. Cette tendance refléte 1'allure de Pentrée ¢n mariage
parmi les femmes jeunes et I'augmentation de I’incidence du veuvage parmi les femmes de 45-49 ans. Sclon
les caraciéristiques socio-démographiques des femmes, on constate que, généralement, les flemmes qui ont
passé€ le plus de temps ¢n martage sont celles du milieu rural (56 pour cent), fes femmes du Sud (56 pour cent)
et du Nord-Ouest (55 pour cent), et les femmes qui n’ont aucung instruction (63 pour cent).
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Tableau 5.4 Exposition & 1'état d’union

Pourcentage de temps, en mois, passé en état d’union dans les cing années précédant 1’enquéte, par mois et par certaines
caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992

Groupe d’ages

Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35.39 40-44 45-49 Total
Milleu de résidence
Urbain 2.3 21.8 40,9 0.7 80.9 83,1 79.9 449
Rural 55 EY N 69,0 86,1 90,8 91,7 89,4 56,1
Région
Nord-Quest 3,6 33,8 52,8 83.5 87.3 90,8 B5.8 54,6
Centre-Nord 3,8 31,5 59,1 78,1 83,2 89,5 87.2 49,8
Centre 4.8 24,4 47,0 71,3 82.0 853 84,6 46,9
Oriental 1,3 271 56,1 82,5 89,3 90,5 70,3 50,0
Centre-Sud 4,7 23,1 47,0 74,1 86,1 82.4 75,3 45,0
Tensift 53 346 64,1 85,5 88,0 911 89,0 54,7
Sud 2,9 359 67,7 81,2 91,3 86,3 91,2 55,7
Niveau d’instruction
Aucun 6,0 39.8 67,5 83,9 89,2 88,7 85,3 62,6
Primaire 4,0 23.8 36,9 65,7 74,9 86.4 80,9 3159
Secondaire ou plus 1,2 11,7 27,2 63,1 78,4 80O 87.6 24,6
Total 4,1 29,5 54,3 78,2 85.8 87.7 85,1 50,6

5.3 AGE AU PREMIER MARIAGE

L’4ge médian caractérise 1’dge auquel 50 pour cent des femmes ont déja contracté leur premier
mariage. Il est présenté an Tableau 5.5 ci-dessous (demidre colonne) selon 1'dge des femmes 4 'enquéte. Le
méme tableau présente, toujours selon 1'dge actuel, les proportions de femmes déja entrées en union A
différents dges. En considérant ’ensemblc des femmes dgées de 25 4 49 ans (dernidre ligne du tablcau), on

Tableau 5.5 Age au premier mariage

Pourcentage de femmes non-célibataires aux ages cxacts 15, 18, 20, 22 c1 25 ans, et ige médian au
premier mariage, par age actucl, ENPS-II Maroc 1992

Pourcentage de femmes déja Ape
en premigre union a |'age exacl: médian
Groupe au ler
d’dges 15 18 20 22 25 Effectil  mariage
15-19 1.8 NA NA NA NA 2145 a
20-24 2.8 18.4 31,4 NA NA 1686 18,5
25-29 4,7 228 36,4 48.8 59.9 1468 19,4
30-34 8,6 31.6 50,4 63,7 75.1 1372 19,2
35-39 9.8 36,6 56,2 69,9 80,6 1173 19,0
40-44 14,5 42,9 64.1 79,0 88,7 744 18,5
45-49 23,5 53,1 73,5 84,1 93.3 668 17,6
20-49 8,6 30,7 47,5 9.7 68,6 7111 18,8
25-49 10,5 34,5 52,6 65,6 76,3 5425 18,8

NA = Non applicable
#Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’ages x, x+4 sont mariées a
I'age x.
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constate qu’unc proportion relativement importante de femmes entre 16t en union: unc femme sur dix était
déja mariée en atteignant 15 ans, et une femme sur trois I'était déja en atlcignant 18 ans. Cette relative
précocité de la premigre union se refléte A travers 1'dge médian au premicr mariage qui s'éleve 2 18,8 ans.
Au 1] des générations, cet dge médian est passé de 17,6 ans pour les femmes du groupe d’dges 45-49 ans A
I'enquéte A 19,4 ans chez cclles du groupe d’dges 25-29 ans.

La principale caractéristique de¢ cetic modification du calendricr de la nuptialité est la tendance
imporianic 4 la baissc des mariages tres précoces: cn cfict presque un quart des femmes de 45-49 ans (23 pour
cent) €taient déja mariées a 1'dge de 15 ans, 2 25-29 ans cetic proportion devenue insignifiante, st passéc 2
moins de 5 pour cent.

Enfin, ence qui concerne le groupe 25-49 ans a’enquéte, 1'ge médian au mariage relevé A 1'ENPS-I
(1987) €rait dc 18,5 ans soit 0,3 année plus jeune que cclui trouvé ici. 11 Glait de 17,2 ans 3 'ENFPF (1979-
80).

En prenant en considération certaines caractéristiques socio-démographiques telles que le milicu de
résidence, la région économiquce et le niveau d 'instruction, on constaic que le calendrierde 1a primo-nuptialité
présente de fortes variations. Comme le montre I¢c Tabicau 5.6 ct ¢n ce qui concerne 1'chsemble des femmes
dc 25-49 ans 3 I’cnquéte, on constate que 1’age médian au premicr mariage ¢st plus élevé chez Ies résidentes
en milicu urbain que chez celles du milicu rural (19,5 ans contre 18,4 ans). Au niveau régional, le Sud, le
Centre et 1’Oriental viennent en téte avec un dge médian dépassant Ies 19 ans, A 'opposé, on trouve la région
Centre-Sud avece un dge de 18,2 ans et une différence de plus d’une anndée par rapport aux régions ou le
mariage est le plus tardif.

Tableau 5.6 Age médian au premier mariage

Agc médian au premier mariage des femmes de 20(25)-49 ans par dge actuel et par certaines caractéristiques
socio-démographiques, ENPS-TI Maroc 1992

Groupe dages
Femmes  Fernmes

Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49

Milicu de résidence

Urbain 18,9 20,5 20,2 19.6 18,6 17.0 19,4 19,5
Rural 18,3 18,6 18,4 18.5 18,3 18,0 18.4 18,4
Région
Nord-Quest 18.2 19.6 19,2 19,3 18,4 17,4 18,8 18,9
Centre-Nord 18.5 18,6 18,6 19,0 17.9 16,2 18,4 18,3
Cenure 18.5 20,1 19,6 19,2 18,5 17.4 19,0 19,1
Oriental 18,3 18,7 19.9 19,0 19,5 18,1 19,0 19,1
Cenure-Sud 18,9 19.6 18,6 18,2 17,7 17,4 18,4 18,2
Tensift 18,3 18,9 18,7 18,1 18,9 18,4 18,5 18,6
Sud 18,8 20,0 19,3 19,5 18,3 19,0 19,2 19,3
Nivcau d’instruction
Aucun 18,2 18,7 18,5 18,5 18,2 17.4 18,3 18,3
Primaire 18,6 20,0 20,6 19,7 18,5 17,7 19,4 19.6
Secondaire ou plus 19,7 234 239 23,4 21.8 21,5 22.5 233
Ensemble des femmes 18,5 19,4 19,2 19,0 18,5 17,6 18,8 18,8

Note: L.'age médian n’est pas calculé pour les fermmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peavent encore entrer en
union avant d’atteindre 2( ans.
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Enfin, la variable éducation cst encore plus discriminante: Ics femmes ayant fait des études
secondaires ou plus contractent leur premier mariage beaucoup plus tardivement que celles n'ayant pas
dépassé le niveau des études primaires ou celles restées analphabgtes: 1'4ge médian au premier mariage atteint
23,3 ans (niveau secondaire et plus) contre 18,3 ans chez les femmes sans instruction; soit un écart de 5
années.

5.4 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

En général, 2 la suite de la naissance d’un enfant, ’exposition de la femme au risque dc grossesse
dépend de facteurs tels que la duréc dc 1'aménorrhée post-partum (intervalle séparant le moment de la
naissance de I’enfant de celui du retour de I’ovulation) elle-méme variant cn fonction de 1’ allaitement, et de
la durée pendant laquelle 1a femme s’abstient de rapports sexucls. La combinaison dc ces facteurs permet
d’identifier les femmes non-susceptibles d'étre exposées au risque de grossessc et d’évaluer la durée de non-
susceptibilité. Celle-ci est définic comme la période pendant laguelle une femme n’est pratiqucment pas
soumise au risque de grosscsse par suite d'aménorrhée ct / ou d’abstinence post-parium. De méme, la femme
est considérée non-susceptible d’étre cxposéc au rsque de grossesse quand elle n’a pas repris les rapports
sexuels depuis la demigre naissance, ou qu'elle est en aménorrhée post-partum, ce qui signific que ses risques
de tomber enceinte sont minimes méme si clle reprend ses relations sexuelles sans couverture contraceptive.

Tableau 5.7 Aménorrhée, abstinence ¢t non-susceptibilité post-partum

Pourcentages de naissances dont les méres sont cn aménorrhée, en abstinence ct en période de
non-susceptibilité post-partum, par nombre de mois écoulds depuis la naissance, ¢t durées médianes et
moyennes, ENPS-II1 Maroc 1992

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de

la naissance post-partum post-partum posl-partum naissanccs
<2 88.6 65,8 91,3 149
2.3 51,0 10,1 58,2 158
4-5 39,6 4,0 41.6 149
6-7 36,0 1.2 36,6 164
8-9 36,5 34 37.1 178
10-11 32,0 1,7 33,7 178
12-13 28,0 1.5 29,0 200
14-15 19,0 1.3 19,6 158
16-17 16,4 27 18,6 183
18-19 7,0 1,7 8,7 172
20-21 3.8 1.9 5.8 156
22-23 4.5 1,7 5,6 179
24-25 21 0,0 2,1 190
26-27 1,1 1,6 2.6 189
28-29 1,3 1,3 2,5 160
30-31 1.4 34 4,1 145
3233 0,7 1.4 2,1 142
34-35 0,0 1,2 1.2 168
Ensemble 20,4 54 21,8 3018
Médiane 3.8 1,4 4,0 -
Moyenne 7.8 2,5 8.3 -
Prévalencefincidence 1,2 1,9 1.7
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Les données présentées au Tableau 5.7 portent sur Ies naissances vivantes dans 1'intervatle ouvert
au cours des 36 demiers mois précédant I'enquéte, dont les méres sont encore ¢n aménorrhée, en abstinence
post-partum et non susceptibles d’étre exposées au risque de grossesse. Elles sont classées selon Ic nombre
de mois écoulés depuis la naissance. On trouvera aussi dans le méme tableau les durées médiancs ct
moyennes de 1’aménorrhée, de 1’abstinence ¢t de la non-susceptibilité ainsi que la moyennc
"prévalence/incidence."

Les données de ce tableau montrent que deux femmes sur cing (40 pour cent) restent cn aménorrhée
pour au moins 5 mois, une femme sur trois (32 pour cent) pour au moins 11 mois. Au dela d'une année et
demie, 1a proportion des femmes dont les régles n’ont pas encore repris tombe cn dega d 'une femme sur vingt.
La durée médiane de 1’aménorrhée est de 3,8 mois et sa moyenne cst de 7,8 mois. La demiere ligne du
Tableau présente la moyenne prévalence/incidence (7,2 mois) dans le but de la comparer a cellc fournit a
I'ENPS-I de 1987 et qui s’¢levait 4 8,7 mois, enregistrant par 13 une diminution de la durée moyennc dc
I’aménorrhée de 1,5 mois.

Les données montrent que 1a durée d’abstinence post-partum est insignifiante; 1a trés grande majorité
des femmes reprenncnt leurs relations sexuelles quelques semaines aprés 1’accouchement. Cette courte
abstinence peut s’expliquer par des factcurs d’ordre culturel, I’Islam ne prescrivant que 40 jours d"abstinence,
Cette situation n’a donc pas d’incidence majeure sur le risque de grossesse, contrairement 4 certains pays
africains o d’aprés certaines coutumes, la femme ne doit pas avoir de rapports sexuels pendant que 'enfant
est allaité.

Le tableau foumit enfin les proportions de naissances dec méres qui sont considérées comme non-
susceptiblcs d'&tre exposées au risque de grossessc sclon la durée écouléc depuis la naissance du demier
enfant. Etant donné la courte durée de 1’abstinence post-partum, les pourcentages de naissances au-dela des
deux premiers mois et dont les meres sont en période de non-susceptibilité s’ apparentent pratiquement a ceux
des naissances dont les meres sont en aménorrhée. La durée médianc de la période de non-succpitibilité cst
de 4,0 mois et sa moyennc s’établit 4 8,3 mois.

En prenant en considération les caractéristiques socio-démographiques (Tableau 5.8), on constate que
les durées varient beaucoup selon I'dge, le milicu de résidence, la région économique ct Ie niveau
d’instruction.

La durée médiane d’aménorrhée post-partum cst becaucoup plus courle chez les femmes d’fge
inférieur 4 30 ans (2,9 mois) que chez celles dépassant cet dge (6,4 mois), chez les citadines (2,2 mois) que
chez celles résidant en milieu rural (5,4 mois), ct chez celles ayant fait des ¢tudes sccondaires ou plus (1,3
mois) que chez celles de niveau primairc (2,2 mois) ou sans instruction (4,4 mois). Conccrnant la région
économique, on constate une différence énorme entre 1'Oriental avec une durée médiane de 0,6 mois ctic Sud
ot cette durée attcint 9,2 mois.

1La moyenne "prévalencefincidence” est calculée, pour I'aménorrhée par exemple, en divisant le nombre d'enfants
dont les méres sont encore en aménorrhée au moment de I'enquéte (prévalence) par le nombre moyen de naissances par
mois (incidence), estimé 3 partir des naissances d’une période de 36 mois pour éviter les problémes de saisonnalilé et
d’erreurs possibles de période de référence.
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Tableau 5.8 Durée médiane de la non-susceptibilité post-partum
Durées médianes {en mois) d’aménorrhée, d'abstinence, et de non-susceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992
Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de
la naissance post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d’iges
< 30 ans 2,9 1,4 3,2 1431
30 ans ou plus 6,4 1.5 6,4 1587
Milieu de résidence
Urbain 2.2 1,2 2.3 993
Rural 54 1,5 5,6 2025
Région
Nord-Ouest 1,5 0,7 3.7 568
Centre-Nord 3.1 1,3 3,5 440
Centre 3,6 1,6 3.7 797
Oriental 0.6 1,3 1.8 202
Centre-Sud 2.8 0,8 2.8 209
Tensift 50 2,0 5,0 370
Sud 9.2 1,8 9,2 432
Niveau d’instruction
Aucun 4,4 1,5 4.6 2443
Primaire 2,2 1,1 2.3 303
Secondairc ou plus 1.3 0,5 1,3 272
Ensemble des femmes 3.8 1.4 4,0 3018

Le Tableau 5.9 présente trois indicateurs rendant compte de la fin d’exposition au risque de procréer
pour les femmes dgées de 30 A 49 ans. Le premier d’entre eux est la proportion des femmes en ménopause
définie comme étant la proportion des femmes martiées qui n’ont pas eu de régles durant au moins six mois
avant I’enquéte ou qui ont déclaré étre en ménopause tout en étant ni enceintes ni cn aménorrhéc. Cette
proportion subit une augmentation rapide avec 1'age passant de presque 2 pour cent & 30-34 ans & 13 pour
cent 2 44-45 ans et A 30 pour ccnt & 48-49 ans, soit presque une femme sur trois. Le deuxiéme indicateur
concerne 1'infécondabilité définitive: il s’agit de la proportion des femmcs mariées pendant Ics cinq ans
précédant I’enquéle, qui ne sont pas enceintes, qui n'ont pas utilisé la contraception et qui n’ont pas eu de
naissance pendant les cinq demiéres années. Comme pour la ménopause, cct indicateur augmente avec 1'4ge
passant de 23 pour cent chez les femmes lcs plus jeuncs de 30-34 ans, 3 51 pour cent chez celles de 42-43 ans
et a 85 pour cent chez les femmes de 48-49 ans. Pour I’ensemble des femmes de 30-49, presque unc femmes
sur dcux (47 pour cent) est classée dans cette catégorie, ce qui montre 1'importance de I'infécondité définitive
parmmi les femmes marocaines. Le troisiéme indicateur est relatif A 1"abstinence prolongée: il s’agit de la
proportion des femmes mariées qui n'ont pas eu de rapports sexuels durant les trois années précédant
I’cnquéte. On constate que les proportions sont trés faibles n’atteignant pas 2 pour cent, quel que soit I’ige
de 12 femme.
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Tableau 5.9 Fin d’exposilion au risque de grossesse

Pourcentages de femmes de 30-49 ans actuellement mariées qui sont en
ménopause, en infécondabilité définitive et en abstinence de longue durée par dge,
ENPS-II Maroc 1992

Groupe Infécondabilité Abstinence
d’iges Ménopause! définitive’ prolongée’
30-34 1.7 233 0,9
35-39 2,5 37,0 0,7
40-41 4,4 47,7 0,7
42-43 4,7 50,6 1,6
44-45 12,6 69,9 1.0
46-47 27,6 72,6 0,0
48-49 29.5 85,3 1.3
Femmes de 30-49 ans 15 47.4 0.8

'Pourcentage de femmes actuellement mariées, ni enceintes, ni en aménorrhée
post-partum dont les derniéres régles oni eu lieu 6 mois ou plus avant 'enquéte
ou qui se sont déclarées en ménopause.

2Pourcc:nr..'a‘t_',e de femmes continuellement marices, qui n'ont pas utilisé la
contraception, qui n’ont pas eu de naissance durant les cing années précédant
I’enquéte et qui ne sont pas enceintes.

IPourcentage de femmes actuellement marides qui n'ont pas eu de rapports
sexuels durant les trois années précédant I'enquéte.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

A T'ENPS-II, les femmes marocaines ont été¢ interviewées sur leurs préférences en matiére de
fécondité. Ces questions ont pour objectif de mesurer les besoins futurs en matiére de contraception ainsi que
le degré de réussite des couples dans le contréle de leur fécondité. De telles informations peuvent étre utiles
aux responsables des programmes de planification familiale pour offrir leurs services de maniére plus
efficace.

L’ analyse des thémes étudiés dans ce chapitre est basée sur les réponses des femmes non célibataires
en dge de reproduction aux questions suivantes 2 savoir: 1/1a femme désire-t-elic ou non avoir des enfants
(supplémentaires) dans 1’avenir, et dans 1'affirmative, combien de temps devrait-elle attendre avant d’avoir
le prochain enfant, et 2/si elle pouvait recommencer de nouveau, combien d’enfants ¢lle aurait voulu au total.
De plus, on a demandé aux femmes enceintes si elles désiraient ou non avoir des enfants supplémentaires en
plus de celui qu’elles attendaient; ainsi, elles étaient considérées comme si elles avaient déja atteint 1a parité
d’ordre supérieur.

11 est & noter que I’interprétation des données sur les attitudes vis-a-vis de la procréation a toujonrs
été un sujet de controverse. En fait, il y a des limitations quand on utilise les donnécs de ce type
d’investigation car de telles données sont recueillies 2 partir d’un échantillon de femmes qui en sont 2
différents moments de leur vie féconde. Pour les femmes en début de mariage, les réponses sont liées A des
objectifs a long terme dont la stabilité et 1a valeur prédictive sont inconnues. Pour les femmes en fin de vie
féconde, les réponses sont influencées par leur passé.

Par ailleurs, certains démographes pensent que les réponses aux questions sur les préférences cn
mati¢re de fécondité: 1/ refittent des points de vue éphémeres qui sont exprimées sans beaucoup de
conviction, et 2/ ne tiennent pas compte de 1’effet des pressions sociales ou des attitudes des autres membres
de 1a famille, particuli¢rement du mari, qui peuvent avoir une grande influence sur les décisions en matiére
de reproduction.

Ces critiques ne sont probablement pas justifiées dans le cas du Maroc. La prévalence contraceptive
relativement €levée (42 pour cent) peut étre considérée comme un indicateur d’un désir ferme et conscient
pour contrbler 1a fécondité. Ainsi, on peut considérer que les résultats sur les intentions vis-a-vis de la
reproduction exprimées par les femmes marocaines sont généralement valables.

Pour ce qui est des pressions sociales, en particulicr, les pressions excrcées par les maris, une
comparaison des attitudes des maris et de leurs femmes sur la taille de la famille dans ’'ENPS-11 (voir
Chapitre 11) montre que leurs réponses sont trés similaires, bien que le Maroc reste un pays de tradition.

Malgré les problemes d’interprétation concernant 1’ analyse des données sur les préférences cn matidre

de fécondité, les résultats de ce chapitre peuvent aider 2 expliquer Ics forces qui affectent la fécondité au
Maroc.

6.1 DESIR D’AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)
Cette section est consacrée aux besoins potenticls cn matiere de services de contraception aussi bien

pour I’espacement que pour la limitation des naissances. On a posé aux femmes, actuellement mariées, une
s¢rie de questions sur leurs attitudes quant au désir d’cspacer leur prochaine naissance ou de ne plus avoir
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d’enfants. D’aprés le Tableau 6.1 et le Graphique 6.1, preés de la moitié des femmes (49 pour cent) ont
répondu qu’elles ne désiraient plus d'enfant tandis que 42 pour cent en voulaient plus, Il est A noter que,
parmi les femmes, qui ont déclaré qu’clles désiraicnt avoir des cnlants (supplémentaires) dans 1’avenir, plus
de la moitié (24 pour cent) voulaient espaccr la prochaine naissance de deux ans ou plus. Au total donc 73
pour cent des femmes - celles ne voulant plus d’cnflants (49 pour cent) et celles désiranl cspacer pour une
période d'au moins deux ans (24 pour cenl) - peuvent Etre considérées comme des candidates potentielles a
la planification familiale.

Tableau 6.1 Préférences en matiére de fécondité sclon le nombre d'enfants vivants
Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par feur désir d'enfanis supplémentaires, selon le nombre d’enfants
vivants, ENPS-II Maroc 1992

Nombre d’enfants vivants' Ensemble
Désir des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 &+ femmes
Veut un autre bientét 85.8 30,2 17,1 12,6 8,3 4,8 2,1 18.1
Veut un autre plus tard? 1.5 512 49,0 28,7 17,5 10.8 4,6 24,2
Yeut un autre, NSP quand 0,4 0.4 0.0 0.3 0.0 0,5 0,2 0,2
Indécise 0.4 3.3 3.3 a5 4.3 3.7 2,9 3.1
Ne veut plus d’enfant 1.3 6.7 28.4 50,6 64,5 74.4 80,8 44,0
Stérilisée 0,0 0.0 0.4 1.5 2,9 4.8 7.0 3,0
S'est déclarée stérile 4.0} 2.3 1.8 2.8 2.5 1.1 2,6 2.4
Non déclaré 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0.0 3,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 451 706 733 721 647 566 1294 5118
'Y compris la grossesse actuclic
Weut un autre dans les deux ans
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

On constate que, lc pourcentage de femmes, ne désirant plus d’enfants, augmente régulidrement selon
le nombre d’enfants survivants, comme 1'indique I¢ Graphique 6.2: il passe de¢ 1 pour cent chez les femmes
qui n’ont aucun enfant & 28 pour cent chez celles qui ont 2 enfants ct & 81 pour cent chez les [emmes qui en
ont 6 ou plus. A I’inverse, le pourcentage dc femmes qui désirent d’autres enfants diminuc avec la taille de
la famille passant de 94 pour cent chez les nullipares 4 42 pour cent chez celles ayant 3 enlants 1 A moins de
7 pour cent chez les femmes ayant 6 enfants ou plus.

Lc¢ Tableau 6.2 donnc la répartition des femmcs, actucllement mariées, voulant d’autres enlants par
désir d’enfants supplémentaircs ct selon 1'age de la femme. Les résultats indiguent, comme attendu, quc la
proportion de fcmmes voulant un autre enfant diminue avec I'ge: clle passe de 95 pour cent 4 15-19 ans 4
9 pour cent 4 45-49 ans.
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Graphigue 6.1
Désir d'enfants supplémentaires
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Graphigue 6.2
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Tableau 6.2 Préférences en matiére de fécondité selon I'age

Répartition {en %) des femmes actuellement mariées par leur désir d’enfants supplémentaires, selon 1'age, ENPS-I1 Maroc

1992
Age de la femme Ensemble

Désir des
d’enfants 15-19 20.24 25-29 30-34 3539 40-44 45-49 femmes
Veut un autre bientét' 439 239 20,2 17.8 16,7 10,7 7.4 18,1
Veut un autre plus tard® 50,2 56,3 38,7 22.5 10,6 3.9 1.4 24,2
Veut un autre, NSP quand 1,2 0,4 0.1 0,3 0,2 0.0 0,0 0,2
Indécise 1,2 i 4.4 4.8 2.4 2.3 0.9 3
Ne veut plus d’enfant 3,2 15.4 153 52.1 63,7 72.4 72,9 49.0
Stérilisée 0,0 0.0 2 1.4 4,2 7.8 1.6 3,0
§’est déclarée stérile 0.4 6,7 1,0 1.1 2.2 2,9 9.8 2.4
Non déclaré 0,0 0,1 0 0.1 0.1 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de [emmes 253 677 883 1098 1009 645 553 5118

'Veul un auire enfant dans les deux ans
*Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Le désir de ne plus avoir d’enfants différe sclon certaines varables socio-démographiques. Les
analyses sont préscntécs sclon le nombre d'enfants survivants pour ne pas confondre 1’cffet de cette variable
avee celui des autres variables socio-démographiques. 11 ressort du Tableau 6.3, qu’aussi bicn cn milieu
urbain qu’en milicu rural, Ic pourcentage de femmes ne désirant ptus d’enfants augmente réguliérement avec
le nombre d’enlants survivants. Cependant, pour l'ensemble des femmes actuellement mariées, le pourcentage
de celles ne désirant plus d'enlants est Iégérement plus élevé en milicu urbain (56 pour cent) qu’en milicu
rural (49 pour cent). Par région, les [emmes du Sud sont celles qui ont e moins exprimé le désir de limiter
leurs naissances: 37 pour cent sculement contre 50 & 57 pour cent dans les autres régions. L’instruction
apparait commc un facteur favorisant le désir de ne plus avoir d’enfants, surtout chez l¢s [emmes qui ont deux
enfants ou plus. En cifel, parmi les fommes qui ont 3 enfants, 42 pour cent des femmes n'ayant pas
d’instruction nc veulent plus d’cnfants, contre 73 pour cent parmi celles ayant lc niveau primaire ct 87 pour
cent des femmes ayant le niveau sceondaire ou plus.
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Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances
Pourcentages de femmes actuellement mariées qui ne veulent pas d’enfant par le nombre d’enfants encore en vie et les
caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992
Nombre d’enfants vivants' Ensemble
des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6+ fernmes
Milieu de résidence
Urbain 2.0 8.1 414 68.1 79.0 89.0 94.0 56.3
Rural 0.8 52 16.1 35.9 56.8 72.6 85.1 48.6
Région
Nord-Ouest 5 133 39.8 63.2 68.9 81.4 84.6 56.7
Centre-Nord 1.0 74 25.7 51.3 67.1 76.1 89.6 55.2
Centre 0.0 4.3 337 57.7 3.5 85.6 91.4 53.5
Oriental 5.0 121 20.4 46.0 65.4 80.0 88.2 53.4
Centre-Sud 43 33 343 579 854 88.9 93.1 54.7
Tensilt 0.0 29 15.6 38.0 60.3 72.1 91.4 50.3
Sud 0.0 53 16.0 36.0 48.2 64.0 73.4 36.9
Niveau d’instruction
Aucun 1.6 6.9 21.6 41.9 63.5 77.3 87.1 533
Primaire 13 59 36.9 72.6 78.2 88.1 94.7 50.8
Secondaire ou plus 0.0 6.5 45.9 86.9 89.6 95.5 100.0 439
Ensemble des femmes 13 6.7 28.8 521 67.4 9.2 87.8 52.0
Note: Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfants.
Y compris la grossesse actuelle

6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le Tableau 6.4 préscnte trois Lypes de donnéces: 1/ le pourcentage de femmes actuclicment mariées
qui ont des besoins non-satisfails cn mati¢re de planification familiale, 2/ le pourcentage de celles dont les
besoins sont satisfaits, ct 3/ les pourcentages de demande potenticlle totale de scrvices de planification
familialc par caraciéristiques socio-démographiques. On définit les femmes comme ayant des besoins non-
satisfaits cn matiére de contraceplion,' comme toutes celles qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants (limiter
leurs naissances) ou qui ont déclar¢ attendre deux ans ou plus avant la prochaine naissance (cspacer leurs
naissances) ot qui n’utilisent pas la conttaception. Les femmes ayant des besoins insatis{aits, celles dont fa
contraception a échoué, ct celles utilisant actuellement 1a contraception constituent la demande totale cn
mati¢re de planiflication familiale.

Pour I'cnsemblc du premicr groupe, deux femmes sur dix (20 pour cent) sont dans le besoin de
pratiquer la planilication familiale, soit pour limiter (11 pour cent), soit pour espacer (9 pour cent). Pour ce
qui cst du sccond groupe, parmi les 42 pour cent des femmes qui pratiquent la contraception, 27 pour cent

'Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.4.
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Tableau 6.4 Besoins en matiére de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des bescins non-satisfaits en matigre de planification familiale, pour
centage de celles dont les besoins sont satisfails et pourcentages de demande potentielle totale de services de planification
familiale par caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992

Besoins en planning

Besoins en planning familial satisfaits Demande potentielle
familial non- (utlisaton tolale en glanning Pourcentage
salisfaits' pour: actuelle)? pour: familial”pour: de Effectif
demande de

Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite femmes
Groupe d’figes

15-19 15,8 0,4 16,2 22,5 0,8 23,3 41,9 1,2 431 61,5 253

20-24 15,8 3.8 19.6 29,4 58 352 48,6 10,3 58,9 65.4 677

25-29 119 7.8 19,7 23,6 16,0 39,5 38,7 25,0 63,8 68,0 883

30-34 7.9 11,1 19,0 15,2 302 45,4 25,0 434 68,5 719 1098

35-39 4.8 159 20,6 7.0 40,7 47,8 133 58,2 7.5 70,3 1009

40-44 1.9 20,5 223 2,8 44,2 47,0 6,2 66,7 72,9 683 645

45-49 0.9 13,6 14,5 0.4 34,7 35,1 1.4 49,0 50,5 71,0 553
Milieu de résldence

Urbain 47 1.6 12,3 18,0 36.5 54,5 24,8 45,7 10.5 82,2 2222

Rura] 10,3 14,4 24,7 11,1 20,4 316 23,6 36,0 59,6 57,3 2896
Région

Nord-Ouest 59 12,2 18,1 12,2 s 43,6 19,7 459 65,6 7.9 1052

Centre-Nord 11,1 17.8 289 12,0 216 336 255 40,8 66,2 559 640

Centre 1.0 88 15,8 152 31,7 470 24,1 41,6 65,8 75,7 1463

Oriental 5.6 12,8 18,4 19,7 28,7 48,4 27.5 43,4 70,9 74,4 320

Centre-Sud 6,5 11,5 18,0 16,5 29,5 46,0 26,6 42,2 68,8 72,8 417

Tensift 7.3 10,4 17,6 154 27,7 43,1 24,0 39,6 63,7 72,0 578

Sud 12,7 10,0 22,7 11,3 14,5 25,8 26,7 25,0 51,7 51,9 648
Niveau d’instruction

Aucun 8.5 13,7 222 10,8 249 357 21.3 40,0 613 62,8 3932

Primaire 5.4 4,8 10,2 19,7 373 57,0 283 436 71,9 853 644

Secondaire ou plus 6,6 2,8 9.4 312 33,8 64,9 393 38,0 713 87,8 542
Ensemble des femmes 1.9 11.4 193 14,1 214 41,5 24,1 40,2 64,3 69,2 5118

Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s’est pas produite au moment
voulu, les femmes en aménorrhée dont la dernigre naissance ne s'est pas produile au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni
enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans cu plus avant
leur prochaine naissance. Les besoins non-satistfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'étail pas
voulue, les femmes en aménorrhée dont la derniére naissance n'élait pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfant. Sont également exclues les
[emmes qui sont en ménopause ou ¢n période d’infécondabilité, selon les définiticns données au Tableau 5.9.

2L’ wilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L. ’utilisation pour limiter conceme les fernmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfant.

3Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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I"utilisent pour limiter et 14 pour cent pour espacer. Le demier groupe de données loumit la demande totale
(64 pour cent) pour les services de planification familiale parmi les femmes actuellement mariées. Comme
on I'a signalé plus haut, ce groupe comprend les femmes ayant des besoins non-satisfaits, et celles qui
utilisent actuellement la contraception. 1l est a noter que 1a demandc totale comprend également la proportion
de femmes (3 pour cent) qui ont besoin de méthodes plus efficaces, élant donné que les méthodes qu’elles
avaient utilisées ne leur avaient pas permis d’éviter une grossesse.? La demigre colonne du tableau donne le
pourcentage de 1a demande totale pour Ies services de contraception qui ¢st satisfaite (69 pour cent): il §’agit
des femmes qui utilisent actucllement la contraceplion ct celles qui 1'avaicent utilisée sans Succes par rapport
a la demande totale.

Les besoins en matitre de planification familiale diffeérent sclon les caractéristiques socio-
démographiques. Au nivcau du premicr groupe, ¢'est chez les femmes les plus jeuncs (15-19 ans) ct chez
celles qui sont les plus dgées (45-49 ans) que les besoins non-salisfaits sont les moins fréquents
(respectivement 17 ¢t 15 pour cent). Chez les autres groupes d’dges, les dilférences sont minimes.

Au niveau du milicu de résidence, les pourcentages des besoins non-satisfaits sont deux fois plus
importants en milicu rural (25 pour cent) qu’en milicu urbain (13 pour cent). Du fait que tes femmes rurales
utilisent becaucoup moins les méthodes coniraceplives, 1a demande totale satisfaite pour les scrvices de
planification familiale est largement plus importante dans les zones urbaines (82 pour cent) que dans les zones
rurales (57 pour cent).

S’agissant de la région, lcs résultats obtenus montrent que Ics besoins non-satislaits sont plus
importants chez les femmes du Centre-Nord (29 pour cent) et du Sud 25 pour cent) que chez celles des autres
régions (16 2 19 pour cent).

Concemant Iinstruction, la dilTérence entre les proportions des dilférenies catégorics est appréciable;
les femmes sans instruction ont des besoins non-satisfails cn matigére de planification familiale plus élevés
(23 pour cent) que celles qui ont une instruction primaire (11 pour cent) ou une éducation secondaire ou plus
(9 pour cent). Par contre, la demande potenticlle tolale augmenic de fagon importante avee le niveau
d’instruction passant dc 61 pour cent chez les femmes n’ayant aucune instruction & 77 pour cent chez celles
ayant un niveau secondaire ou plus.

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES
La taille idéale de 1a famille souhaitée est appréhendée par Pintecrmédiaire des questions suivantes:

. Pour les femmes qui n'onl pas d’enfants, on a demand¢; "Si vous pouviez choisir
cxaclement le nombre d’enlants d avoir dans toute volre vice, combicn voudriez-vous
cnoavoir en tout?”

. Pour les femmes qui ont des enfants, la question est formulée ainsi: "Si vous
pouviez recommencer d parlir de I'époque ou vous n'avicz pas d’enfants, ¢t si vous
pouvicz choisir cxactement le nombre d’enfants 4 avoir dans toute votre vie,
combicn auricz-vous voulu cn avoir au total?"

Dans ce chapitre, nous avons jusqu’ici étudié les préférenees de la femme en matiére de reproduction
¢n tenant compte du nombre d’enfants qu’elle a déji cus. Dans cetlc scction, par contre, nous intéressons

*Les données sur I'échec de la contraceplion ne sont pas présentées dans le Tableau 6.4
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I'information sur le nombre idéal d'enfants désirés, ce qui est une tiche difficile pour la femme; car il s’agit
de répondre 4 une question hypothétique, A savoir le nombre d'enfants qu'elle souhaite avoir, dans 1’absolu,
indépendamment de la taille actuelle de sa famille.

Le Tableau 6.5 montre qu’en moyenne, le nombre idéal d’enfants est de 3,4 pour I’ensemble des
femmes, de 3,8 pour les femmes non-célibataires, et de 3,9 pour celles actuellement mariées. Bien que par
rapport & 'ENPS-1 de 1987, le nombre moyen d'enfants désirés n’ait que trés peu changé, il n’en reste pas
moins que le taux de réponse non-numérique a fortement baissé entre les deux enquétes: il est passé de 27
pour cent en 1987 (ENPS-I) 4 4 pour cent en 1992 (ENPS-II), ceci est une preuve, en plus de I'amélioration
de la collecte, d’un désir conscient chez les femmes marocaines pour contrdler la fécondité et d’une attitude,
vis-2-vis de la procréation, de moins en moins fataliste.

Il y a une association entre la taille actuelle et [a taille idéale de la famille qui passe de 2,8 chez les
femmes sans enfant 2 4,9 chez celles qui ont 6 enfants ou plus. Quel que soit le nombre d’enfants survivants,
pres de 6 femmes sur 10 désirent au plus trois enfants.

Tableau 6.5 Nombre idéal d’enfants
Répartition {(en %) de |'ensemble des femmes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d’enfants pour {'ensemble
des femmes, pour celles actuellement mariées et les fernmes non-célibataires selon le nombre d'enfants vivants, ENPS-II
Maroc 1992
Nombre Nombre d’cnfants vivants! Ensemble
idéal des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ femmes
0 1.1 0.7 0,6 0,5 0,7 1.0 0,3 0.8

1 4,3 5,0 1.5 1,3 20 0,8 0.8 3,0
2 46,4 379 31,7 18,8 15,5 13,3 9.5 12,2
3 21,2 24,0 24,5 31,6 10,3 13.0 10,3 19,7
4 19,1 22,4 31,0 29,7 42,3 22,6 27,6 24,5
5 3.1 4,7 5,2 8.7 11,5 23.4 10,9 6,9
6 ou plus 3.5 3.5 3,7 13 129 19,2 33,0 9.8
Réponses non-numériqucs 1,3 1.9 1.8 22 4,7 6,7 7.6 3,0
Total 100,0 100,0 100,0 160,60 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de toutes

le femmes 4196 858 788 772 697 594 1351 9256
Nombre idéal moyen 2.8 3.0 3,2 3.5 4,0 4.4 4,9 34
Toutes les fernmes avec

Téponses numériques 4141 842 774 755 664 554 1248 8978
Nombre idéal moyen 32 3,0 33 3.5 4,0 4.4 49 3,9
Femnmes mariées avec

réponses numériques 443 691 722 704 615 529 1192 4896
Nombre idéal moyen 3.1 3,0 32 3,5 4,0 44 4,9 38
Femmes non-célibataires

avec réponses numériques 571 842 774 755 664 554 1248 5408
Note: Les moyennes sont calculées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques.

Y compris la grossesse actuelle
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Le Tableau 6.6 donne le nombre moyen idéal d’enfants pour 1’ensemble des femmes seton 1’dge
actuel et selon certaines variables socio-démographiques. Par milieu de résidence, les femmes rurales
semblent désirer plus d’enfants que les femmes urbaines, quel que soit le groupe d’iges. L écart absolu entre
les deux milieux est de 1 enfant (2,9 dans 1'urbain contre 3,9 dans le rural). Par région, les femmes du Centre-
Sud semblent désirer le moins d’enfants (3,0), alors que 1'inverse s'observe dans le Sud (3,9). Le niveau
d’instruction apparaft comme une variable négativement correlée avec le nombre idéal d’enfants. En moyenne
I’écart absolu est de 1,4 enfant entre les femmes qui n’ont jamais été a 1’école et celles qui ont un niveau
secondaire ou plus. Ainsi, les écarts observés entre les milieux urbain et rural d’une part, et entre les femmes
ayant fréquenté I’école et celles sans instruction, d’autre part, donnent une indication précicuse sur les
changements soctaux dont ces facteurs de modemisme sont des indicateurs.

Tableau 6.6 Nombre idéal d'enfants par caractéristiques socio-démographigques
Nombre idéal moyen d’enfants pour 'ensemble des femmes par age et par caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II
Maroc 1992
Age actuel
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25.29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages
Milieu de résidence
Urbain 2,5 2,6 2.6 2,9 33 3.7 4,0 2,9
Rural 3.2 3.4 3.7 4,3 4.7 4,7 5.1 39
Région
Nord-QOuest 2.7 2.9 2,9 3.3 3.8 3,9 4,1 3.2
Centre-Nerd 33 313 3,6 3,7 4,1 4,2 49 3,7
Centre 2,6 2.8 2.8 34 3,6 4,1 4,6 32
Oriental 3,2 3.1 3.4 3,7 4,2 4,1 4,7 3,6
Centre-Sud 2,5 2,6 2,9 3,2 3,6 4,0 37 3,0
Tensift 3,0 3,1 3.4 4,2 4,6 4,6 4.8 3,7
Sud 3,3 3.4 3,7 4,1 4,7 4.6 57 31,9
Niveau d’instruction
Aucun 33 3.4 3,5 4,0 4,3 4.5 4,7 3,9
Primaire 2,7 2.7 2.7 2.9 3,2 3,7 3,4 2.8
Secondaire ou plus 24 24 24 2,5 2,8 2.8 3,5 2,5
Ensemble des femmes 2,9 3,0 3,1 3.6 4.0 4,2 4,6 3.4

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

On a posé€ aux femmes de I’ENPS-II une série de questions relatives & chaque naissance des cing
demitres anndées et A 1a grossesse actuelle (s'il y en a une) dans le but de déterminer si, lorsque la femme s’est
trouvée enceinte, elle souhaitait étre enceinte 3 cc moment-13, plus tard, ou s’il s’agissait par contre d'une
grossesse non désirée. Ces questions constituent un indicateur particuli¢rement important permettant de
mesurer le degré de réussite des couples dans le contréle de leur fécondité.
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Les questions surla planification de 1a fécondité exigent de 1a femme un effort de concentration pour
se souvenir avec exactitude de ses préférences en matiére de fécondité 2 un ou plusicurs moments précis des
cinq demiéres années, et de les rapporter honnétement. En outre, il existe un risque de rationalisation dans
la mesure o, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant auquel on s’cst attaché.
Malgré ces problémes, les résultats d’enquétes antérieures ont indiqué que de telles questions permettent
d’obtenir des informations extrémement utiles sur le statut de la planification dcs naissances.

Le Tableau 6.7 donne la répartition des naissances des cinq demi¢res années partype de planification
selon le rang de naissance ct 1’dge de la meére A la naissance. Parmi lcs 5826 naissances (y compris la
grossesse actuelle) des cinq demiéres années, 65 pour cent étaient désirées et 15 pour cent n’étaient pas
souhaitées a ce moment-13, il s’agissent, donc, de naissances mal planifiées. Par contre, presquc deux
grossesses sur dix (19 pour cent) n'étaient pas du tout désirées. Les naissances de rang 1 et 2 semblent micux
planifiés que les naissances de rang 3 et de rang 4 ou plus,

Tableau 6.7 Planification de la fécondité

Répartition {(en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1’enquéte par
type de planification selon le rang de naissance et I'dge de la mére 4 la naissance, ENPS-H Maroc

1992

Statut de la naissance:
Rang de Effectif
naissance et Voulue Voulue Non- de
age de la mere au moment plustard  désirée ND Total!  naissances

Rang de naissance

1 88,3 9.7 1,5 0,5 100,0 1143
2 72,9 21,4 5,6 0,1 100,0 950
3 67,9 21,0 10,8 0,3 100,0 794
4 ou plus 53,0 13,7 329 0,3 100,0 2939
Age de la meére
<20 82.4 14,6 23 0,6 100,0 471
20-24 75,0 18,8 6,1 0.1 100,0 1293
25-29 69,5 17,4 12,8 6,3 100,0 1554
30-34 59,9 14,3 25,4 0,4 100,0 1338
15-39 52,7 g8 37,2 0,4 100,0 767
40-44 41,0 9,5 45,2 0,3 100,0 27
45-49 27,6 7,9 64,5 0,0 100,0 76
Ensemble 65,2 15,2 19,3 0,3 100,0 5826

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuclle.
Y compris les non-déclarés

Le Tableau 6.8 présente un autre indicateur de la fécondité non désirée au Maroc. Cetindice exprime
le niveau de fécondit¢ qui, théoriquement devrait étre atteint si toutes les naissances non désirées étaient
¢vitées. Le calcul des taux de fécondité désirée se fait de laméme maniére que le calcul des taux de fécondité
par dge présentés dans le Chapitre 3, tout en éliminant du numérateur les naissances classées comme non
désirées. Le cumul des taux de fécondité désirée par dge donne I'indice synthétique de fécondité désirée
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(ISFD) qui est analogue A I'indice synthétique de i

fécondit?‘, (ISF). Lag comparaisonydu taux de Tableau 6.8 Taux de fécondité désirée

fécondité actuel avec celui de fécondit€ désirée | ngice synthétique de fécondité désirée et indice synthétique

met en évidence I’impact démographique potentiel | de fécondité pour les rois années ayant précédé 1'enquéte, par

de 1a prévention des naissances non souhaitées. caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992
Théoriquement, 1’1SFD devrait €tre un Indice

meilleur indice de la fécondité désirée que la synthétique Indice

réponse 4 la question sur le nombre idéal de fécondité synthétique

d’enfants. Cet indice est plus proche de la réalité, | Caraciéristique désirée de fécondité

car les réponses des femmes enquétées tiennent

probablement compte de la répartition des enfants

. . . Milieu de résidence

déja nés selon le sexe et des considérations de Usbain 173 2.54

survie. Les réponses a la question sur le nombre | gyral 3,62 5.54

total d’enfants désirés, par contre, se réferent

probablement aux enfants encoreen vieetpeuvent | Réglon

supposer une répartition idéale des deux sexes. Nord-Quest 2,40 3.82

Centre-Nord 2,60 4,69

Une autre différence entre les deux g:;:::fal %ij i?g

mesures mérite d’étre signalée; I’ISFD prend la Centre-Sud 2,08 1,38

fécondité observée comme point de départ et par |  Tensift 3.57 5,14

conséquent, il ne peut jamais tre supérieur & | Sud 4,20 501

I'lSF, contrairement au nombre idéal d’enfants ,

désirés qui peut étre supérieur au nombre NA‘::L;" Instruction 391 486

d’enfants déjh nés. Primaire 1:71 2:36

Secondaire ou plus 1,62 2,03

En comparant I'ISFD (2,7 enfants) et

I'ISF (4,0 enfants), on constate qu’un couple | Ensemble des femmes 2,66 4,04

marocain sur trois (34 pour cent) ne réussit pas

encore a planifier le nombre d cnfants qu’il désire, Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de

Pour ce qui est des caractéristiques SOCIO- | 15.49 ans durant la période 1-36 mois précédant 1'enquéte,

démographiques, I'indice synthétique de fécondité | L’ISF estle méme que celui présenté au Tablean 3.2.

désirée varie dans le méme que !'indice

synthétique de fécondité, sauf que les niveaux de 1'1SFD sont plus faiblcs pour toutcs les catégories. C’est
particulidrement dans le Centre-Sud (2,1 enfants), chez les femmes du milieu urbain (1,7 enfants), et chez
celles ayant un niveau d’instruction secondaire ou supérieur (1,6 enfants) quc la fécondité désirée est la plus
faible.
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Ce chapitre est consacré A I’'examen de questions de premigre imporiance ayant trait 3 1a santé de la
mere et de I’enfant. 11 abordera les trois thémes suivants:

. Soins prénatals ct accouchement;
. Vaccinations dcs enlants;
. Maladies des enlants.

L analyse dc ces données permet d’une part d’évaluer’action des services de la prolection de la mére
et de I'enfant et, d’autre pari, d'identifier les populations cibles pour les programmes de santé au Maroc.

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT
7.1.1 Soins prénatals

Le Tableau 7.1 présente la répantition cn pour cent des naissances survenues au cours des cing années
précédant 1'enquéic, par type de visiles prénatales durant a grossesse, sclon certaincs caractéristiques socio-
économiques de 1'enquétée. Pour plus des deux ticrs des naissances (67 pour cent), les méres n’ont consulté
personne au cours de leur grossesse. Pour unge naissance sur trois (32 pour cent), la mere est allée en
consultation prénatalc soil aupres d’un médecin (21 pour cent) soit aupres d’une infirmigre ou sage-femme
(11 pour cent). En 1987, L'ENPS-I donnait unc proportion de consultations prénatales de 25 pour cent.

Les soins prénatals sont sensibles aux variables socio-démographiques. Selon1'dge, les consultations
aupres dcs professionnels de santé sont plus [réquentes chez les [emmes dgées de 20-34 ans (34 pour cent)
que chez les femmes de moins de 20 ans (29 pour cent), ou chez celles Agées de 35 ans ou plus (28 pour cent).
Pour cc qui ¢st du milieu de résidence, on note toujours la disparité entre le milicu urbain (61 pour cent) et
le milieu rural (18 pour cent). Le prohléme d’accessibililé, le manque de personncl de santé de sexc féminin
et de personncl qualifi¢ sont les principaux causes de ce [aible nivcau de consultation dans les zoncs rurales.

L analyse différenticlle selon 1a parité montre que plus celle-ci augmente plus le taux de consultation
diminue: 45 pour cent pour les naissances de rang 1 contre 37 pour cent pour les naissances de rangs 2-3, 33
pour cent pour ics rangs 4-5 ct sculement 21 pour cent pour le rang 6 ou plus. Au niveau de la région, la
moitié€ des naissances (51 pour cent) du Centre-Sud ont €€ suivic cn consultation prénatale; 1'Oricntal vient
en seconde position {42 pour cent), suivi du Nord-Ouest (36 pour cent) et du Centre (33 pour cent). La
proportion la plus faible est enregistrée dans la région du Tensift (16 pour cent). Par niveau d’instruction, 77
pour cent des naissances issucs des méres sans instruction, n’ont cu aucune consultation prénatale; par contre,
51 pour cent des naissances issucs des méres de niveau sccondaire ou plus ont bénéficié de consultations
prénatalcs.

Le Graphique 7.1 donne larépartitionen pour cent des naissances des cing demigres années précédant
I’enquéic selon Ic nomhre de visites prénatales cffectuées ct la durée de la grossessc 2 la premigre visite. Sur
les 32 pour cent de naissances pour lesquelles les méres ont bénéficié de soins prénatals, 15 pour cent de
meéres ont effectué deux a trois visites, 9 pour cent ont consulté unc seule fois ¢t § pour cent ont effectué plus
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Tableau 7.1 Scins prénatals
Répartition {en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéle, par type dc visile
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENPS-TI Maroc 1992
Accou-
Infirmiére/ cheuse Effecif
Sage- tradi- de
Caracténistique Médecin  femme tionnele  Personne ND Total  naissances
Age de la mére &
la naissance
<20 17,9 11,1 0,2 70,5 0,2 100,0 424
20-34 22,5 11,3 0,2 65,9 0,0 100,0 3690
35 ou plus i8.8 9.5 0,0 71,7 0,1 100,0 1024
Rang de naisssance
1 33,9 I1.5 0,1 54,4 0,1 100,0 993
23 23,9 13,1 0,4 62,6 0,0 100,0 1501
4-5 19,4 10,5 0,2 69,9 0.0 100,0 1140
6 ou plus 12,2 8,7 0,0 79,0 0,1 100,0 1504
Milicu de résidence
Urbain 42,0 18,6 0,3 39,0 0,1 100,0 1763
Rural 10,7 69 0,1 823 0,1 100,0 3375
Région
Nord-Ouest 26,9 9.0 0,2 63,8 0,2 100.0 1016
Centre-Nord 19,0 12,1 0,1 68,8 0,0 100,0 736
Centre 26,8 59 0,4 66,9 0,0 100,0 1302
Oriental 339 1.9 0,3 51,1 03 100,0 369
Cenlre-Sud 26,1 244 0,0 49,6 0,0 100,0 353
Tensilt 5,0 10,8 0,0 84,2 0,0 100,0 638
Sud 123 16,6 0,0 71,1 0,0 100,0 724
Niveau d’instruction
Aucun 138 9.4 0,1 76,6 0,0 100,0 4192
Primaire 38,2 219 1,0 38,7 0,2 [00,0 511
Secondaire ou plus 752 12,2 0,0 12,6 0,0 100,0 435
Total 214 109 0,2 67,4 0,1 100,0 5138
Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes
personnes ont été consultées, seule [a plus gualifiée a éi€ prise cn compte dans ce tableau.

de 4 visites. Selon le mois de grossesse, on peut constater que 26 pour cent des meres ont effectué leur
premiére consultation 3 moins de 5 mois de grossesse, contre 4 pour cent entre 6-7 mois et 2 pour cent A
moins dc 8 mois de grossesse. Pour I’ensemble du Maroc, 1a durée médiane de la grossesse 3 la premigre
visite est de 3,6 mois.

Si le niveau de couverture des soins prénatals reste faible, une amélioration se dessine puisque les
meéres ont recours de maniére plus fréquente aux soins prénatals d¢s les premiers mois de grossesse, Jusqu'a
ces demnicres années (avant 1987) les femmes consultaient assez tardivement. Cette évolution reste Aexploiter
pour accroitre le nombre de visites ultérieures.
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Graphique 7.1
Visites prénatales et duree de grossesse
a la premiere visite
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Pourcentage de naissances
ENPS-I1 1992

7.1.2 Vaccination antitétanique

La vaccination antitétaniquc visc & immuniser les meres contre le tétanos et surlout & prévenir le
tétanos néonatal qui menace les enfants nés A domicile sans précaution d'ascpsic. Pour une protection
complete, une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin; ccpendant, si clle a déja été vaccinée
durant une grossessc précédente, une seule dose peut suffirc pour la grossesse suivante. Le Tableau 7.2
présente la répartition en pour cent des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte
selon le nombre d’injeclions antilétaniques regues par la meére pendant la grossesse ct le pourcentage de
naissances pour lesquelles les méres ont un camnet de vaccination, selon ceriaines caracténistiques socio-
démographiqucs.

Prés de 54 pour cent des naissances ont été protégées contre le 1éLanos. Parmi ces naissances, plus
dec 90 pour cent onl regu deux doses ou plus d'analoxine (élanique. Les naissances les micux protégées sonl
celles issues de meres dgées de 35 ans ou plus (62 pour ¢cent), de rang de naissance 4 ou plus (57 pour cent)
et les naissances issues du milieu urbain (57 pour cent). La pratique dc cetlc vaccination ¢st 4 son niveau le
plus élevé dans les régions du Sud (59 pour cent) ct de Tensift (56 pour cent) ¢t A son niveau minimum dans
la région du 1'Oricntal (46 pour cent). En considérant e niveau d’instruction, la vaccination anti-tétanique
cst plus fréquente parmi les meres ayant regu unc instruction primaire (62 pour cent) que parmi les meres
ayant atteint un niveau secondaire ou plus (54 pour cent) et celles sans aucune instruction (53 pour ccnt).
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Tableau 7.2 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1’enquéte, par nombre d'injections
antitétanique reques par la mére pendant la grossesse et pourcentage de naissances pour lesquelles les femmes ont un camet
prénatal, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992
Nombre d'injections
antitélaniques Pourcentage
ayant un Effectif
NSP/ camet de
Caractéristique 0 1 2+ ND Total prénatal  naissances
Age de la meére
& la nalssance
<20 571 11,6 314 0,0 1000 15,8 424
20-34 46,9 7.9 451 0,1 100,0 16,6 3690
35 et plus 38,4 7.9 53,5 0,2 100,0 14,2 1024
Rang de naissance
1 55,1 93 35,5 0,1 100,0 22,2 993
23 44.8 9.5 45,6 0,1 100,0 17,9 1501
4.5 429 1.4 49,6 0,2 100,0 15,7 1140
6 ou plus 43.8 6,8 49.4 0,1 100,0 10,6 1504
Milieu de résidence
Urbain 42,9 9.8 471 0.1 100,0 28,6 1763
Rural 477 73 44,9 0,1 100,0 9.5 3375
Région
Nord-Ouest 46,6 8,6 44.8 0,1 100,0 9.7 1016
Centre-Nord 47,1 7.3 45,5 0,0 100,0 19,4 736
Centre 46,9 10,8 42,0 0,3 100,0 13,6 1302
Oriental 54,2 8.4 174 0,0 100,0 9,2 369
Centre-Sud 45,6 8,2 46,2 0,0 100,0 34,6 353
Tensift 43,9 6,4 49,7 0,0 100,0 11,1 638
Sud 40,7 5.4 539 0,0 100,0 249 724
Niveau d’instruction
Aucun 47,1 13 45,5 0,1 100,0 12,6 4192
Primaire 378 13,3 48,9 0,0 100,0 26,8 511
Secondaire ou plus 46,0 10,8 432 0.0 100,0 36,6 435
Ensemble 46,1 8,2 45,6 0,1 100,0 16,1 5138

Pour ce qui est de la disponibilité¢ du camet prénatal, les méres ne posseédent ce document gue pour
seulement 16 pour cent des naissances. Les naissances pour lesquelles les meres possédent le plus
fréquemment un carnet prénatal sont celles de premier rang, ainsi que les naissances des femmes les plus
instruites, et celles appartenant au milieu urbain, ou venant de 1a région du Centrc-Sud.
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713 Accouchement

A partir du Tableau 7.3 et du Graphique 7.2 on peut relever un certain nombre d’observations
relatives 3 1’accouchement, Sept naissances sur dix (72 pour cent) des cing demi¢res années ont eu lieu 4
domicile. Les femmes ayant consulté pour des soins prénatals sont celles qui accouchent le plus souventen
milieu sanitaire et en particulier celles ayant effectué quatre visites prénatales ou plus (75 pour cent) comme
le montre le méme Tableau 7.3. Pour celles ayant eu une 2 trois visites prénatales 51 pour cent de leurs

Tableau 7.3 Lieu de 1'accouchement
Répartition (en %} des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé l'enquéte par
lieu d’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992
Etablissement sanitaire
Effectif
Services Ala NSF/ de
Caractéristique de santé  maison Aurres ND Total  naissances
Age de la mére & la naissance
< 20 33,3 66,5 0,0 0,2 100,0 424
20-34 29.8 70,1 0,1 0,1 100,0 3690
35 ou plus 21,1 78,7 0.0 0,2 100,0 1024
Rang de naissance
1 49,1 50,7 0,1 0,1 100,0 993
2-3 323 67.6 0,0 0,1 100,0 1501
4-5 23,3 76,4 0,1 0,2 100,00 1140
6 ou plus 14,5 854 0,0 0,1 100,0 1504
Milieu de résidence
Urbain 58,7 41,1 0,1 0,1 100,0 1763
Rural 12,5 87.3 0,0 0,1 100,0 3375
Région
Nord-Quest 32,4 67,4 0,0 0,2 100,0 1016
Centre-Nord 23,4 16,6 0,0 0,0 100,0 736
Centre 30,7 68,9 0,2 0,2 100,0 1302
Oriental 42,5 57,2 0,0 0.3 100,0 369
Cenire-Sud 35,4 64,6 0.0 0,0 100.0 353
Tensift 19,3 80,7 0,0 0,0 100,0 638
Sud 20,9 79,1 0,0 0,0 100,0 724
Niveau d’instruction
Aucun 18,9 81,0 0,0 0.1 100,0 4192
Primaire 58,1 41,3 0,2 0,4 100,0 511
Secondaire ou plus 84,4 15,2 0,2 0,2 100,0 435
Visites prénatales
Aucune 14,8 85,1 0,0 0,1 100,0 3465
ta3l 50,6 49,2 0,1 0,1 100,0 1266
4 ou plus 754 24,4 0,2 0,0 100.0 402
NSP, ND 0,0 40,0 0.0 60,0 100,0 5
Ensemble des naissances 28,4 1.5 0,0 01 100,0 5138
Note: Les donmées concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enguéte.
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Graphique 7.2
Lieu d'accouchement et
assistance pendant laccouchement
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naissances ont cu licu dans un ¢tablissement sanitaire. L’age de la mére semble influer sur le licu dc
I’accouchement: 33 pour cent des naissances issucs de méres d’ge inféricur a 20 ans, pour la plupart dcs
primipares, sont nés dans un milicu surveillé, contre 21 pour cent pour les naissances issucs de meres de 35
ans ou plus. Par milicu de résidence, plus de la moiti¢ (59 pour cent) des naissances du milieu urbain ont cu
licu dans une formation sanitaire, contre 13 pour cent pour celles du milicu rural.

L.¢ rang dc naissancc semble aussi étre déterminant, puisque pres de la moitié (49 pour cent) des
naissances de premier rang ont eu lieu dans les services de santé; cette proportion diminue avec lc rang de
naissance et ellc n’est plus que de 15 pour cent quand la naissance est de rang supéricur & 5. Par région, les
écarts sont imporiants: I’Oriental vient en téic avec 43 pour cent des naissances qui ont licu dans les
éiablissements sanitaires, suivi de loin par le Centre-Sud (35 pour cent) et 1e Nord-Oucst (32 pour cent), alors
que dans l¢ Tensift et le Sud, une naissance sculement sur cing ont licu dans les scrvices de santé. Selon 1c
nivcau d’instruction des méres, les dif[érences sont encore plus nettes: pourles méres non-scolarisés 19 pour
cent des accouchements ont licu dans un service de santé contre 58 pour cent pour lcs méres ayant regu une
instruction primairc ct 84 pour cent pour les méres ayant accédé A 1'cnscignement secondaire ou plus.

A Dinstar des visites prénatales, lcs méres ayant des parités élevées (supfrieure 4 5) et les méres dont
1"age est supéricurc A 35 ans accouchent en (aible proportion dans un service de santé. Ceci est préoccupant
puisque 1'dge (> 35 ans) et la parité (> 5 enfants) sont autant de factcurs de risque pour I'accouchement.

Le Tablcau 7.4 ct le Graphique 7.2 montrent que les méres de 31 pour cent des naissances seulement
ont ¢ié assisiées par un professionnel de la santé lors de I’accouchement: 6 pour cent par un médcecin, et 25
pour cent par une sage-femme ou une infirmi¢re formée. Par contre, pour 48 pour cent des naissances, les
meéres ont accouché avee 1’aide de ’accoucheuse traditionnelle ou gabla pour 20 pour cent, elles ont été
assistées par d’autres personncs {parentes, voisines, amies, ...), ¢t pour 2 pour cent des naissanccs, la mére
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Tableau 7.4 Assistance lors de 1'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé 1'enquéte par type
d’assistance lors de I’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ENPS-TI Maroc 1992
Accou-
Infirmitre/ cheuse Effectif
Sage-  tradition- Parents/ NSP/ de
Caractéristique Médecin  femme nelle Autres  Personne ND Total  naissances
Age de 1a mére & la naissance
<20 54 10,4 479 16,0 0,0 0.2 100,0 42
20-34 6,4 26,2 46,5 19,6 1,2 0,0 100,0 3690
35 ou plus 4,6 18,4 51,4 21,7 19 0,1 100,0 1024
Rang de naissance
1 13,6 39,1 338 13,1 0,3 0,1 100,0 993
2-3 7.4 278 46,2 17,7 0,8 0,0 100,0 1501
4-5 3.2 233 52,6 19,6 1,2 0,0 100,0 1140
6 ou plus 1.7 14,0 54,3 263 a7 0,1 100,0 1504
Milieu de résidence
Urbain 13,7 50,0 283 7.5 0,3 0,1 100,0 1763
Rural 1.9 11,9 51,7 26,1 23 0,1 100,0 3375
Région
Nord-Ouest 7.9 270 432 20,0 1,8 0,2 100,0 1016
Centre-Nord 37 211 50,7 231 1,5 0,0 100,0 736
Centre 8.4 247 47,8 183 08 0,0 100,0 1302
COmiental 5.4 458 35,0 12,2 1,4 0,3 100,0 369
Centre-Sud 5,7 32,0 433 17,6 1.4 0,0 100,0 353
Tensift 2,4 18,3 67,6 11,1 0,6 0,0 100,0 638
Sud 5,0 18,2 41,2 1.2 4.4 0,0 100,0 724
Niveaun d’instruction
Aucun 2,6 18,0 54,4 23,0 1,9 0,0 100,0 4192
Primaire 9,2 55,2 274 12 0,8 0,2 100,0 511
Sccondaite ou plus 34,7 56,6 5,5 3,0 0,2 0,0 100,0 435
Yisites prénatales
Aucune 1.6 14,6 571 24,8 2,0 0,0 100,0 3465
1a3 11,3 438 330 11,0 0.9 0,0 100,0 1266
4 ou plus 274 55,5 119 4,5 0,7 0.0 100,0 402
NSP, ND 0,0 0,0 40,0 0,0 0,0 60,0 100,0 5
Ensemble des naissances 6,0 25,0 476 15,8 17 0,1 100,0 5138
Note: Les données concement les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont
assisté ['accouchement, senle ta plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.

a été scule pendant I'accouchement. Dans I’ENPS-1 de 1987, 1a proportion d’accouchements avec 1’aide du
personnel de santé était de 26 pour cent, soit une augmentation de 19 pour cent pour 1a périodc 1987-1992.

L’analyse cnfonction des caractéristiques socio-démographiques montre que 33 pour cent des méres
de moins de 35 ans ont bénéficié d’une assistance médicale pendant leurs accouchements au cours des cing
années ayant précédé 1’enquéie; la différence avec les femmes les plus figées cst relativement importante (23
pour cent). Ces femmes de moins de 35 ans recourent plus volontiers aux sages-femmes ou infirmigres (27
pour cent) et aux médecins (6 pour cent) que les femmes plus dgées (respectivement 18 pour cent et 5 pour
cent).
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Comme pour les visites prénatalcs ct pour le licu
d’accouchement, les méres de naissances de premicr rang sont lcs
plus nombreuses A accoucher avec 1'assistance de personnel de
santé (53 pour ccnt), et ce pourcentage diminue avee le rang de
naissance pour concemer seulement 16 pour cent dcs naissances
de rang 6 ou plus. Par milieu de résidence, plus de six méres sur
dix vivant en milicu urbain (64 pour cent) ont bénéiicié dc cette
assistance alors quc deux femmes surdix (13 pourcent) du milicu
rural en ont bénéficié. En milieu rural, la gabla joue un réle de
premier plan dans 1’assistance A 1'accouchement avec 58 pour
cent. Selon la région, 1'Criental vient cn éte; plus de la moitié des
accouchements (51 pour cent) ont ¢u lieu avce une assistance
médicale; le Centre-Sud vient ¢n seconde position (38 pour cent),
suivi du Nord-QOuest (35 pour cent) ¢t du Centre (33 pour cent).
Les régions les moins favorisées sont le Centre-Nord (25 pour
cent), le Sud (23 pour cent), ct surtout lc Tensift ol 1'assistance
médicale est inférieure & 21 pour cent. Pour cc qui est du niveau
d’instruction, il y a une corrélation trés étroite cnire cctte variable
ct 1’assistance a I’accouchement par du personnel de santé: chez
les femmes sans instruction, 21 pour cent sculement dcs
accouchements ont été assistés par un personncl médical contre
64 pour cent chez celles avec une instruction primaire, ct 91 pour
cent chez les femmes avee une instruction secondaire ou plus.
L’assistancc par un professionnel de santé augmentc avec la
fréquence des visites prénatales: 16 pour cent des naissances de
méres n’ayant ¢u aucung visile ont ¢i1é assistécs par un
professionncl de santé, contre 83 pour cent de celles issucs de
méres ayant effcctué plus de 4 visites prénatales.

D’aprés Ic Tablcau 7.5, sclon les déclarations dc 1a mére,
2 pour cent sculement des naissances des c¢ing années ayant
précédé 1’cnquéte ont cu lieu par césaricnnc, ¢t moins de | pour
cent des cenfants sont nés prématurés. Par ailleurs, moins de 22
pour ccnt des enfants ont é1é pesées 4 la naissance, d’aprés les
carncts prénatals ou lcs déclarations de 1a mere: moins de 2 pour
cent de ces naissances ont présenté un faible poids (< 2500 g), ct
pres de 20 pour cent ont eu un poids A la naissance égal ou
supérieur 2 2500 g. Quant 2 la taille du bébé 2 la naissance, les
mercs ont signalé dans la majorité¢ des cas que leurs enfants
avaient A la naissance soil une taille "moyenne” (53 pour cent),
soit une taille supéricure & la "moyenne” (21 pour cent). 11 y a,
néanmoins, plus d'un enfant sur quatre (26 pour cent) qui avail
une taille petite ou trés petite A la naissance.

7.2 VACCINATION

Tableau 7.5 Caractéristiques de
I'accouchement: césarienne, prématuriié,
poids ct taille 4 |a naissance

Répartition {en %) des naissances survenues
au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte, par nature de [’accouchement
(césarienne, prématurité), poids a la
naissance et taille & la naissance d’apres
I"opinion de¢ la mére, ENPS-II Maroc 1992

Caractéristique Pourcenlage

Accouchement par eésaricnne

Qui 2,0
Non 97.8
ND 0,2
Total 100,0

Prématurité

Qui 0,9
Non 99.1
NSP/ND) 0,1
Total 100,0

I’oids 2 la najssance

<25 kg 1.6
2.5 kg ou plus 19,9
NSP/ND 78,4
Total 100,0
Taille 3 la naissance
Tris gros 1,7
Plus gros que la moyenne 19,4
Moven 53,0
Plus petit que la moyenne 21,6
Tres petit 4,2
NSP/ND 0.1
Total 100,0

5138

Effectif de naissances

Note: Les données concernent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant Penguéte.

Au Muaroc, Ic Ministére de la Santé Publique cntreprend chaque année au mois d’octobre des
campagnes dc vaccination appelées "Journées Maghrébines de Vaccination (JMV)" et ce depuis 1987, La
vaccination des cnfants ¢n bas dge contre les six principales maladies de 'enfance (tuberculose, diphtéric,
tétanos, coqueluche, poliomyélite et rougeole) constituc un pilier majeur de 'action entreprisce dans Ic pays
en faveur de la santé dc I'cnfant.
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Pourlamesure des performances obtcnues dans ce domaine, les données déiaillées surla vaccination
sont obtcnues a partir dc la carte de vaccination des enfants vivant §gés de moins de cing ans qui sont issus
des méres interviewées. L'enquétrice transcrit les dates de toutes les vaccinations. Ce n’est que lorsque le
document n’est pas disponibie, les renseignements sont recucillis sur Ics différents types de vaccin regu sans
spécifier les dates de vaccination.

Le Tableau 7.6 présentc lcs pourcentages d’enfants ayant requ les vaccinations spécifiques quel que
soit I'8gc 2 la vaccination sclon que I'information provient d’un camel de vaccination ou de la déclaration
de la mére; il donne également les pourcentages de cecux qui ont é1é vaccinés avant I’dge de 12 mois. Les
données concement sculement les enfants de 12-23 mois qui ont atteint 1’dge ou ils devraient étre tous
vaccinés, car 1'Organisation Mondiale de 1a Santé (OMS) reccommande que tous les enfants soient vaccinés
avant d'attcindre I’ge de un an. Tout d’abord, il ressort de ce tableau que 65 pour cent des enfants de 12-23
mois ont un carnet de vaccination, ce qui représente une nette amélioration par rapport i la sitvation d'il y
a cing ans ol les méres n’ont pu produire cc document que pour 51 pour cent des enfants de cc méme groupe
d’lge (Azclmat et al., 1989),

Tableau 7.6 Vaccinations par sources d'information

Pourcentages d'enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spéeifiques quel que soit Udge & la vaccination selon que
I'information provient d’un camet de vaccination ou de la déclaration de la mére, ct pourcentages de ceux qui ont éié
vaccinés avant ['ge de 12 mois, ENPS-TT Maroc 1992

%o ayanl
I Coy Polio montré  Effectif
Rou-  Tou- Au-un camet d'en-
Source d’information BCG 1 2 3+ 1 2 I+ peole ey cune  de vace,  fanis

Vaccinés A n’importe quel dpge

avant I'enquéte
Selon le carnet de vaccination 652 651 61,6 565 651 616 565 37,0 543 00 654 985
Sclon la déclaration de 'a mire 28,2 26,7 249 228 20,7 249 228 228 214 6,2 34,6 985
Selon les deux sources 934 G188 RS 794 918 8BS 794 TR 757 6,2 1000 985

Vaccinés avant I'dge de 12 mois
Selon les deux sources uz.3 89,5 %15 FEN 1 89,5 81,5 73,8 66,9 63,4 7.8 - 985
Sclon le carnet de vaccination 958 o986 919 832 986 919 ¥32 ¥3T7T TS 62 - 644

Note: On suppese que le 1aux de couverture du DTCoq pour les enlants sans carnet de vaccination est le méme que cclui de la
polio quand la mére a déclaré que l'enfant avait é1é vacciné contre la polio, Chev les enfants pour lesquels Uinformation est basée
sur la déclaration de ta mire, on a supposé que la proportion de vaceins regus durant leur premitre année de vie éiait la méme que
chez ceux ayant un camet de vaccination,

'Enfants complétement vaceinés {¢’est-3-dire ceux qui ont recu le BCG, Ia rougeole et rois doses de 1YTCoq et de polio).

Les données sur la couverture vaccinale sont présentées au Graphique 7.3. Cette information provicnt
de deux sources: le camet de vaccination (65 pour cenl) ¢l les déclarations de la mére (35 pur cent). Au total,
93 pour cent des enfants de 12-23 mois ont regu Ie BCG contre la tuberculose quel que soit ['dge a 1a
vaceination, ¢t 92 pour cent onl regu cetle vaccination avant I'dge de un an.



Graphique 7.3
Vaccination des enfants de 12-23 mois selon
le type de vaccin et la source d'information
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Les résultats sur les premiéres doscs d’anti-polio et de DTCoq (ces deux vaccins sont administrés de
fagon simultanée ou combinée) montrent que plus de ncuf enfants sur dix (92 pour cent) ont regu
polio1/DTCoql, ¢t 90 pour cent 1'ont regu avant 1'dge de 12 mois. La couverture vaceinale diminue avec les
doses: elle est de 79 pour cent pour polio3/DTCoq3, ce qui donne un taux de déperdition' de 14 pour cent.
Concernant la rougeolc, 90 pour cent ont été vaccinés contre cette maladic, ¢t 67 pour cent 1'ont ¢té avant
I’dge d’un an. Pour I"ensemblc du Maroc, 76 pour cent des enfants de 12-23 mois ont éié protégés contre les
six principales maladics de I'enfance, donc complétement vaccinés, et 63 pour cent I’ont €té avant 1'dge de
12 mois. Il y a sculement 6 pour cent des enfants qui n’ont regu aucune vaccination, et il s’agit uniquement
de cas enregistrés d’apres les déclarations des méres.

En comparant le taux de couverture vaccinale compléte pour les enfants de 12-23 mois selon ’ENPS-
I et celui de I’enquéte actuelle, on constate que ce taux a connu une augmentation non négligeable passant
de 70 pour cent en 1987 2 83 pour cent (calculé du Tablcau 7.6) en 1992, soit unc augmentation de 19 pour
cent. Ces données concernent seulement les enfants pour lesquels les méres ont présenté un camet de
vaccination 2 I’enquétrice, car 3 I'ENPS-1 de 1987, I'information sur la couverture vaccinale d’apres les
déclarations des meéres n’a pas ¢té demandde.

Le Tableau 7.7 présente Ics pourcentages d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations
spécifiques, selon le camnet de vaccination ou les déclarations de la mére, par caractéristiques socio-
démographiques. Le taux de couvernture vaccinale differe peu selon le sexe ct le rang dc naissance de I’enfant.

! Le 1aux de déperdition est calculé comme sui:
(Poliol/DTCoql - Polio3/DTCoq3) / Poliol/DTCoql * 100%
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Tableau 7.7 Vaccinations par caractéristiques socio-démographiques

Pourcentages d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifiques (selon le camet de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentages de ceux pour lesquels un carnet de vaccination a éi€ présenié a l'enquétrice,

par caracléristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992

% ayant
DT Coq Polio montré Lffectil
Rou-  Tou- Au-  un camet d'en-

Caractéristique BCG 1 2 3+ 1 2 34+ peole  tes' cune de vacc. fants
Sexe

Masculin 944 934 869 BOS5 934 869 805 797 755 50 66,0 497

Féminin 924 902 86t 783 90,2 861 783 799 760 7.4 648 488
Rang de naissance

1 92,7 905 866 804 905 866 BO4  H38  TER 6,1 670 179

2-3 95,7 944 B84 825 944 B34 825 821 781 40 669 302

4-5 929 916 850 788 91,6 850 788 783 748 7.1 613 226

6 ou plus 91,7 899 856 759 899 856 759 159 719 7.9 61,2 278
Milicu de résidence

Urbain 997 997 985 970 997 985 97.0 937 937 63 728 33

Rural 90,2 ¥7.8 804  TDS5 878 BO4 70,5 728 667 92 61,6 654
Région

Nord-Ouest 95,7 918 859 826 918 B59 B26 82,1 183 43 636 184

Centre-Nord 952 940 887 82,1 940 BB7 821 827 780 42 643 168

Centre R71  B51 804 757 B51 RO4 757 765 72,2 122 553 255

Oriental 91,9 903 887 839 903 887 839 714 114 g1 758 62

Centre-Sud 96,8 968 952 935 968 952 935 935 903 32 823 62

Tensift 956 938 84,1 743 938 R4 743 743 70,8 44 690 113

Sud 972 9T 929 M35 979 929 745 TIRT 73,0 2,1 723 141
Niveau d’instruction

Aucun 91,7 896 832 T46 896 832 T46 760 71,2 7.8 646 779

Primaire 1006 1006 1000 983 1000 1000 983 048 939 0,0 696 115

Sccondaire ou plus 100,06 1006 978 96,7 1000 978 96,7 934 0912 0.0 6710 91
Enscmble des enfants 934 918 B65 794 918 865 794 798 757 62 654 985

Note: On suppose que le 1aux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de
la polio quand la mére a déclaré que 'enfant avait été vacciné contre la polio.
'Enfants complétement vaccinds (cest-d-dire ceux qui onl requ le BCG. 1a rougeole et wrois doses de DTCoq ct de polio).

Lc demicr Tableau 7.8 sur la couverture vaccinale présente les pourcentages d’enfants dgés de 1-4
ans pour lesquels un camel de vaccination a éié montré a I'enquétrice, ¢t les pourcentages de ceux qui ont
regu, avant 1'dge de 12 mois, Ics différents types de vaccin, par ige actuel de Penfant. Les résultats de ce
tableau permetient d’analyser les tendances de fa couverture vaccinale pour la période allant de 1988 2 1991,
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Par milieu de résidence, I’immunisation compléte est nettement supéricure en milicu urbaine (94 pour cent)
qu'enmilicu rural (67 pourcent). Auniveau régional, les enfants du Centre-Sud sont micux vaccinés (90 pour
cent) que ceux des autres régions (variant entre 71 et 78 pour cent). L'instruction de la mére est ¢n étroite
corrélation avec la couverture vacceinale: 93 pour cent des enfants des mérces ayant unc instruction primaire
ou plus ont regu toutes les vaccinations contre 71 pour cent pour ceux des méres n'ayant aucune instruction,




Tableau 7.8 Vaccinations avant ['adge de 12 mois

Pourcentages d’enfants agés de 1 a 4 ans pour lesquels un camet de vaccination a été
moniré a l'enquélrice, et pourcentages de ceux qui ont regu, avant 1'dge de 12 mois, le
BCG, le DTCoq, les vaccins contre la polio et contre le rougeole, par ge actuel de
I’enfant, ENPS-Tl Maroc 1992

Age actuel de I'enfant en mois Enfants
1259
12-23 24.35 36-47 47-59 mois

Carnet de vaccination
montré & I'enquéteur 65,4 58,0 50,2 42 4 53,8

Pourcentages d’enfants
vaccinés avant I'age

de 12 mois’

BCG 92,3 92.8 93,6 92,8 92,9
DTCoq 1 89,5 87,9 88,2 88,3 88,5
DTCoq 2 81,5 82,4 84,3 85,6 83,5
DTCoq 32 73.8 76,0 771 79.8 76,7
Polio 1 89,5 87,9 88,2 88,3 88,5
Polio 2 81,5 82,4 84,3 85,6 83.5
Polio 3 73.8 76,0 771 79,8 76,7
Rougeole 66,9 67,5 69,4 64,8 67.1
Toutes les vaccinations’ 63,4 66,8 67.9 64,5 65,6
Aucune vaccination 7.8 8.5 8.0 8.8 8,3
Effectif d’enfanis 985 928 967 1031 3911

L information a é1é obtenue soit 3 partir du carnet de vaccinations, soit a partir des
déclarations de la mére quand il n'y avait pas d’enrcgistrement écrit. On suppose que,
chez les enfanis pour lesquels I'information est basée sur la déclaration de la mere, la
proportion de vaccins regus durant la premiére année de vie cst la méme que chez ceux
ayant un carnet.

On suppose que le taux de couverture du DTCoqg pour les enfants sans camet de
vaceination est le méme que celui de la polio quand la mére a déclaré que I'enfant avait
été vacciné contre la polio.
3Enfants complétement vaccinds (c’est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et
trois doses de DTCoq et de polio).

Toutefois, le lccteur est invité A interpréter les données avec beaucoup de précaution. L'analyse du tableau
indique que l¢ taux de couverture vaccinale n'a pratiquement pas changé durant la période 1988-1991, et qu’il
y a méme une légere baissc pour les enfants des jeuncs générations. Or, les proportions d’enflants pour
lesquels les meres ont montré un carnet de vaccination ont nettement augmenté au cours des cing dernigres
années passant de 42 pour cent cn 1988 A 65 pour centen 1991. De ce [ait, les taux de couverture vaceinale
pour les enfants plus jeuncs sembleraient plus fiables que ceux pour les enfants plus 4gés, du fait que ces
derniers taux sont bas¢s, en grande partic, sur les déclarations des méres.

7.3 MALADIES DES ENFANTS
7.3.1 Infections respiratoires

Pour mesurer la prévalence des infections respiratoires et étudier les traitements administrés aux
enfants souffrant de ces maladies, on a demandé aux méres si leurs enfants avaient souffert de toux ct de
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respiration courte ¢t rapide pendant les deux scmaines ayant précédé I'enquéte; dans lc cas d’une réponse
positive, on a posé les deux questions suivanic: 1} "Avez-vous demandé des conscils ou un traitement pour
la toux de (votre enfant)?" ¢t 2) "Ob avcz-vous oblenu des conseils ou un traitement pour la toux de (votre
enfant)?”

11 ressort du Tableau 7.9 que, sclon les déclarations de la mere, 15 pour cent des enfants de moins
de cing ans ont souffert d’infections respiratoires aigués. La prévalence de la maladie, selon les
caractéristiques socio-démographiques, est Ia plus élevée chez les enfants igés de 6-11 mois (21 pour cent),

Tableau 7.9 Prévalence ¢t traitement des infections respitaloires aiguids
Pourcentages d’enfants de meins de cing ans ayant souffert de toux avec une respiration courte ¢l rapide durant les deux
semaines ayant précédé 1'enquite, ¢t pourcentages d’enfants malades ayant é16 soignés avee des médicaments spéeifiques, par
caracléristiques socio-démographiques, ENPS-11 Maroc 1992
Enfants avee toux et respiration courte ¢t rapide
Pourcentages
menés en
visite dans
Pourcentage  Glablis- Pourcentages trailés avec:
HveC Loux sement
et respira-  sanilaire Sirop Rémede Effectif
tion courte ou chez un Anti- Injec- contre tradi- Ricn d'en-

Caractéristique ct rapide  médecin biotliques tions la toux tiopnel Autres NSP/AND fants
Age de "enfant

< 6 mois 17,3 209 9,0 L5 35,8 6.0 10,4 537 388

6-11 mois 21,1 276 8.6 3.8 371 10,5 238 41,0 497

12-23 mois 17.8 223 9.1 2,3 366 9.7 223 42,9 985

24-35 mois 141 16,0 4,6 kN 321 9.9 28.2 41,2 028

36-47 mois 14,8 14,0 4,2 1.4 25,2 14,0 252 44,8 967

47-59 mois 11,1 B8 4.4 0,0 27.2 16,7 272 412 1031
Sexe

Masculin 154 198 7.9 L6 a3zt 12,2 22,2 429 2451

Féminin 15,2 16,2 5.0 2.5 311 10,6 25,5 44,0 2345
Rang dc naissance

1 14.8 20,4 6.6 1.5 33,0 10,2 219 41,6 927

23 13,2 16,1 9.6 2.1 36,7 9.6 239 41,5 1419

4-35 14,9 15,1 6,3 1.9 346 11.3 24.5 40,3 1066

6 ou plus 18,1 17,9 4,4 2,4 239 13,5 243 47 8 1384
Milieu de résidence

Urbain 11,8 26.6 111 1.0 53.8 5.0 367 236 1682

Rural 17,2 14.9 4.9 24 241 13.8 19,0 50,7 3114
Région

Nord-Quest 159 10,0 1,3 1,3 30,0 13,3 24,7 46,0 944

Centre-Nord 30,8 16,4 39 29 242 11,6 23,7 49,8 673

Centre 7,0 18,6 19,8 0,0 36,0 15.1 23,3 279 1235

Oriental 23,4 30,9 37 0,0 506 9,9 28,4 28.4 346

Centre-Sud 18,5 29,0 4,8 16 38,7 8,1 29,0 452 335

Tensift 7.9 17,0 10,6 4,3 277 23,4 6.4 42,6 592

Sud 15,2 16,7 9.8 39 314 2.9 24.5 51,0 671
Niveau d’instruction

Aucun 16,3 159 54 2.1 27,0 12,3 20,5 47.5 3887

Primaire 14,1 23,3 103 0,0 63,2 59 50,0 17,6 483

Secondaire ou plus 1.7 48,5 21,2 6.1 66,7 6.1 133 18,2 426
Ensemble des enfants 153 18,1 6.3 2,0 321 11,4 238 43,4 4796
Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédum 1'enquéte.
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chez ceux du milieu rural (17 pour cent), et chez les enfants de rang 6 ou plus (18 pour cent). Elle est
également maximale chez les enfants du Centre-Nord (31 pour cent), de I'Oriental (23 pour cent) et du
Centre-Sud (19 pour cent).

Pammi les enfants attcints de la maladic, 18 pour cent ont é¢ conduits e¢n consultation dans un
¢tablissement sanitaire ou chez un médecin. Concemant les traitements administrés, 37 pour cent ont regu
un sirop contre la toux, 7 pour cent des antibiotiques par voic orale, et 2 pour cent ont été soignés par des
injections qui peuvent contenir également des antibiotiqucs. Il estimportant de noter qu’il cst parfois difficile
pour la femme de distinguer un sirop antibiotique ¢t d'un sirop normal contre la toux. En outre, 11 pour cent
des enfants malades ont regu dcs remédes traditionnels, ct 24 pour cent ont regu d'"autres remedes,” y
compris des médicaments qui sont disponibles 4 la maison. Par contre, plus de quatre enfants sur dix (43 pour
cent) n'ont regu aucun traitement pour les infections respiratoires, alors que le groupe des maladies des voies
respiratoires est I’'une dcs principales causes dec déets post-néonatal et juvénile (MSP, [1989]).

il y a aussi des dilférences dans la [réquentation des établissements sanitaires sclon les variables
socio-démographiqucs. Les enfants dgés de 6-11 mois, vivant cn milicu urbain, issus de méres instruites, ct
venant des régions de I'Oriental et du Centre-Sud sont les plus nombreux A recevoir des soins médicaux.

7.3.2 Fiévre

Les mémcs Lypes de questions posées sur les infections respiratoires ont é1é posées sur la idévre dux
meres des enfants dgés de moins de cing ans. Contraircment & d’autres pays, comme ceux d'Afrique
subsaharienne ou la ficvre est souvent associée au paludisme, au Maroc, la prévalence de cette maladie est
extrémement rare. La lievre est préscniée ici comme un syndrome lié & d'autres maladies.

Le Tableau 7.10 montrc que 27 pour cent des enlants de moins de cing ans ont soulfert de fievre dans
les deux semaines ayant précédc¢ I'enquélte, ct 19 pour cent ont été présentés dans une formation médicale.
Parmi les enfants avec la ligvre, presque la moitié n’ont regu aucun médicament; sculement 8 pour cent ont
requ des antibiotiques, 2 pour cent des injections, ct 2 pour cent des anti-paludéens. Par contre, la plupart des
enfants (43 pour cent) ont requ d’autres médicaments (aspirine, autres comprimés..) ¢t 9 pour cent ont été
soignés par des remédes traditionnels.

La fi¢vre est panticuligrement prévalente parmi les enfants dgés de 6-23 mois, et ceux des régions de
I'Oriental et du Centre-Nord. Concemant la fréquentation d'un établissement sanitaire, il atteint son niveau
le plus €élevé parmi les enfants gés de moins de 6 mois, ceux de meres instruites, ct les enfants vivant en
milieu urbain ou dans les régions du Centre-Sud et de 1'Oriental,
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Tablean 7.10 Prévalence et trailement de la fidvre

Pourcentages d'enfants de moins de cing ans ayant cu de la fitvre durant les deux semaines ayant précédé I'enquéte, et
pourcentage d'enfants avec la figvre ayant 6té soignés avec des médicarnents spéeiliques, par caractéristiques
socio-démographiques, ENPS-IT Maroc 1992

Enfants avee figvre

Pourcentage
menés en
visile dans
Glublis- Pourcentage trailés avec:
Pourcenage scrment
ayant sanitaire Anti- Remede Eflcctif
la ou chez un palu- Anti- Injec- tradi- d’en-
Caractéristique fitvre  médecin dique  bioligues  jections  tionnel Autres Ricn NSP/ND  fants
Age de ’enfant
< 6 mois 23,2 28,9 3,3 8,9 1.1 89 45,6 43,3 0,0 388
6-11 mois 34,2 21,2 0,6 1.6 2.9 7.6 43,5 459 0,0 497
12-23 mois 31,9 19,7 1.6 11,1 1,3 7.6 41,1 46.5 0,0 985
24-35 mois 27,7 171 1.6 6.6 2.7 7.0 44,0 44,7 0.8 928
36-47 mois 26,3 16,5 2.4 6.3 2,0 8,7 417 45,7 0,4 967
47-59 mois 21,5 153 2.7 6.8 1.4 11,7 419 44.6 0.0 1031
Sexe
Masculin 276 18,3 1.9 5.4 9 9.6 41,7 45,1 0,4 2451
Féminin 26,9 19,0 1,9 7.5 1,9 73 43,5 45,7 0,0 2345
Rang de naissance
1 238 19,9 2,7 9.0 23 9,5 43,0 KYA! 0,0 927
2-3 24,7 20,8 2.3 10,8 2,0 8,3 47,0 422 0.3 1419
4-5 279 15,8 2,0 71 1.0 7.1 44 4 455 03 1066
6 ou plus a6 183 1,1 57 23 9,1 349 521 0,2 1384
Milicu de résidence
Urbain 257 289 2.8 15,2 2,5 6,0 62.8 24,0 0.5 1682
Rural 28,1 13,6 1.5 4.3 1.6 9,7 32,8 559 0,1 314
Région
Nord-Ouest 54 12,6 1,8 3.6 09 8.4 43,1 48,2 03 944
Cenftre-Nord 43,8 15,6 3.7 5.8 2,4 8.8 30,8 54,6 0,0 673
Cenire 12,8 22,8 0,6 19.6 1,3 8.9 40,5 399 0,0 1235
Oriental 48,3 30,5 1,8 7.8 3,0 78 63.5 26,9 0,6 346
Centre-Sud 322 31,5 09 7.4 1.9 8.3 47,2 42,6 0.9 3as
Tensilt 14,5 12,8 0,0 10,5 1,2 14,0 36,0 453 0,0 592
Sud 237 15,1 1,9 8,8 3,1 5.7 43.4 491 0,0 671
Niveau d’instruction
Aucun 27.8 14,5 1,6 52 1,7 9.3 36,5 51,6 0,1 3887
Primaire 28,6 31,9 3.6 15,2 1.4 58 67.4 18,1 1.4 483
Secondaire ou plus 209 48,3 34 30,3 56 34 77.5 12,4 0.0 426
Ensemble des enflants 273 13,7 1.9 8.0 1.9 8,5 42.5 454 0,2 4796

Note: Les données concement les naissances de la période 1-59 mois précédam I'enquéte.
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7.3.3 Diarrhée

Les maladies diarrhéiques
représenient la premiére causc de
mortalit¢ ¢t de morbidité infanto-
juvénile, Le Maroc a orienté son
programme de lutle contre les
maladics diarrhéiques depuis 1990 sur
la prise en charge effective des cas de
diarrhées au niveau dcs formations
sanitaires.

Pourl’évaluationde ['amplcur
du probléme, deux périodes de
référence sont retenucs: les deux
semaines et les vingl-quatre heures
précédant ’enquéte. i.e Tableau 7.11
donne le pourcentage d’enfants de
moins de 5 ans ayan( cu la diarrhée
pendant les deux demiéres semaines ct
durant lcs vingt-quatre heures
précédant I'enquéte selon cernaincs
caractéristiques  socio-démograph-
iques.

Sur les 4 796 enfants dgés de
moins de cing ans, 13 pour cent ont cu
la diarrhée pendant les deux demigres
semaines précédant 1'cnquéte, ct 6
pour cent ['avaicnt toujours dans lcs
demiéres vingl-quatre hcures avant
I’'enquéte. En outre, 1,5 pour cent ont
cu la diarrhée avec présence de sang
dans les selles, ce qui ¢st un symptdéme
de dyscnterie. Sclon Fige de ’enfant,
la prévalence de la diarrhée dans les
deux semaines précédant 1'enquéle
atteint 20 pour cent chez les enfants de
6-11 mois, et 19 pour cent chez ceux
de 12-23 mois. Aprés cet dge, les taux
diminuent sensiblecment: 13 pour cent
entre 24 ¢t 35 mois, 7 pour cent entre
36 ct 47 mois, ¢t 6 pour cent entre 47
et 59 mois. Avant I'dge de 6 mois, Ic
taux atteint 17 pour cent.

l.a maladie touche sans dis-
crimination les gargons et les filles,
mais clle est plus fréquentc en milieu
rural qu’en milieu urbain (respective-

Tablcau 7.11 Prévalence de la diarrhée

Pourcentages d’enfants de moins de cing ans ayant cu la diarrhée et
pourcentage de ceux ayant cu la diarthée avec présence de sang dans les sclles
durant les deux semaines ayant précédé enquéle, et pourcentages de ceux
ayant cu la diarthée dans les dernicres 24 heures, par caraciéristiques
socio-démographiques, ENPS-IT Maroc [992

Diarrhdée durio
les 2 semaines
précédant enquéite’

Towte
Avee diarrhée
sang dans les Eflecnf
Toule dans demitres d’en-

Caraciéristique diarrhée selles 24 h? fants
Age de Penfant

< 6 muis 17.0 0.3 11.6 388

6-11 mois 201 22 10,9 497

12-23 mois 14,3 1.9 9.7 985

24-35 mois 13,0 1,5 5,0 928

36-47 muis 7.4 1,6 3,2 967

47-59 mois 5.8 0.9 1,6 1031
Sexe

Muasculin 13,3 1.4 6,2 2451

I‘éminin 12,1 1.5 5.9 2345
Rang de nalssance

1 12,1 0.8 5.8 927

23 13,3 1,2 6,6 1419

4-5 13,1 1,6 5.7 1066

6 ou plus 12,1 2.1 5,9 1384
Milicu de résidence

Urbain 10,5 0.5 4.6 1682

Rural 13,9 2.0 6.8 3114
Région

Nord-Ouest 14,5 1,1 6,7 944

Centre-Nord 22,1 3.9 11,6 673

Centre 7.8 0.9 3.8 1235

Oricntal 13,6 23 4.3 346

Centre-Sud 9.9 0,0 5.4 335

Tensift 7.4 0,8 2,7 592

Sud 15.4 1,5 1.7 671
Niveau d’instruction

Aucun 13,1 1.7 6.1 3887

Primaire 12,6 0,2 6,8 483

Secondaire ou plus 8.7 0,2 4,5 426
[nsemble des cnfants 12,7 1.5 6.0 4796

Note: Les données concernent les naissances de la périede 1-59 mois précédam
I’enquéite.

'Y compris toute diarrhée dans les derniéres 24 heures

2Y compris diarrhée avee présence de sang dans les sclles
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ment 14 pour cent et 11 pour cent). Sclon la
région, la prévalence dc la diarrhée varie de 7
pour cent dans la région de Tensift & 22 pour
cent dans le Centre-Nord. La fréquence de la
maladie varie aussi en fonction du niveau
d’instruction de la mére. Les enfants de mércs
sans instruction ou de niveau primaire (13 pour
cent) sont plus touchés que les enfants dc
méres ayant un niveau secondaire ou plus (9
pour cent).

La déshydratation est une complication
majeure de la diarrhéc, et c’cst la causc
principale de mortalité parmi les cnfants
souffrant de diarrhée aigué€. La thérapic par
réhydratation orale {TRO) est rccommandée
pour la prévention ou le traitement de la
déshydratation; 1la TRO représente cssen-
tiellement une solution qui est préparée a partir
de sels de réhydratation orale (SRO) vendus
commercialement, Au Maroc, I'utilisationde la
TRO est encouragée par Ic Ministere de la
Sant¢ Publique dans son programme de lutlc
contre les maladies diarrhéiques. L’ augmenta-
tion de 1a quantité de liquides, quelle que soit
leur nature, pendant des épisodes diarrhéiques
peut étre considérée comme une TRO.

Dans I'ENPS-II, 1a majorité des méres
(87 pour cent) qui ont donné naissance & des
enfants dans les cing demi¢res années
connaissent les SRO (Tablcau 7.12). Le niveau
de connaissance atteint son maximum chez les
meres du milieu urbain, celles de la région du
Centre-Sud, et lcs meéres instruites. Concernant

Tableau 7.12 Connaissance ¢t utilisation des sachels de SRO

Pourcentages de méres ayant cu des naissances au cours des cing
années précédant 1'enquéte connaissant el ayant déja utilisé les
sachets de SRO, par caractéristiques socio-démographiques,
ENPS-1I Maroe 1992

A déja
Connail utilisé
les les Effectif
sachels sachets de

Curactéristique de SRO  de SRO méres
Age de la mére

15-19 77.1 30.5 105

20-24 84.7 54.5 556

25-29 89.9 64.6 755

30-34 88.7 69.0 870

35-49 85.0 61.9 1M
Milicu de résidence

Urbain 96.0) 68.6 1309

Rural 81.0 58.1 2078
Réglon

Nord-Ouest 88.1 60.5 658

Centre-Nord 90.4 69.7 458

Centre 82.6 55.7 916

Oriental 84.0 6005 243

Cenlre-Sud 04.5 72.7 253

Tensift 86.4 64.5 403

Sud 87.1 62.9 456
Niveau d’instruction

Aucun 83.7 60.5 2661

Primaire 972 71.7 389

Secondaire ou plus 98.8 64.4 137
Ensemble des enfants 86.8 62.1 3387

Note: Y compris les meres qui ont donné des sachets de SRO
contre la diarrhée pendant les deux semaines précédant Venquéte,
bicn qu'en ne leur ait pas posé de questions sur leur
commaissance des sachets de SRO.

1'utilisation, 62 pour cent ont déclaré avoir déja utilisé ce produit. Les femmes les plus jeuncs, celles du
milicu rural, ¢t les femmes de la région du Centre sont les moins nombreuscs A utiliser les SRO.

Le Tableau 7.13 préscnte Ics dilférents types de traitement de la diarrhée sclon les caractéristiques
socio-démographiqucs. Presque 11 pour cent des cnfants de moins de cing ans ayant cu la diarrhée pendant
les deux scmaines avant I'enquétc ont é¢ menés cn consuliation dans un établissement sanitaire ou auprés
de personnel de santé. Les consultations aupres des services médicaux pour traiter la diarthée sont les plus
fréquentes pour les enfants de moins de 6 mois {17 pour cent), cl cecux de I’Oricntal (15 pour cent), et les
cnfants de femmes ayant une instruction primaire (18 pour cent). En outre, sculement 14 pour cent des enfants
ayanteu la diarrhée durant les deux derniéres semaines ont regu des SRO, et environ 3 pour cent ont regu une

solution préparée a la maison.
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Tableau 7.13 Traitement de la diarrhée

Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant 1'enquéte qui ont été
menés en consultation dans un établissement sanitaire ou auprés de personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une
thérapie de réhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui
n’ont regu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant regu d’autres traitements, sclon certaines
caraclénstiques socio-démographiques, ENPS-1I Maroc 1992

Pourcentages
menés en TRO regqu: Pourcentage
visite dans Pour- n’ayant requ Autres lraitements requs Effectif
éstablissement Solulion  centage  ni TRO, d’en-
sanilaire préparée ayant regu  ni davan- fants
ou chez Sachets Ala davaniage Lage de Anti- avec
Caractéristique médecin SRO maison de liquides liquides  bicliques  Autres Aucun ND diarrhée
Age de I’enfant
< 6 mois 16,7 16,7 15 19,7 62,1 7.6 13,6 51.5 3,0 66
6-11 mois 10,0 12,0 20 39,0 54,0 12,0 15,0 40,0 2,0 100
12-23 mois 11,6 18,4 2,1 54,7 36,8 12,6 10,5 24,7 11 190
24-35 mois 9.1 12,4 4,1 57,0 37,2 11,6 18,2 273 1,7 121
36-47 mois 6,9 11.1 42 44.4 48,6 1,1 11,1 36,1 2,8 r
47-59 mois 83 6,7 0,0 51,7 46,7 6,7 18,3 38,3 0.0 60
Sexe
Masculin 10,2 14,8 3.1 47,4 44.6 13,5 12,9 33.2 1.5 325
Féminin 10,9 13,0 1.8 47,2 45,1 8.1 15,1 33,5 1.8 284
Rang de naissance
1 11,6 15,2 1.8 42,9 48,2 15,2 134 35.7 0.9 112
2-3 12,7 21,2 3.2 43,9 43,4 111 14,3 333 2.1 189
4-5 86 7.9 1,4 479 471 93 15,0 343 1.4 140
6 ou plus 8.9 10,1 3.0 53,6 42,3 9.5 13,1 31,0 1.8 168
Milieu de résidence
Urbain 12,5 15,9 23 45,5 45,5 16,5 23,3 30,1 1,7 176
Rural 9.7 13,2 2.5 48,0 44,6 8.8 10,2 34,6 1.6 433
Région
Nord-Ouest 10,9 17,5 2,2 48,9 40,9 9.5 14,6 32,1 1,5 137
Centre-Nord 87 11.4 2,7 55,0 40,3 8,7 15,4 21,5 0.7 149
Centre 8.3 14,6 1,0 41,7 50,0 13,5 12,5 37,5 2.1 96
Onental 14,9 6.4 43 234 66,0 23.4 8.5 44,7 2,1 47
Centre-Sud 12,1 12,1 9,1 63,6 30,3 15.2 12,1 21,2 3.0 33
Tensift 114 15,9 0,0 29,5 61,4 159 15,9 45,5 0,0 44
Sud 11,7 15,5 1.9 524 39.8 4.9 14,6 33,0 2,9 103
Niveau d’instruction
Aucun 9,8 13,1 2,0 46,6 46,4 9,2 12,3 35,2 2,0 511
Primaire 18,0 16,4 13 50,8 39.3 213 21.3 26,2 0,0 61
Secondaire ou plus 8,1 21,6 8,1 514 324 18,9 243 18,9 0,0 37
Ensemble des enfants
avec diarrhée 10,5 14,0 2,5 47,3 44,8 11,0 14,0 333 1.6 609

Note: La thérapie par réhydratation orale (TRO) comprend la solution préparée 4 partir des sachets de SRO et/ou le liquide
recommandé et préparé a la maison. Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéte.
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Bien que les SRO soient acceptées comme le traitement moderne standard de la diarthée, un dixi¢me
(11 pour cent) des enfants avec des épisodes diarrhéiques ont regu des antibiotiques. Dans certains cas, cette
pratique peut étre justifiée; par exemple, pour les 2 pour cent d’enfants qui ont eu la diarrhée avec du sang
dans les deux semaines précédant 1’enquéte, le recours aux antibiotiques est nécessaire. Les enfants du milieu
urbain (17 pour cent), ceux de la région de 1'Oriental (23 pour cent), et les enfants dc femmes ayant une
instruction (29 pour cent) ont été le plus traités au moyen d’antibiotiques.

Pendantles épisodes diarrhéiques, 47 pour cent des enfants ont regu davantage de liquides; parconire,
45 pour cent n’ont regu ni TRO, ni une quantité de liquides plus importante qu'en période normale. Par
ailleurs, un enfant malade sur trois (33 pour cent) n’a regu aucun traitement, ce qui montre que malgré les
efforts déployés dans le cadre du programme de lutte contre la diarrhée, cette maladie continue & Ctre
relativement négligée par les méres marocaines.

Le maintien ou I’augmentation de 1’allaitement maternel pendant les épisodes diarrhéiques est une
pratique recommandée. Le Graphique 7.4 montre que, parmi les enfants alfaités au moment de 1’enquéte ct
ayant la diarthée, 75 pour cent ont regu le sein maternel comme en période normale, 17 pour cent en ont regu
plus, et 7 pour cent ont été moins allaités. Concernant la quantité de liquides donnés aux enfants ayant la
diarrhée, 1a grande majorité des enfants ont regu la méme quantité de liquides (non compris 1’ allaitement) ou
enont regu plus (respectivement 45 pour cent et 46 pour cent). [l y a, cependant, 8 pour cent des enfants qui
ont requ moins de liquide qu’en période normale.

Graphique 7.4
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée

Méme que dhabitude 74% Méme que dhabitude 45%
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ENPS-1I 1992
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS

Ce chapitre présente les résultats concernant deux sujets d’importance: 1/ les pratiques d*alimentation
des enfants (y compris 1’allaitement au sein, 1’alimentation de complément et 1’utilisation du biberon), et 2/
P’état nutritionnel des enfants de moins de cing ans. Les pratiques d’allaitement affectent aussi bien la mére
que I’enfant. Par sa fréquence, sa durée et son intensité, I’allaitement affecte 1’état nutritionnel de I’enfant,
qui influe sur les chances de survie de 1’enfant, Par ailleurs, il affecte 1a mére 2 travers 1’infécondité post-
partum, qui 4 son tour, influe sur I’intervalle entre naissances, et par conséquent sur le niveau de fécondité
et sur I'état de santé des méres.

L’état nutritionnel des enfants est évalué A partir des mesures anthropométriques (poids et taille). De
telles informations combinées 2 celles sur les pratiques d’allaitement permettent d’aider les responsables de
programmes de santé 2 identifier les sous-groupes de population qui nécessitent une plus grande attention,

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Dans ’ENPS-II, on a demandé aux femmes si elles avaient allaité leurs enfants nés dans les cing
années ayant précédé I'enquéte et plus précisément, 1'dge qu’avaient ces enfants au moment ou elles avaient
commencé 2 allaiter. Par ailleurs, on a posé des questions sur la durée et la fréquence d’allaitement, 1’age
auquel des aliments dc complément avaient été introduits, le type d’aliments, et 1'utilisation du biberon.

Lc Tableau 8.1 montre que ’allaitement est presque universel au Maroc, puisque 95 pour cent des
enfants nés dans les cingq années ayant précédé 1’enquéte ont €té allaités pendant un certain temps. I n’y a
pratiquement pas de variation parmi les différentes caractéristiques socio-démographiques des meres. Pour
ce qui est des seuls enfants demicrs-nés, la grande majorité d entre cux (84 pour eent) ont ét€ mis au sein pour
la premigére fois durant leur premier jour d’existence et presque un cnfant sur deux (49 pour cent) durant la
premidre heure suivant la naissance. Ce comportement concernant le moment ou l’enfant commence
’allaitement au sein varie selon les caractéristiques de 1a mére. Les enfants qui sont allaités deés le premier
jour sont plus nombreux parmi ceux du milieu rural (89 pour cent) ct des régions du Tensift ¢t du Sud
(respectivement 91 pour cent ct 88 pour cent), les enfants dont la mére est sans instruction (87 pour cent},
ceux dont la naissance n’a pas été assistée (89 pour cent) ou a été assistée par unc sage-femme traditionnelle
ou gabla (88 pour cent), et les enfants dont 1a naissance a cu lieu A la maison (88 pour cent).

Le Tableau 8.2 présente la répartition des enfants survivants de moins de trois ans, sclon l¢ type
d’aliments qu’ils regoivent en complément du sein. On peut distinguer trois types de pratiques de
I’allaitement: allaitement exclusif, allaitement et eau, et allaitement et autres types d’aliments. A 1 mois,
presque tous les enfants sont allaités (99 pour cent). Cependant, d2s 1’ ge de 4-5 mois, sculement 77 pour cent
des enfants sont encore sous altaitement, et pendant la premigre année d’existence 70 pour cent I¢ sont encore.
L'allaitement diminue régulierement avec 1'ge, et entre 18-19 mois, deux enfants sur trois (65 pour cent)
ne sont plus allaités.

La part des cnfants 4gés de 0-3 mois sous allaitement maternel exclusif est un indicateur reconnu sur
le plan international, trés pertinent pour I’anatyse de la pratique de I”allaitement maternel dans un pays. C'est
également 1'indicateur de choix pour le suivi des programmes de promotion de 1’allaitement maternel:
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que tous Ics enfants dgés de moins de 4 mois soicnt
sous allaitement matemel exclusif,
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Tableau 8.1 Allaitement initial

Pourcentages d'enfants nés au cours des cing années précédant 1'enquéte et ayant été allaités, et
pourcentages d’enfants dernier-nés ayant commencé a étre allaités dans 'heure ou dans le jour suivant
leur naissance, par caractéristiques socio-démographiques, ENPS-IT Maroc 1992

Demiers-nés
Ensemble des enfants

Pourcentage Pourcentage
Pourcentages allaités dans allaités dans
ayant été I"heure suivant  le jour suivant

Caractéristique allaités Effectif la naissance la naissance  Effectif
Sexe de I'enfant

Masculin 94,9 2666 47,8 83,2 1779

Féminin 95,4 2531 51,0 84,4 1650
Milicu de résidence

Urbain 92,6 1776 43,9 74,9 1324

Rural 96,5 3421 52,8 89,4 2105
Région

Nord-Ouest 94,5 1033 61,5 81,4 665

Centre-Nord 94,2 743 29,5 84,3 4564

Centre 95,6 1323 59,1 84,5 927

Oriental 90,1 372 28.5 67,9 249

Centre-Sud 94.4 357 38.8 84,7 255
Tensift 96,9 643 67.3 90,5 410

Sud 97,8 726 33,1 87.8 459
Niveau d’instruction

de la mére

Aucun 96,1 4248 51,6 86,7 2700

Primaire 90,9 514 40,9 73,9 391

Secondaire ou plus 90,8 435 41,4 72,5 338
Assistance a I’accouchement

Personnel formé médicalement 91,9 1601 38,9 75,2 1225

Accoucheuse traditionneile 96,4 2473 55.5 88.3 1514

Autres personnes ou pas

d’assistance 97,3 1120 54,3 893 690

ND 0,0 3 - - 0
Licu de I'accouchement

Etablissement sanitaire 92,0 1471 38,7 75,7 1123

A la maison 98,5 3720 54,5 87.8 2303

Autre 100,0 2 50,0 50,0 2

ND 25,0 4 100,0 100,0 1
Ensemble des enfants 95,2 5197 49,3 83,8 3429

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 5 années ayant précédé I'enquéte, qu’ils
soient vivants ou décédés au moment de |'enquéte.
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Tableau 8.2 Type d'allaitement par dge de |'enfant
Répartition (en %) des enfanus vivanis par type d'allaitement, selon 'dge de 1'enfant en
mois, ENPS-II Maroc 1992
Ensemble des enfants vivants
Allaités ew
Effectif

Non- Uniquement  Eau Supplé- d’enf.
Age en mois allaités allaités  seulement  ment Total vivants
0-1 0,7 73.3 6,2 19,9 100,0 146
2.3 12 51,5 12 28,1 100,0 153
4-5 233 21,2 8.2 47,3 100,0 146
6-7 18.8 11,7 9.1 60,4 100,0 154
8-9 23,6 5.7 6.9 63.8 100,0 174
10-11 29,0 3.6 3.6 63.9 100,0 169
12-13 31,7 32 5.4 59,7 160,0 186
14-15 431 2,0 2,6 52,3 100,0 153
16-17 45,9 1,2 1.8 51,2 100,0 170
18-19 67,7 0,0 0,6 31,7 100,0 164
20-21 719 0,0 0,7 21,4 100,0 145
22-23 83.2 1.8 0,6 14,4 100,0 167
24-25 92,8 0,0 0,6 6,7 100,0 180
26-27 97,1 0,0 (10 29 100,0 172
28-29 96,0 0,0 0,0 4,0 104,0 151
30-31 97,7 0,0 0.0 2.3 100,0 133
32-33 98,4 0,0 0,0 1.6 100,0 129
34-35 99.4 0,0 0,0 0.6 1000 163

La part des enfants 4gés de 0-3 mois sous allaitement materncl cxclusil est un indicatcur reconnu sur
le plan intermational, tres pertinent pour I’analyse dc la pratique de I’allaiterent matemel dans un pays. C'est
également I’indicateur de choix pour le suivi des programmes de promotion de ’allaitement materncl:
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que tous les cnfants dgés de moins de 4 mois soient
sous allaitement matemel ¢xclusif,

Les données de 1'cnquéte montrent que Uallaitement exclusil, bicn qu’il ne soit pas pratiqué sclon
les recommandations de 1’OMS, est rclativement élevé au Maroc puisque 62 pour cent des enlants survivants
4gés de 0-3 mois sont sous allaitement exclusil (Graphique 8.1). Cette proportion cst nettement plus élevée
au Maroc que dans plusicurs autres pays ayant effcctué 1a méme enquéte. A titre d’exemple, dans un pays
arabe comme la Jordanie, le pourcentage d’enfants de moins de 4 mois qui sont exclusivement allaités ne
dépasse pas 33 pour cent (Zou’bi et al., 1992).

Le méme Graphique 8.1 montre que sclon le milieu de résidence, 1a pratique dc 1'allaitement exclusil
est plus €levé en milicu rural (70 pour cent) qu’en milicu urbain (36 pour cent). Par région, ics pourcentages
d’enfants de moins de 4 mois ayant regu 1"allaitement matemncl exclusil varient de 38 pour cent dans la région
de I’Oriental & 77 pour cent dans Ja région de Tensilt,
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Graphigue 8.1
Allaitement exclusif
des enfants de 0-3 mois
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Pour ¢¢ qui cst du niveau d’instruction de 1a mére, on constate que celui-ci influe négativement sur
la pratiquc de 1'allaitement maternel exclusif. En effet, 67 pour cent des enlants issus de meéres non instruites
contre seulement 12 pour cent issus des méres du niveau secondaire ou plus bénéficient de 1'allaitcment
materncl cxclusif jusqu’a I’'dge dec 4 mois.

Il ressort du Tableau 8.3 que d&s 0-1 mois les enfants marocains re¢oivent différents types d’aliments
de complément: 7 pour cent regoivent du lait en boite pour bébé, 9 pour cent regoivent du lait [rais en plus
du lait matemel et 12 pour cent regoivent d’autres liquides; mais 1'introduction d’aliments de complément
solides n’intervient qu”a I’ dge de 4-5 mois ol 22 pour cent seulement dcs cnfants allaités regoivent cc genre
d'aliments, L’OMS recommande que dcs aliments solides soient introduits dans I’alimentation des enfants
entre 4 et 6 mois, dges a partir desquels le lait maternel scul n’est plus suffisant pour assurer la meillcure
croissance possible des cnfants. Au maroc, sculement moins d'un enfant sur deux (46 pour cent) de 6 39 mois
est nourrt conformément aux pratiques recommandécs.

L’alimentation au bibcron, qui est fortement déconseillée, est relativement répandue au Maroc: le
niveau d’utilisation du biberon est de 18 pour cent chez les enfants de 0-1 mois, de 23 pour cent chez ceux
de 2-3 mois ct de 34 pour cent chez les enfants de 4-5 mois. A partir du sixiéme mois, la pratique du biberon
diminue avec I’ge de 'enfant pour atteindre 4 pour cent chez les enfants du groupe d’age 16-19 mois.

Le Graphique 8.2 préscnte les données sur I'utilisation du biberon par Ies enfants de 0-3 mois sclon
les caractéristiques socio-démographiques. Par milieu de résidence, 39 pour cent des enfants en milieu rural
regoivent le biberon contre 15 pour cent cn milicu urbain. Ceci laissc suggérer que les méres qui allaitent sont
convaincues que leur lait est soit insuffisant pour couvrir les besoins de feur enfant, soit qu'il ¢st dc mauvaise
qualité et ont recours 2 unc alimentation supplémentaire au biberon, Par région, 1’Oricntal (42 pour cent) ct
le Sud (39 pour cent) sont lcs régions o 1¢ biberon est largement utilisé cn méme temps que Iallaitement
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Tableau 8.3 Allaitement et alimentation de complément par dge de 1'enfant

Pourcentages d’enfants de moins de deux ans et allaités par dge (en mois) selon le type
d’aliment de complément regu, et pourcentage de ceux uiilisant le biberon, ENPS-TI
Maroc 1992

Alimenis de complément
Utilisation

Lait pour  Autres Autres Solides/ du
Age en mois bébé laits liquides’ Bouillies biberon  Effectif
0-1 6,9 9,0 12,4 0.0 17,9 145
23 1.7 14,8 19,0 2,1 23,2 142
4-5 8,0 27,7 35,7 223 339 112
6-7 6.4 28,0 56,8 36,8 24,0 125
8-9 4,5 27,8 64,7 51,1 13.5 133
10-11 6,7 31,7 63.3 62,5 12,5 120
12-13 0.8 33.9 73,2 66,9 10,2 127
14-15 4,6 37,9 78,2 64.4 9,2 87
16-17 1,1 35.9 85,9 67.4 4,3 9
18-19 1,9 32,1 86,8 81,1 3.8 53
20-21 0.0 (28,1 (84,4} (71,9 0,0 32
22-23 0,0 (32,1) (78,6} (64,3) (10.h 28

Note: Le statut d’allaitement fait référence aux demigres vingl-quatre heures, La somme
des pourcentages d'enfants par type de compléments peul dépasser 100% car I'enfant
Feut recevoir différents types de compléments.

Non compris I'cau

( ) Basé sur moins de 50 cas

Graphique 8.2
Utilisation du biberon
chez les enfants de 0-3 mois
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maternel. Ces pratiques sont préoccupantes lorsqu’on connait 1a fréquence élevée des problémes nutritionnels
de ces régions, le niveau de mortalité infantile et 1a fréquence des maladies diarrhéiques. Les autres régions
(Tensift et le Centre-Sud) ont les pourcentages les plus bas. L. utilisation du biberon est fortement corrélée
au niveau scolaire de la femme: 63 pour cent des enfants de 0-3 mois dont les méres ont le niveau secondaire
ou plus utilisent le biberon. Cette proportion est de 17 pour cent chez les enfants dont les méres n’ont aucun
niveau d’instruction.

Sans préjuger du type d’allaitement maternel, 1a durée médiane de 1'allaitement est de 15,5 mois. En
tani que compornement, 1'allaitement est trés sensible aux facteurs socio-économiques et culturels, comme
le montre le Tableau 8.4. Par milieu de résidence, 1a durée médiane en milieu rural (17,2 mois) est presque
deux fois supérieure & celle en milieu urbain (9,2 mois). Selon la région, les femmes du Centre-Sud et du Sud
sont celles qui allaitent le plus longtemps; ensuite viennent celles du Tensift et du Centre. Les femmes de
I’Oriental sont celles qui allaitent significativement moins long temps que les autres.

Tableau 8.4 Durde médiane et fréquence de 1’allaitement
Durées médianes de |'allaitement (enfanis de moins de trois ans), et Eourcemages d’enfants de moins de
six mois ayant été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé 1'enquéte, par
caracléristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992
Durée médiane en mois Enfanis de <6 mois
% ayant requ
Ensemble  Exclu- le sein 6 fo1s
de sive Allaite- Effectif ou plus dans les  Effectif
allaite- ment ment de demigres d’en-
Caracltéristique ment allaités et ean’ enfants 24 heures fants
Sexe de 'enfant
Masculin 15,0 2,3 2,9 1555 77.6 228
Féminin 16,1 2,0 2,6 1500 78,3 217
Milieu de résidence
Urbain 9.2 0,7 1,3 1006 60,3 126
Rural 17,2 3,1 39 2049 85,0 319
Réglon
Nord-Ouest 13,5 1,7 2,1 573 70,0 90
Centre-Nord 14,4 21 29 444 78,9 57
Cenire 15,4 24 32 809 83,3 126
Oriental 54 1.9 2,0 205 55,2 29
Centre-Sud 18,6 2,0 2,9 211 69,6 23
Tensift 16,4 4,2 4.6 377 88,7 62
Sud 17,4 .9 2,1 436 81,0 58
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 16,8 2,7 35 2478 82,9 381
Primaire 8.1 0,5 0,7 305 51,7 29
Secondaire ou plus 41 0,5 0,6 272 45,7 35
Assistance & I'accouchement
Personnel formé
médicalement 9.1 0.6 0,7 991 60,4 149
Accoucheuse traditionnelle 17,1 34 4,1 1391 88,7 194
Aulres personnes ou pas
d’assistance 16,8 3,1 37 673 83,3 102
Ensemble des enfants 15,5 2,2 2.8 3055 78,0 445
Moyenne 14,8 3,8 4,7 95,2 - -
Moyenne prévalencefincidence 14,2 3,1 4,0 - - -
Note: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.
Y compris les enfants exclusivement allaités
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Le niveau d’instruction influe négativement sur la durée de 1’allaitement: la médiane varic de 4,1
mois chez les femmes ayant une instruction secondaire ou plus a 16,8 mois chez celles n’ayant aucune
instruction, L assistance 4 1’accouchement influe aussi sur la durée de I’allaitement: la médiane est nettement
inférieure chez les enfants dont les méres ont accouché avec 1'assistance de personnel de santé (9,1 mois) par
rapport 2 celle correspondant aux enfants dont les meres ont accouché avec 1’assistance d’une gabla (17,1
mois) ou celles n’ayant regu aucune assistance (16,8 mois). Selon le sexe de 1'enfant, la durée médiane de
I'allaitement est légerement plus élevée chez les filles (16,1 mois) que chez les gargons (15,0 mois).

Le Tablcau 8.4 présentc également 1a durée moyenne et la durée moyenne "prévalence/incidence”
d’allaitement. La procédure pour le calcul de ce demier indicateur est empruntée 2 I’épidémiologie. En
épidémiologie on estime ladurée moyenne ¢ un événcment en divisant sa prévalence par son incidence. Dans
notre cas, I'événement ¢st 1’allaitement; 1a prévalence cst définie comme le nombre d’enfants que les méres
sont encore en train d’allaiter au moment de 1’enquéte, ct 1’incidence cst définie comme le nombre moyen
de naissances par mois. Cc nombre cst estimé par les naissances d’une période de 36 mois ct cc pour éviter
les problémes de saisonnalité ct les erreurs possibles de période de référence. En divisant le nombre de méres
qui allaitent au moment de I’enquéte par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation
de la durée moyennc d’allaitement ¢n mois. Pour I'cnsemble du pays, la durée moycnne d’allaitement est de
14,2 mois. Celle-ci est trés proche de 1a moyenne cnregistréc ¢n 1987 lors de I'ENPS-I, qui était de 14,4 mois.

A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement pour cerains pays arabes ayant effectuée la
méme enquéte sont présentés ci-dessous:

Durée moyenne

Date de I allaitement
Pays de I'enquéte {en mois)
Egypte 1988 17.3
Jordanic 1991 12,2
Soudan 1989/90 19,5
Tunisie 1988 15,5

La durée moyenne d’allaitement au Maroc cst sensiblement plus couric que dans les autres pays arabes, &
I’exception de la Jordanic.

Pour ce qui est de 1a fréquence de 1’allaitement des enflants de moins de six mois, lc méme Tablcau
8.4 montre qu’au cours des demigres vingt-quatre heures ayant précédé 1'enquéle, huit enfants sur dix (78
pourcent) de moins de six mois ont ¢1€ allaités six fois ou plus. Les cnfants les plus fréquemment allaités sont
ceux du milieu rural (85 pour cent), ccux vivant dans les régions du Tensift (89 pour ¢ent), du Centre (83 pour
cent) et du Sud (81 pour cent), ccux dont les méres n’ont aucune instruction (83 pour cent), et cecux dont les
meres ayant accouché avec 1'assistance d’unc gabla traditionnelle (89 pour cent) ou ayant accouché sans
aucune assistance (83 pour cent).

8.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS
8.2.1 Meéthodologie
Un desobjectifs de I"ENPS-II est 1'évaluation de I'état nutritionnel des enfants 8gés de moins de cing

ans. Sclon les recommandations de 1'OMS, cettc évaluation doil sc faire par comparaison des indicateurs
anthropométriques: poids-pour-taille (PfT), poids-pour-dge (P/A) et taille-pour-dge (T/A) 4 ceux d’une
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population de référence internationale connue sous le nom de NCHS/CDC/OMS.' Cette population de
référence intemnationale a été éiablie 2 partir de 1'observation d’enfants américains de moins de cing ans en
bonne sanié et bien nutris.

Méme dans une tclle population, il y a unc variation dite normale des tailles et des poids parmi les
enfants du méme sexe et du méme dge. Cette variation suit 2 peu prés une répartition normale ol 1a médiane
et la moyenne sont confondues. Pour les trois indicateurs étudiés, la comparaison de la situation dans
I'enquéte avec le standard international est menée en mesurant 1a proportion d'enfants observés qui se situent
A moins de deux et 3 moins de trois écans-type (ET) en dessous de 1a médiane de 1a population de référence.

L'indice taille-pour-dge est un indicateur dc retard dc croissance (stunting) permettant de mesurer
I'état nutritionnel passé chez un enfant qui a cu une déficience alimentaire et/fou qui a é1é malade de fagon
chronique pendant unc période relativement longue, sa croissance peut €tre retardée et sa taille sera affeciée:
il a alors une taille inférieurc & la moycnne de son 4ige. Cependant, ce type de sous-nutrition chronique
s'appelle souvent la malnutrition "invisible" car elle est moins évidente 3 1a simple observation que 1a sous-
nutrition aigué. Par exemple, un enfant de trois ans mal nutri peut passer pour un enfant de dcux ans bien
nutri. La taille-pour-dge est donc une mesure dcs effets a long terme de la sous-nutrition, et varie trés peu en
fonction de 1a saison de la collecte des données. Les enfants pour lesquels la taille-pour-dge se situe A moins
de deux écarts-type en-dessous dc la médiane taille-pour-ige de la population de¢ référence sont considérés
comme attcints dc sous-nutrition chronique, ceux pour lesquels la taille-pour-ge se situe 3 moins de trois
écarts-type en dessous de 1a médiane taille-pour-fgc de la population de référence sont considérés comme
atteints de sous-nutrition chronique sévére,

L’indice poids-pour-taille qui donne la masse du corps en relation avec la hautcur du corps permct
d’estimer 1'état nutritionnel actuel (au moment de 1’enquéte). Le poids d’un enfant peut changer par rapport
2 I’alimentation quotidicnne, ¢t par rapport a des facteurs tels que les maladies (particuliérement la diarrhée
et 1a rougeole) ¢t ics variations saisonniéres d’alimentation. Les enfants pour lesquels le poids-pour-taille de
la population de référence sont considérés comme atteints de sous-nutrition aigué, ceux se situant & moins
de trois écans-type souffrent de sous-nutrition aigué sévére,

L’indice poids-pour-dge est I'indicateur le plus classique et Ie plus simple. C’est 1a mesure la plus
souvent utiliséc par les services de santé; mais son utilité n’est réelle que si elle est prisc réguliérement chez
le méme enfant pour suivre scs variations. Elle permet de connaftre de fagon assez acceptable la prévalence
de ia sous-nutrition toutes formes confondues (aigué ct chronique). Comme le poids-pour-taille, le poids-
pour-4ge est sensible aux variations saisonni¢res. Les enfants dont le poids-pour-4ge se situe 3 moins de deux
écarts-type en dessous de la médiane poids-pour-dge de la population de référence sont considérés comme
souffrant d’insuffisance pondérale, ccux se situant 3 moins de trois écans-type souffrent d'insuffisance
pondérale sévére,

Commec on I'a indiqué plus haut, les données de la population de référence suivent une distribution
normale avec sculement 2,3 pour cent des enfants si situant 3 moins de deux éeans-type, dont 0,1 pour cent
a moins de trois ¢carts-type, cn dessous de la médiane pour chacun des trois indices de nutrition,

'La population de référence est définic par le Cenire National des Statistiques Sanilaires, Etats-Unis: National
Center for Health Satistics (NCHS) ctadoptée par les Centres de Contréle des Maladics, Etas-Unis: Centers for Discasc
Control {CDC) et I’Organisation Mondiale de 1a Santé (OMS).
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Au cours de 'enquéte, tous les enfants vivants ¢t dgés de moins de ¢cing ans des femmes dgées de 15-
49 ans ayant passé A domicile la nuit précédant I'enquéte, devaient Ctre pesés ot mesurés. Au total 7,3 pour
cent des enfants 4gés de moins de cing ans sont exclus de 1'analyse sur I'évaluation de 1'état nutritionnel ¢t
ce pour les raisons suivantes:

« enfants éligibles, mais unc des mensurations
{poids ou Laille) est manquante 3,2 %

+ mensurations crronées d’aprés les criteres
du programme de référence intemational 4,0 %

» fAge en mois incomplct 0,1 %

Ainsi sur 4 853 enfants vivants et dgés de moins dc cing ans, 4 502 fcront I'objet des analyses anthro-
pométriques.

8.2.2 Résultats

Le Tableau 8.5 présenite lcs pourcentages d’enfants de moins de ¢ing ans souffrant de sous-nutrition
selon les trois indicateurs taille-pour-age, poids-pour-dge ct poids-pour-taille sclon certaines caractéristiques
socio-démographiqucs.

Au niveau national, presque un cnfant sur quatre (23 pour cent) souffre de retard de croissance ou
de sous-nutrition chronique (-2 ET pour la taille-pour-dge) dont 8 pour cent présentent une sous-nutrition
chronique aigué (-3 ET). En 1987, cctie forme de sous-nutrition €élait de 29 pour cent. Malgré une 1égere
baisse de la prévalence des cas séveres de sous-nutrition chronique, ces niveaux sont considérés élevés si on
les compare au standard intcmational.

L’analyse différenticlle de 1a sous-nutrition chronique par caractéristiques socio-démographiqucs
monitre que, selon 1’dge de 1'enfant, le retard de croissance commence 4 se manifester dés Ics premiers mois
de vic (Graphique 8.3): 4 pour cent des enfants sont déja atteints entre 0 ¢t 6 mois. Les enfants dgés de 24-35
mois sont les plus touchés (29 pour cent) de sous-nutrition chronique: parmi ces enfants, deux sur cing (12
pour cent) souffrent de sous-nutrition chroniquc sévere.

La prévalence du retard de croissance est nettement plus élevée parmi les enfants de rang quatre ou
plus (autour de 28 pour cent) que les cnfants de rang un A trois (autour dc 17 pour cent) cn milicu rural qu’en
milieu urbain (28 pour cent contre 13 pour cent). Le risque de la sous-nutrition chronique est maximat quand
I'intervalle intergénésique cst inférieur 3 48 mois (autourde 27 pour cent) ¢t minimal quand cet intervalle est
au moins égal & quatrc ans (17 pour cent) ou quand il s agit d'une premiére naissance (16 pour cent),

Selonlarégion, les proportions les plus élevées d 'enfants qui sont chroniquement malnutris sc situcnt
au Sud (31 pour cent), suivie du Centre-Nord (25 pour cent), du Tensilt (24 pour cent) ct du Centre-Sud (22
pour cent). Par contre, ¢’est dans 1I'Oricntal (13 pour cent) qu'il y a le moins d'enlants souffrant de sous-
nutrition chronique. Du point de vue de I'instruction de ’enquétée, les enfants dont les méres n’ont aucune
instruction souffrent au moins quatre fois plus de sous-nutrition chronique que ccux dont les meres ont le
niveau du secondaire ou plus {26 pour cent contrc 6 pour cent). Enfin, sclon le sexc dc I’enfant, cette forme
de sous-nutrition touche 2 égalité les filles et lcs gargons.

113



Tableau 8.5 Etat nutritionnel des enfants

Pourcentages d’enfants de moins de cing ans considérés comme atieints de malnutrition par caraciéristiques
démographiques sclon les trois indicateurs anthropemériques de |'état nutritionnel: taille-pour-age,
poids-pour-taille, et poids-pour-dge, ENPS-II Maroc 1992

Taille-pour-age Poids-pour-laille Poids-pour-age
Inférieur  Inférieur Inféricur Inféricur  Inféricur  Inféricur

Caracléristique a-3ET 3-2ET' 3-3ET #-2ET" 2 3ET 4 2ET'  Effectif
Age de I'enfant

<6 mois 1.6 43 0,8 3,2 0,5 3,2 370

6-11 mois 3,0 9,0 0,6 4,1 2.2 6,9 465

12-23 mois 8.4 25,9 0,2 2,2 2.3 10,9 937

24-35 mois 11,8 29,0 0,8 2,1 2.7 12,6 875

36-47 mois 10,3 26,7 0,4 2.0 2,0 8.4 905

48-59 mois 6,8 23,4 0.1 1,5 0,5 1.7 950
Sexe de I'enfant

Masculin 8.3 229 0,6 2,6 1.9 9.6 2312

Féminin 7.7 22.4 0,3 2,0 1.7 8.4 2190
Rang dc nailssance

1 5.0 15,6 0,5 1,9 (8 6,0 861

23 52 18,3 0.3 22 1.3 6,7 1334

4.5 8,1 24,1 0.4 2.5 1.2 9.1 1002

6 ou plus 12,8 30,7 0.6 2.5 3.4 13,2 1305
Intervalle entre naissances

Premigre naissance 5,0 15,6 2,0 0,9 6,2 868

<24 mois 9.3 26,9 0,7 2.4 2.2 10,2 881

24-47 mois 9.6 25,9 0,4 2,4 2.1 10,4 1986

48 mois ou plus 5.7 17.2 0.3 2,2 1.6 7.2 767
Milieu de résidence

Urbain 3,1 13,1 0.4 1.9 (4,6 3.3 1559

Rural 10,6 27.7 0.5 2.4 2.4 12,0 2943
Région

Nord-Ouest 6,7 20,2 0.3 2.0 1,3 6,9 861

Centre-Nord 8,0 24,7 0,3 1,7 1,1 7.4 636

Centre 7.6 20,5 0.4 3.2 2,2 9.3 1162

Oriental 1,9 12,9 1,0 1,6 0.3 3,9 311

Centre-Sud 1.5 221 0,3 0.9 0,% 6,5 321

Tensift 8.3 24,3 0,5 1.6 24 9.1 580

Sud 13,5 31,4 0.5 3.2 3.2 16,6 631
Niveau d’instruction
de la mére

Aucun 9.3 0.5 2.3 2.2 10,5 3677

Primaire 2,7 10,0 0.2 1,1 0.0 2.2 450

Secondaire ou plus 1.9 1 0,5 3.2 03 2.4 375
Ensemble des enfanus 8,0 22.6 0,4 2.3 I8 9.0 4502

Note: Le tableau est basé sur les enfants nés dans les 1-59 mois ayant précédé I'enquéte. Chaque indicateur est
exprimé en terme de nombre d'unités d'écart-type (ET) par rapport i la médiane de la Population de Référence
Internationale du NCHS/CDC/OMS, Les enfants sont atteints de sous-nulirilion s'ils se wouvent 2 moins de -2
ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence.

!Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cetle catégoric.
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Graphique 8.3
Sous-nutrition par age chez les enfants
de moins de cing ans
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11 ressort du méme Tableau 8.5 qu’au niveau national, les enfants marocains de moins de cinq ans
ne souffrent pas de sous-nutrition aigué (exprimée au moyen de 'indice poids-pour taille), puisquc 2,3 pour
cent seulement ont un P/T en dessous de moins deux écants-type (-2 ET) dont 0,4 pour cent présentent une
sous-nutrition aigué sévere (-3 ET). Ces proportions sont trés voisines de ccllcs enrcgistrées dans la
population de référence (respectivement 2,2 et 0,1 pour cent). En 1987, fa prévalence de la sous-nutrition
aigué parmi les enfants de moins de cing ans était de 2,9 pour cent dont 0,6 pour cent souflraient de sous-
nutrition aigué sévere. Selon les caractéristiques socio-démographiques, on observe pcu d’¢cants pour cette
forme de sous-nutrition.

ENPS-II 1992

Le Tableau 8.5 mesure également les proportions d’enfants présentant une insuffisance pondérale
exprimée au moyen de 1'indice poids-pour-ige. Comme nous 1’avons indiqué plus haut, cet indicateur donne
la sous-nutrition aigué& et chronique, mais ne distingue pas entre déficience alimentaire qui dure depuis
longtemps (retard de croissance) et celle qui est récente (émaciation). Au niveau national, 9 pour cent des
enfants de moins de cinq ans souffrent d’insuffisance pondérale, dont 1,8 pour cent sont expos¢s a la [orme
sévere de cette sous-nutrition. Comme 1'information donnée par cet indicatcur rend compte 2 la fois, des
formes aigué et chronique de sous-nutrition, les variations de poids-pour-dge selon les différentes
caractéristiques socio-démographiqucs suivent les mémes tendances que cclles observées pour le poids-pour-
taille et surtout que celles observées pour la taille-pour-ige, car, comme ce dernicr indicateur, le poids-pour-
dge est surtout dépendant de 1'4ge. Par ailleurs, du fait que les données de cel indicateur sont scnsibles aux
fluctuations saisonniéres, une seule estimation du poids-pour-ige peut souvent poser des problémes
d’interprétation, surtout si onla compare 3 dautres estimations obtenues & différentes périodes. Mais, comme
les indices du poids-pour-ige sont utilisés par les programmes de protection de la santé de I’cnfant dans Ics
services sanitaires, nous les avons retenus ici en tant qu’indicateurs de repére utiles pour ces programmes.
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8.3 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES _
Tableau 8.6 Indicateurs anthropomérrigues de
. L . [’état nutritionnel des méres
Plusieurs indicateurs peuvent €tre utilis€s pour | Disibution (en %), moyenne et écart-type de la
mesurer 1'état nutritionnel des femmes (Krasovec et k?li\i‘ll%)du poilds. fcl de I'Indice de Masse Corporelle
] pour Ies femmeces ﬂyam cu, au mains, une
Anderson, 1991). Dan‘s le cadre QC PENPS-II, onacollecté | [iccince durant les cing années ayant précédé
des données sur le poids et la taille des femmes ayant des | ['enquéte, ENPS-IT Maroc 1992
enfants dgés de moins de cing ans. Il est 4 noter que Ics % y compris
données anthropométriques n’ont pas é1€ collectées pourles données
femmes qui n’ont pas cu d’enfants pendant fes cing années | Indicateur %  manquantes
ayant précéd¢ l'enquéle; ceci implique que plusicurs | puine (em)
groupes de femmes sont sous-représentés: par exemple les <415455 31 3 3%%
. LY SN _1¢ A0 ame 145-154 34,1 N
femmes des tranches d’ages 15-19 et 45-49 ans. 155164 366 556
165-174 7.6 7.4
Le méme équipement utilisé pour 1’ anthropométric ;fml Z?Elcm}iné (}'4 (1).2
des enfants a été utiliséc pour ]’ anthropométric des femmes. Moyenne 157,0 N
La (oisc utiliséc pour la mesure de la taille était équipée |  Ecarttype 3.7 -
d’'une extension capablc dc mesurcr Ics adultes, tandis | Effecifl de fermmes 3326 3387
qu’'un pese-personne digital d'unc précision de = 100 | poids (kg)
grammes ¢était utilisé pour obtenir lc poids des lemmes cl 3;429 188 lg-g
des enfants. 50-59 40.2 39.8
60-69 22.9 22,7
Le Tablcau 8.6 donne la répartition. I: N . >= 70 17.1 16,9
e Tableau 8.6 donne la répantition, la moyenne ¢t Non déterminé } 11
I"écart-lype de trois indicateurs anthropoméiriques con- Moyenne 59.9 -
cernant les femmes; il s’agit de la taille, du poids ot de | Bearvtype 134 )
I'indice de masse corporellc (IMC). Ce dernier indicateur | Effectif de femmes 2772 2803
cst calcul€ a partir de la taille ¢t du poids. IMC (kg/m2)
< 16,0 0,1 0,1
o ' 16,0-16,9 0.5 0,5
H y a une associalion enire la taille et le statut 17,0-18,4 31 31
; : At : " 1o 18,5-20,4 15,7 15,4
sqcno-écpnomlque au cours des g?nérauons, bicn quc la 205.22.4 212 »'8
taille puisse varier dans les populations i causc dc factcurs 22,5239 15,5 15,2
génétiques. En outre, d’un point de vue analomique, la taille %‘ég%gg 1%-; lg.g
des meres étant associéc a la grandeur du bassin , les 27.0.28.9 78 76
femmes de pelites tailles sont plus susceptibles d'avoir des ;:2(){10’1 . 13.4 1"15;

. . On detlermine - B
complications pendant la grossesse el surtout pendant Moyenne 24.2 )
I’accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles de Ecart-lype 48
concevoir des enfants de faible poids. Bien que la laille | Effeciif de femmes 2751 2803

critique en-dega de laquelle une femme peut étre considérée
A risque varie sclon les populations, on admet généralement que cette taille moyenne sc situe entre 140 ¢t 150
centimetres. Les résultats du Tableau 8.6 montre que 1a taille des femmes marocaines ayant une naissance
dans les cinqg demieres années sc situc au-dessus de Uintervalle mentionné: elle est de 157 centimétres (¢ean-
type de 6 centimetres). Sculement 1 pour cent des mares ont unc taille inféricure a 145 centimatres, €19 pour
cent ont une taillc au-dessous de 150 centimétres.

Le faible poids des femmes avant une grossesse cst un [acteur de risque important pour le
déroulement et I'issue de la grosscsse. Le poids des femmes marocaines cst d’environ 59,9 kilos; pres de 20
pour cent d’entre elles ont un poids inférieur & 50 kilos ¢t 17 pour cent ont un poids égal ou supéricur A 70
kilos. Cependant, lc poids étant trés variabic sclon la taille, il est préférable de s’intéresser a un indicateur
tenant compte de cetle relation. L'indice de massc corporelle (IMC) ou encore indice de Quéielet ¢st Ie plus
souvent utilisé pour exprimer la relation poids/taille: il permet de metire ¢n évidence Iec manque ou 1'exces
de poids en contrblant la taille et, cn outre, il présente I’avantage de ne pas nécessiter utilisation de tables
de référence comme c'est le cas pour le poids-pour-taille. L'IMC est calculé en divisant le poids {en kilos)
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par le carré de la taille, et s’exprime donc en kg/m?. Pour indiguer une déficience énergélique chronique, on
utilise généralement comme seuil la valeur 18,5 kg/m?, 2 ’opposé, pour indiguer un surpoids, le seuil
récemment établi (James ct al., 1988) st de 24 kg/m? ou plus. La valeur moyenne de I'IMC chez les femmes
marocaines non cnccintes est de 24,2 kg/m?; sculement une faible proportion de femmes (3 pour cent) ont un
indice se situant en dega du seuil critique et présentent donc une déficience éncrgétique chronique. Parcontre,
41 pour cent des femmes ont un IMC moyen dc 24 ou plus.

Le Tableau 8.7 présentc les taillcs moycnnes ct les pourcentages dc femmces dont la taille cst
inférieure a 145 centimetres, et les IMC moyens ct les pourcentages de femmes dont I'IMC est inférieur &
18,5 kg/m?, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Les femmes ayant regu unc éducation
secondaire ou plus, ct celles de la région de 1'Oriental ont des tailles moycnnes supérieures aux tailles des
autres femmes du pays. En ce qui concemnc I'indice de masse corporelle, les femmes de 1'Oriental sont
également micux nourries que celles des autres régions: par exemple, 1 pour cent sculement des femmes de
1’Oriental ont un IMC inféricur A 18,5 kg/m?, cctic proportion est nettement plus faible aux proportions
enregistrées dans Ics autres régions qui varient enitre 2 ¢t 6 pour cent. Sclon Ie niveau d’instruction, I'TMC
moyen est plus élevé et la proportion de femmes ¢n-dessous de 18,5 kg/m? est plus faible chez les femmes
instruites par rapport 2 cclles sans instruction. Les écarts les plus manifesies sont ccux qui concement le
milicu de résidence; cn cffet, 3 pour cent des femmes du milieu urbain contre 5 pour cent des femmes du
milieu rural ont un IMC inféricur 2 18,5 ct préscntent donc unc déficience éncrgétique chronique.

Tableau 8.7 Indicaleurs anthropométriques des méres par caractéristiques socio-démopraphiques
Taille moyenne et pourcentages de femmes dont la taille est inféricure 3 145 centimttres, ¢t Indice de
Masse Corporclle (IMC) et pourcentages de fernmes dont I'IMC est inférieur 3 18,5 kg/m2, sclon
cenaines caractéristiques socio-démographiques, TNPS-TT Maroc 1992
Taille IMC
Pour- Effectif Pour- Lffectif
cenlage de centage de

Caracléristique Moyenne <145cm  fermmes  Moyenne <185 femmes
Age de la femme

<20 157,3 0,0 102 23,4 1,2 85

20-34 157,2 09 2136 237 4,0 1701

>=35 156,6 2,0 1088 25,0 37 965
Nombre d’enfants nés vivanis

1 157,6 1,7 572 23,5 43 439

2-3 157,2 0,8 974 24,0 4,1 787

4-5 1570 0,7 763 24.4 3.1 642

6 ou plus 156,5 1.9 1017 24.4 19 883
Milicu de résidence

Urbain 1574 1,1 1284 25,6 2,7 1095

Rural 156,7 1.4 2042 232 4,5 1656
Région

Nord-Ouest 157,0 1,1 6435 24,8 3.8 526

Centre-Nord 157,2 0.4 451 243 2.2 356

Centre 1574 0.9 897 24,0 34 754

Oricntal 1579 0.8 239 252 1.0 202

Centre-Sud 157.0 24 251 24,2 38 211

Tensift 156,4 2,0 400 234 6,4 328

Sud 156,0 20 443 23.6 53 374
Niveau d’instruction

Aucun 156,7 1.5 2618 23,8 4,2 2139

Primaire 1579 0,8 383 25,8 1.8 326

Secondaire ou plus 158,4 0,3 325 25,3 3,5 286
Ensemble? 157,0 13 3326 242 3.8 2751
#Sont exclues les femmes pour lesquelles 1'information est manquante.
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

L'étude des niveaux de mortalité des enfants de moins de cinq ans figure parmi les principaux
objectifs assignés 3 'ENPS-II. Ses résultats ont permis de répondre 2 un certain nombre d’interrogations,
concemnant 1'impact des Journées nationales et maghrébines de vaccination sur le niveau de la mortalité des
enfants.

L’évolution de 1a mortalité des enfants est étroitement li€e aux conditions sanitaires et sociales du
pays. C’est pour cela que son niveau constitue un indicateur important du développement socio-économique.
La connaissance du niveau de la mortalité permet d’identifier les populations cibles, d'évaluer I'impact des
programmes actuels de santé et, en fin de compte, de définir une stratégie approprice.

Ce chapitre comprend trois parties, la premigre abordera la méthodologie de collecte des données sur
la mortalité, la deuxiéme partie sera consacrée a 1’étude des niveaux et des tendances de la monalit¢ des
enfants de moins de cinq ans, et la derniére partie sera réservée a 1'analyse différenticlle de la mortalit€ selon
certaines caractéristiques démographiques et socio-économiques.

91 METHODOLOGIE

Les différents indices de moralité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir d’informations
recucillies dans 1’ historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partie du questionnaire,
on demande aux femmes de retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances et en
précisant le sexe, la date de naissance de I’enfant, son état de survie, et en cas de décés, 1'dge au déces.

Cependant, ia collecte des données, par cette méthode, présente certaines limites. En effet, dans ce
type d’approche rétrospective, on ne dispose d’aucune information sur la survie ou le décés d’enfants dont
la mére est actuellement décédée. Dans le cas ou leur nombre serait important et leur mortalité différente des
cnfants dont la mérc survit, les nivcaux de mortalité s’en trouvcraient affeciés. De méme, en limitant la
collecte des données aux femmes de 15-49 ans, les informations recueillies ne sont pas complétement
représentatives des différents intervalles de 1a période passée. Si pour les cing années précédent 1’enquéte,
la presque totalité des naissances (et de la mortalité infanto-juvénile) sont issues de femmes de 15- 49 ans &
’enquéte, il n’enest pas de méme pour les intervalles plus anciens: pour la période 10-14 ans avant I’enqucte,
par exemple, nous ne disposons d’aucune information sur les naissances issues de fcmmes de 40-49 ans a
cctte époque.

Du point de vue de la collecte proprement dite, 1a validité des données peut €tre affectée par:

. Le sous-enregistrement des événements, plus particulierement I’omission d’enfants
qui meurent trés jeunes, quelques heures ou jours aprés la naissance, cc qui peut
induire une sous-estimation des niveaux de mortalité;

. Lcs déplacements différentiels des dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont
vivants ou décédés, peuvent entrainer une sous-estimation de la monalité d’un
intervalle (0-4 ans avant 1'enquéte, par exemple) et, par conséquent, une
surestimation de I'intervalle précédent (5-9 ans avant 1’enquéte).
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Néanmoins, ces limitcs, inhérentes & la méthode de Phistorique des naissances n’induisent
généralement qu’unc trés faible marge d’erreur dans la mesure des événements récents. Il faut noter que dans
le cadre de ce rapport on n’a procédé & aucun ajustement des données de 1'historique des naissances.

lL.es indices suivants ont été calculés A partir de ces informations:

. Quotient de mortalité néonatale (NN): Probabilité de décéder avant d’attcindre un
mois;
» Quotient de mortalité posi-néonatale (PNN): Probabilité de décéderentre le premicr

¢t le douzidme mois;

. Quoticnt de morlalité infantile (,q,): Probabilité dc décéder cntre la naissance ct Ic
premicr anniversaire;

. Quotient de monrtalité juvénile (,q,): Probabilité de décéder entre Ic premicr ¢t lc
cinquiéme anniversaire;

. Quoticnt de monrtalité infanto-juvénile (sqo): Probabilité de décéder entre lanaissance
ct le cinquiéme anniversaire.

9.2 NIVEAUX ET TENDANCES DE LA MORTALITE

Le Tableau 9.1 présentc les quotients de montalité (néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile ct
infanto-juvénile) pour les quinze demiéres années selon trois périodes quinguennales. Durant la période 1a
plus récente (0-4 ans avant I'enquéte), sur 1000 naissances, 57 cnfants déccdent avam I'dge de 1 an; et sur
1000 enfants atteignant lcur premier anniversaire, 20 déctdent avant d’atteindre cing ans.

Tablecau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes dc 5 ans précédant I'enquéte, ENPS-I1 Maroc
1992

Nombre Mortalité Mortalité
d’années Mortalité Post- Mortalité  Mortalité  Infanto-
précédant Néonatale Néonatale Infantite  Juvénile  Juvénile
I'enquéte (MN) (MPN) (,(o) Gqy) (s4v)
0-4 ans 314 259 573 20,0 76,1
5-9 ans 36,5 324 68,9 24 4 91,6
10-14 ans 9.9 48.8 88,7 41,3 126.3
15-19 ans 46,4 66,0 1124 65,6 170,6
20-24 ans 51,3 73,1 1244 64,2 180,6
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Pour les enfants qui déceédent avant I'4ge de 1 an, la probabililé de mourir durant le premier mois est
nettement supérieurc a la probabilité de mourir entre le premier et le douziéme mois. En effet, sur 1000
naissancces, 31 enfants mcurent durant le premier mois, el sur 1000 enfants dgés d’un mois, 26 enfants
décedent avant I'Age de 1 an.

Sur 1a période des quinze derniéres années, ces quoticnts ont évolué a la baissc. En effet, cntre les
périodes 1977-1981 ¢1 1987-1991 I quotient de montalité infantile cst passé dc 89 pour mille 2 57 pour mille,
soil une baisse de 35 pour cent. Durant les mémes périodes, le quotient de mortalité juvénile a baissé de
moili€, passant de 41 pour mille & 20 pour mille, alors que le quoticnt de mortalité infanto-juvénile a baissé
durant les mémes périodes de 40 pour cent passant de 126 pour mille & 76 pour mille. Quant aux quotients
de montalité néonalale et post-néonatalc, ils ont connu respeetivement une baisse de 21 pout cent et 47 pour
cent durant 12 méme période.

Sil’on ne reticnt que la mortalit¢ infantile et juvénile, on peut relever que Pessenticl de la baisse a
cu licu entre 1979 et 1984 (années centrales des deux périodes quinquennalcs) et spéeialement pour la
mortalit¢ juvénile (Graphique 9.1). Relativement A ’ENPS-I de 1987, et A ses deux périodes les plus récentes
1982-1986 c1 1976-1981, les résultats sont Lrés voisins ¢t confirment la tendance générale de baisse dc
mortalil¢ observéc durant ces derniéres années. Figurent aussi au Graphique 9.1 les niveaux de montalité par
périodes quinquennales estimés & I'ENFPF de 1979-80. Les données de 'ENPS-11 de 1992 pour la période
centrée sur 1979 aussi bien pour la mortalité infantile que juvénile se trouvent proches des données de
I'ENFPF pour ses taux les plus récents - centrés sur 1977 - el confirment la tendance 3 la baisse. Ainsi,
I'ensemble des données semblent étre cohérent et les tendances générales de baisse de la mortalité semblent
se confirmer aussi bicn pour ce qui est de la mortalilé infantile que juvénile. Dans celle tendance se situent
aussi deux estimations pour la période 1986-1988 relatifs 2 1’Enquéte Nationale Démographique A Passages
Répéiés. Enfinde ce rapprochement entre différentes sources, on peut retenir que méme pour les périodes les
plus reculées, pour lesquelles les estimations sont relativement difficiles, ’ENPS-11 de 1992 n’a pas souffert
d’omissions graves de décés cl que I'ensemble des taux calculés reflétent fidélement les niveaux de la
mortalilé marocaine.

Ces tendances corroborent par ailleurs les résultats de 1'enquéte sur les niveaux de vie réalisée par
le Ministere du Planen 1991 et qui ont montré une amélioration sensible des conditions de vie des marocains.

93 VARIATIONS DIFFERENTIELLES DE LA MORTALITE
Le Tablcau 9.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants sclon certaines carac-
téristiques socio-démographiques de la in¢re, pour la période de dix ans précédent 1'enquéte (1982-1991).

La référence a une période de dix années est utilisée dans le but d’avoir des cffectils suffisants permetiant Ic
calcul de quotients fiables pour I'étude de la mortalité différentielle parmi Ies sous-groupes de la population.
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Graphigue 9.1
Tendances de la mortalité des enfants selon quatre sources
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Tableau 9.2 Mortalité des enfanis par caraciéristiques socio-démographiques de la mére
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour périodes de 10 ans précédant |'enquéle, par caractéristiques socio-démographiques
de la mere, ENPS-II Maroc 1992
Mortalité Mortalité
Mortalité Post- Mortalité  Mortalité  Infanto-
Caractéristique Néonatale Néonatale Infantile Juvénile Juvénile
socio-démographique (MN) {MPN) (.qe) gy (sq0)
Milieu de résidence
Urbain 29,9 22,0 51,9 1.2 58,7
Rural 36,2 331 69,3 30,7 97,8
Réglon
Nord-Quest 34,9 42,4 77,3 20,2 96,0
Centre-Nord 39,9 29,9 69,8 27,7 95,5
Cenire 32,6 17,4 50,0 11,0 60,4
Oriental 29,5 28,1 57,6 15,7 72,4
Cenire-Sud 215 213 48,9 24,5 72,1
Tensift 33,6 20,3 62,9 23,6 85,0
Sud 35,1 35,4 70,6 43,1 110,7
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 359 31,8 67,7 253 91,3
Primaire 31,7 21,4 53,2 7.4 60,2
Secondaire ou plus 13,8 1,0 20,9 1,6 22,4
Soins prénatals et
assistance & Paccouchement
Ni I'un ni 1'autre 32,9 37,6 70,5 24,6 9314
L'un ou |'autre 33,7 18,3 52,0 13,3 64,6
Les deux 25,5 1.5 33,0 3,0 35,9
Ensemble 34,0 29,2 63,1 221 83,9

On constate au Tableau 9.2 I’existence d’un écart toujours important dans les niveaux de monalité,
entre les milieux urbain et rural. En effel, sur 1000 naissances, 52 enfants citadins déceédent avant I'ige d'un
an, contre 69 en milieu rural, L écart est encore plus frappant au niveau de la montalité juvénile, quatre fois
supéricure en milicu rural: 31 pour mille contre 7 pour mille en milieu urbain. Pour ce qui est de 1a mortalité
infanto-juvénile, sur 1000 naissances, 59 enfants citadins déceédent avant d’ateindre cing ans contre 98 en
milieu rural. C’est un constat, somme toule, logique vue les disparités existantes aussi bien au niveau de
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’infrastructure sanitaire que socio-économique entre les deux milicux. Le Graphique 9.2 présente aussi les
niveaux de mortalité infanto-juvénile selon différentes caractéristiques de la mere,

Sclon 1a région, le Nord-Ouest a le quotient de mortalité infantile le plus élevé (77 pour mille) et le
Centre-Sud le quotient le plus faible (49 pour mille). Au niveau de la mortalité juvénile, le quotient le plus
faible a ét¢ enrcgistré dans la région du Centre (11 pour mille) et le plus élevé dans la région du Sud (43 pour
mille}; ¢’est laméme situation qu’on retrouve au niveau de la mortalité infanto-juvénile (60 pour mille contre
11 pour millc). Pour ce qui ¢st de la mortalité néonatale et post-néonatale, les quoticnts les plus élevés ont
é1é enregistrés, respectivement, dans Ies régions du Centre-Nord (40 pour mille) et du Nord-Ouest (42 pour
mille) ¢t les quotients les plus faibles au Centre-Sud (28 pour mille) ¢t au Centre {17 pour mille).

Graphique 9.2
Mortalité infantile et infanto-juvénile
selon les caractéristiques de la mere
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Par nivcau d’instruction, on reléve toujours une corrélation négative entre celie variable et les
quotients de mortalité. En effct, les enlants des femmes sans instruction ont une probabilité de décéder
supéricure A celle des enfanis des femmes ayant un niveau primaire, secondaire ou supéricur. Pour le quotient
de mortalité infantile, on constate que sur 1000 naissances issucs de femmes sans instruction, environ 68
enfants décédent avant d'attcindre lcur premier anniversaire; alors que sculement 53 enfants décédent chez
les femmes ayant un niveau primaire ¢t sculement 21 enfants cher celles ayant un niveau secondaire ou
supéricur. La différence st encore plus [rappante au niveau de la mortalité juvénile; ainsi, 1a probabilité dc
décéder entre Ie premicr et le cinquiéme anniversaire varic de 25 pour mille chez les enfanis dc méres sans
instruction 3 7 pour mille cher ceux issus de femmes ayant un niveau primaire 4 2 pour mille chez Ics enfants
des femmes ayant un niveau sccondaire ou supéricur. Toujours en ce qui conceme le niveau d’instruction,
un cnfant issu d’une femme sans instruction a une probabilité de décéder avant d atleindre cing ans (91 pour
mille) plus de quatre (ois supéricure a celle d’un cnfant de mére ayant un niveau sccondaire ou supéricur (22
pour mille). De méme, la probabilité de décéder entre le premicr et le douzieme mois cst plus de quatre [ois
supéricurc cntre un enfant issu d’une fomme sansg aucune instruction (32 pour mille) ¢l un autre issu d'une
femme d'un nivcaw secondaire ou supéricur (7 pour mille).
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La demiére caractéristique présentée au Tableau 9.2 et qui ne figurait pas & 'ENPS-I de 1987,
conceme les soins prénatals et 1’ assistance 4 1'accouchement. Lorsque la meére n’a fait aucune visite prénatale
pendant sa grossesse, ¢t n'a pas été assistée par un personnel médical lors de I'accouchement, son enfant court
un risque de décéder de 71 pour mille avant I'ge d’un an et de 94 pour mille entre Ia naissance et le
cinquieme anniversaire contre, respectivement, 33 pour mille et 36 pour mille pour un enfant dont la mére
a ¢té en consultation prénatale et a &té assistée lors de 1'accouchement. Ce résultat montre clairement que
1'environnement socio-économique des meres (alphabétisation et urbanisation) est un factcur déterminant de
la montalité des enfants. En effet, les femmes qui ont le plus grand accgs aux soins prénatals et qui sont les
plus nombreuses 3 accoucher dans les services de santé sont les femmes les plus instruites et celles du milieu
urbain (voir Chapitre 7: Santé¢ de 1a Mére de I'Enfant).

Le Tableau 9.3 présente les quotients de mortalité pour la période de 10 ans précédant I’enquéte selon
centaines caractéristiques biologiques des meres et des enfants. Le Graphique 9.3 présente également les
quotients de monalité infantile selon I’ige de 1a mére A 1a naissance de ’cnfant, le rang de naissance et la
durée de 'intervalle intergénésique.

Tablcau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques bio-démographiques des méres et
des enfants
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour périodes de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques bio-démographiques des
méres ct des enfants, ENPS-1I Maroc 1992
Mortalité : Mortalité
Mortalité Post- Mortalité Mortalité  Infanto-
Caractéristique Néonatale Néonatale Infantile Juvénile Juvénile
bio-démographique (MN) (MPN} (,do) (d,) (sQe)
Sexe
Masculin 38,7 30,0 68,6 20,7 88,0
Feminin 29,1 28,3 57,4 23,6 79,6
Taille & la naissance!
Trés pelit 112,1 26,2 1384 31,5 165,5
Petit 39,9 39.8 79,7 16,4 94.8
Moyen ou gros 24,4 23,5 479 17.3 64.4
Age de la mére i la
naissance
Moins de 20 ans 65,2 2.1 1073 19,8 125,0
20-29 ans 32,5 26,6 59,1 22,0 79,8
30-39 ans 292 293 58,5 22,9 80,0
40-49 ans 29,1 328 619 24,7 85,1
Rang de naissance
1 41,9 28,5 70,3 17,3 86,4
23 31,0 28,1 59,0 25,1 82,6
4-6 27,7 24,7 52,5 235 74,7
7 ou plus 41,2 38,5 79,8 19.3 97,6
Intervalle avec la
nalssance précédente
Moins de 2 ans 56,6 47,2 103.8 31,0 131,6
2-3 ans 224 24,1 46,5 21,3 66,8
4 ans ou plus 193 12,3 31,6 14,0 45,1
"Quotients pour la période de cing ans précédant 1'enguéte
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Graphique 9.3
Mortalité infantile (1g0) et comportement procréateur
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Selon le scxe, entre la naissance ¢t Ie premier anniversaire, la monalité des enfants de sexe masculin
est nettement plus ¢levée que celle des enfants de sexe féminin (69 pour mille contre 57 pour mille), la méme
remargue peut éire faite au niveau de la montalité néonatale (39 pour mille contre 29 pour mille), post-
néonatale (30 pour mille contre 28 pour mille) ¢t infanto-juvénile (88 pour mille contre 80 pour mille).
Cependant, Ic phénoménc contraire s'obscrve au nivcau de la mortalité juvénile ou on reléve un écan de
presque trois points cntre les deux sexes: 21 pour mille pour les gargons et 24 pour mille pour les filles.

Au niveau de I'dge de la mere 4 1a naissance de ’enfant, Ies risques de décéder des enfants issus des
femmes dont1’dge a 1a naissance est inférieur & 20 ans sont tres élevés relativement A ceux des femmes dont
1"4ge a la naissance est supérieur a 20 ans. En effct, lc risque de décéder en période prénatale est prés de deux
fois plus élevé chez un enfant né d’unc femme de moins de 20 ans (65 pour mille) par rapport a celui né d’une
femme de 20-29 ans (33 pour mille). Entre 1a naissance et le cinquidme anniversaire, 1a probabilité de décéder
des enfants des femmes dont I’dge a la naissance est inféricur 2 20 ans est de 125 pour mille contre 80 pour
mille pour ceux des femmes de 20-29 ans.

Sclon le rang de naissance, on constlate que tous les quotients de mortalité baissent lorsque le rang
de naissance augmenie, puis augmentent de nouveau apres le septicme enfant. Ainsi, au niveau de lamortalité
infantile, Ie quoticni passe, sclon les modalités retenues, de 70 pour mille & 53 pour mille pour remonter a 80
pour miile.

On remarque que la durée de I'intervalle intergénésique apparait comme étant le facteur qui influe
le plus sur les niveaux de monalité des enfants. En cffet, Ies intervalles trés courts entrainent une morialité
infantile dc 104 pour mille, plus de trois fois supéricure a celle des cnfants nés 48 mois ou plus aprés la
naissance précédente. Ainsi pour un intervalle de moins de 24 mois, sur 1000 naissances, 104 enfants
décedent avant d’atteindre leur premicr anniversaire, alors que dans ’intervalle de 48 mois ou plus, sur 1000
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naissances, 32 décédent avant d’atteindre leur premier anniversaire. En ce qui concerne la mortalité juvénile,
le quoticent est de deux fois plus élevé chez les enfants dont I'intervalle est inférieur & 24 mois (31 pour mille)
par rapport 4 ceux nés 48 mois ou plus apres la naissance précédente (14 pour mille). Un autre constat tres
important 3 propos des résullats de cette enquéle concerne 1'effct de I'intervalle inter-génésique sur la
mortalité néonatale. En effet, le quotient de mortalité néonatale est presque trois fois plus élevé chez les
enfants dont 1'intervalle est inféricur 4 deux ans par rapport A ceux dont 1’intervalle est de 48 mois ou plus.
La monalité différenticlle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants que fait
courir aux cnfants une fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces et/ou tardives, des rangs de
naissance élevés el des intervalles intergénésiques courts.

La dernidre caractéristique du Tableau 9.3 concerne la taille de 1’enfant a la naissance selon Ja
perception de la mére. Il apparait que les bébés petits ou tres petits courent un risque de décéder beaucoup
plus élevé que les bébés de taille moyenne. En cffet, sur 1000 enfants de petite taille & 1a naissance, 138
n’atteignent pas leur premicr anniversaire. Pour ces enfants, la probabilité de mourir durant le premier mois
est plus de quatre fois supéricure 3 celles des enfants de taille moyenne ou pergus comme gros (112 pourmille
contre 24 pour mille). Entre la naissance et le cinqui¢me anniversaire, sur 1000 enfants de petite taille & la
naissance, 165 décédent avant d’atteindre cing ans, contre 64 pour les enfants de taille moyennc ou gros.

94 COMPORTEMENT PROCREATEUR A HAUT RISQUE

Des études démographiques antéricures ont montré qu’il y a une forte relation entre le comportement
procréateur d’une mére et les chances de survie de ses enfants. Généralement, les naissances qui sont & hauts
risques de décéder sont celles issucs de femmes d'dge de proeréation précoce (moins de 18 ans), les
naissances de femmes d’age de procréation tardil (plus de 34 ans), celles 3 intervalle intergénésique court
(moins de 24 mois), ct celles de rang élevé (4 ou plus). Pour les besoins de I’analyse, les naissances des cing
demitres années sont classées selon les catégories & hauts risques cn ordre croissant: 1/ les naissances ne
correspondent & aucunc des catégories a hauts risques définies ci-dessus; 2/ les naissances apparticnnent 4
une scule catégoric 3 haut risque; 3/ les naissances correspondent 3 une combinaison de catégories A hauts
risques.

La premiére colonne du Tableau 9.4 montre que 64 pour cent de toutes les naissances au Maroc
survenues dans les cing années ayant précédé 'enquéte appartiennent au moins a des caiégorics a hauts
risques dont plus de quatre enfants sur dix (28 pour cent) correspondent A des hauts risques multiples. La
deuxi¢me colonne du tableau présenic les "rapports de risque” qui permetient d’évaluer lc risque
supplémentaire de décéder que font counir aux enfants certains comporiements procréaleurs des meres; on
définit un rapport de risque comme le rappon de 1a propottion d’enfants décédés dans chaque catégorie a
hauts risques, a la proportion d’enfants décédés dans l1a calégorie de référence, a savoir les enfants
n’appartenant A aucune des catégories A hauts risques. Un enfant appartenant & une catégoric d’un seul haut
risque court un risque de décéder 1,3 fois supérieur 3 un enfant n’appartenant a aucune catégorie i hauts
risques. La procréation tardive de la mére (naissance a 35 ou plus), et 1a parit¢ de rang élevé (quatre enfants
ou plus) ne sont pas généralement corrélées & un haut risque de décéder quand clles ne sont pas combinées
avee un intervalle intergénésique court (<24 mois). En effet, les deux facteurs qui semblent Ie plus augmenter
le risque de décéder sont fa fécondité trés précoce de la meére (rapport 2,7) el un intervalle court entre
naissances (rapport 1,5). Pour ce qui est de toutes les catégorics a haut risque confondues, les enfants ont un
risque de décéder 1,8 fois supéricur i ccux n’appartenant a aucune catégorie d hauts risqucs ct, pour certains
comportements procréateurs spécifiques, les risques sont multipliés par plus de deux: intervalle court combiné
avec un rang supéricur  trois (rapport 2,6), et maternité lardive combinée avec un intervalle court et un rang
élevé (rapport de 2,3).
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Tableau 9.4 Fécondité a hauls risgucs

Pourcentage d’enfants nés dans les cing années ayunt précédé Ienquéte par hauts risques de morialité,
ct pourcentage de femmes actuellement mariées & risque de concevoir un enfant a hauts risques de
mortalité, par catégories de hauts risques croissants, ENPS-I1 Maroc 1992

Naissances dans les

5 derniéres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement
Carégories a hauts risques de naissances de risque mariées
Dans aucune catégoric 3 hauts risques 35.8 1,00 24,17

Un scul haut risque

Apc < 18: moins de 18 ans 4 la naissance 23 2,68 0,7
Agc > 34: plus de 34 ans i la naissance 1,3 0,86 59
IN < 24 intervalle entre naissances
inférieur a 24 mois 8.6 1,48 7.8
RG > 3: Rang de naissance 4 ou plus 24,3 1,08 14,4
Sous-total 36,5 1,26 28,8
Hauts risques multiples
Age< 18etIN <24 (ou RG> 3) 03 2,63 03
Age>34etIN<24 0.3 1,41 0.5
Age>34ctRG>3 15,8 1,24 30,8
Age>34,IN<24ct RG> 3 2,5 2,26 6.4
IN<24etRG>3 8.9 2,60 9.0
Sous-total 217 1,79 47,0
Ensembte des catégories & hauts risques 64,2 1,49 75,9
Total 100,0 - 100,0
Effecuf 5138 - 5118

Note: Le rapport de risque est le rapport de la proportion d’enfants décédés dans les cing demieres
années dans chaque calégoric & risque, a la proportion d’enfants décédés dans aucune catégorie &
hauts risques.

Les femmes sont classées dans les catégories & hauts risques selon le statut qu’elles auraient a la
naissance de I'enfant, si 'enfant était congu au moment de 1'enquéte: dge inféricur & 17 ans ¢t 3 mois,
ou plus age que 34 ans ct 2 mois, la derniére naissance est née dans les 15 derniers mois, ct la derniere
naissance était de rang 3 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées

La demigre colonne du Tableau 9.4 présenie ta proportion de femmes actuellement mariées qui,
potentiellement, pourraient concevoir des enfants A hauts risques de monalité. I s agit donc d’une simulation
ayant pour objectif de déterminer les futurces naissances a hauts risques, en 1'absence de tout comportement
régulateur de la fécondité. Ainsi, 2 partir de I'dge actuel des femmes, de 'intervalle écoulé depuis leur
demiere naissance ¢t du rang de leur derni¢re naissance, on détermine dans quelle calégorie s¢ trouverait la
prochaine naissance, si chaque fcmme concevait un enfant au moment de 'enquéte. La proportion des enfants
a naftre qui appartiendraient i une catégorie quelconque i hauts risques est de 76 pour cent. Elle est nettement
supéricure & la proportion obscrvée chez les enfants déja nés (64 pour cent), et en particulier pour les enfants
des catégorics & hauts risques muliiples (47 pour cent contre 28 pour cent). Ces résultats démontrent la
nécessité de développer des activilés de régulation de 1a fécondité pour les populations cibles, A savoir les
femmes au comportement procréateur a hauts risques.
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CHAPITRE 10

MORTALITE MATERNELLE

10.1 INTRODUCTION

L'ENPS-II a collecté des données permettant d'estimer le niveau de la mortalité maternelle en
utilisant des méthodes d’estimation directe ou indirecte (Graham el al., 1989; Rulenberg et al., 1990). Ces
estimations de la mortalité se font & panir de données sur 1a survie des socurs des enquétées. Pour chacune
des soeurs de I’enquétée, on a collecté des renscignements concernant son dge actuel ou si clle est décédée,
son dge audéees etle nombre d”années €coulées depuis le décés. A propos des soeurs décédées, des questions
supplémentaires ont ¢ié posées pour déterminer si le décés est en rapport avec la maternité, ¢’est-a-dire si le
déces est survenu pendant la grossesse, durant I'accouchement ou dans les deux mois qui ont suivi
1'accouchement ou la fin de la grossesse.

Laméthode directe d’estimation de 1a mortalité maternelle nécessite des données sur 1’ dge des soeurs
survivantes et, pour les soeurs décédées, 1"dge au déces ct le nombre d'années écoulées depuis le déces. Pour
obtenir des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour délerminer le nombre de
personnes-années d’'exposition 2 la mortalité et le nombre de décés maternels survenus dans chaque période
de référence. Les taux de mortalité matermnelle sont alors directement estimés en divisant le nombre de décgs
par le nombre de personnes-années soumiscs i I’exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion de
socurs, parmi toutes les socurs dc 1'enquétée, qui sont décédées de causes dues & la matcrnité. C’cst une
estimation non biaiséc de la probabilité de décéder de cause matemelle, pourvu que le risque de déces soit
identique pourtoutes les soeurs (Trussell et Rodriguez, 1990). La méthode direcle d’estimation de 1a mortalilé
maternelle nécessite davantage de données que la méthode indirecte - les enquétées doivent déclarer non
seulement lc décés de la soecur et si le décés est 1ié a la matemité, mais clles doivent aussi déclarer 1'ge des
soeurs survivantes, 1’ge au décés ct lc nombre d’années écoulées depuis le déces.

La méthode indirecte d’estimation de 1a mortalité maternclle ne nécessite d’informations ni sur ' ige
au déces maternel, ni sur le nombre d’années écoulées depuis le déces maternel de la socur. Cette méthode
estime le risque, pour toutes les socurs, dc décéder sur la durée de vic pour causes matemelles. Etant donné
que les estimations s¢ référent a 1a durée de vie des soeurs des enquétées, clles ne s’appliquent pas a unc
péniode de temps bicn délimitée mais clics sont le reflet des conditions de mortalité des 50 demiéres années.
Le problémc de manque de période de référence a laquelle s’ appliquent les estimations est contoumé cn
supposant que les changements dans la mortalité sont linéaires. Sous cetic hypothesc, il est possible dc
préciser a quelle époque s’ applique une estimation de la mortalité matemelie.

10.2 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité matemelle cst préscnté en
Annexe E (Section 6 du questionnaire individuel). En premier lieu, on demande a 1’enquétée 1a liste de tous
ses fréres et socurs, ¢'est-a-dire tous Ics enfants que sa mére a mis au monde, en commengant par le premier-
né. Ensuite, on demande a 1’enquétée si chacun de sc¢s fréres et socurs est encore ¢n vie, si ¢’est le cas, on
demande leur age actuel. Pour ceux qui sont déeédés, on s’informe sur le nombre d’annécs écoulées depuis
lc déces et sur I’dge au décés. Durant la formation des enquétrices et malgré le caractére délicat de ce type
de données, on a insisté sur les efforts a fournir pour obtenir des réponscs a ces questions, Dans le cas o des
réponses précises sur les dges ou surle nombre d’années écoulées depuis le décés ne pouvaient étre obtenues,
les enquéltrices étaient autorisées A accepier des réponses approximatives.
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Pourles soeurs décédées qui étaient ou avaient ét€ mariées, on a posé deux questions pour déterminer
si le déces était en rapport avec la maternité: "Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée durant une
grossesse ou un accouchement?” Dans le cas d’une réponse négative, on demandait alors: "Est-elle décédée
dans les deux mois suivant la fin d ‘une grossesse ou la naissance d 'un enfant?" Ces questions ont été libellées
pour encourager I’enquétée A déclarer un décgs suivant un avortement provoqué, alors qu'on ne posait pas
de questions directes A propos de cet événement. Etant donné le caractére sensible des grossesses avant
mariage, on n’a pas posé ce type de questions pour les soeurs décédées qui n’avaient jamais été mariées. Le
questionnaire n’a donc pas tenté d’appréhender 1a monalité matemelle des femmes non-mariées qui ont pu
décéder A cause de mauvaises conditions lors de I’accouchement ou des suites d’un avoriement pratiqué pour
éviter une grossesse non désirée,

10.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

L’estimation de la mortalité matemelle, par 1a méthode d’estimation directe ou indirecte, nécessite
des données exactes sur le nombre de soeurs de 1’enquétée, le nombre de celles qui sont décédées et le
nombre de celles dont le décés est lié 3 1a maternité. Il n’existe pas de procédure clairement définie pour
¢établir 1a complétude des données recueillies par une enquéte ménage rétrospective sur la survie des socurs.
L’estimation directe nécessite, en plus de données exactes sur la survie des socurs, des données sur 1’dge et
sur le nombre d’années écoulées depuis lc déces des soeurs - informations qui peuvent embarrasser les
enquétées ou qui demandent des précisions que les enquétées ne connaissent pas. Lc nombre de fréres ct
soeurs déclaré par 1’enqucétée, ei la complétude des données déclarées sur I'dge, 1'ige au déces, le nombre
d’années écoulées depuis le déces et le statut matrimonial sont présentés au Tableau 10.1.

Tableau 10.1 Etat de survie des fréres et socurs des enquétées
Nombre de fréres et soeurs déclaré par les enquétées et complétitude des données déclarées sur I'age, ’age an
décés, le nombre d’années écoulées depuis le décés el élat matrimonial, ENPS-TI Maroc 1992
. Freres Soeurs Total
Fréres et soeurs par
certaines variables Effectif Pourcent Effectil Pourcent Effecif  Pourcent
Total des fréres et socurs 31 408 100,0 29 880 100,0 61 250 100,0
Survivants 25 692 81,8 24 730 82,8 50423 82.3
Décédés 5687 18,1 5129 17,2 10 817 17,6
NSP/ND 29 0,1 21 4,1 50 0,1
Freéres ef soeurs vivants 25692 100,0 24 730 100,0 50 423 100,0
Age déclaré 25 656 99,9 24 689 99,8 501346 99,8
Ape pas déclaré 36 0,1 41 0,2 77 0,2
Fréres et soeurs décédés 5687 100,0 5129 100,0 10 817 100,0
Age au décés et années écoulées
depuis le décés sont déclarés 5565 97,9 5027 98,0 10 593 97,9
Age su décés pas déclaré 6 01 4 0,1 10 0,1
Années depuis décés pas déclarées 56 1,0 38 0,7 94 0,9
Les deux pas déclarées 60 1,1 60 1,2 120 1,1
Freres et soeurs décédés 15 ou plus® b b 657 100,0 657 100,0
Non-célibalaires 409 62,3 409 62,3
Célibataires 163 24.8 163 248
NSP/ND 85 12,9 85 12,9
SAge au décés, déclaré ou imputé
La question sur 1'état matrimonial des fréres n’a pas été posée
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On ne peut pas tirer beaucoup de conclusions de la complétude des déclarations, si cc n’est que le
rapport de masculinité des fréres et soeurs déclarés (nombre de fréres par rapport aux soeurs) tel qu’il apparaft
au Tableau 10.1 est de 1,05, ce qui est cohérent avec Ies données internationales.' Des données completes
ont été obtenues pour presque toutes les socurs, quel que soit leur érat de survie. Un dge a é1é déclaré pour
plus de 99 pour cent des socurs survivantes, et un ige au décés ainsi que le nombre d’années écoulées depuis
le déces ont été déclarés pour 97 pour cent des soeurs décédées. Plutdt que d’exclure des analyses suivantes
les freres et soeurs pour lesquels les données sont manquantes, on a utilisé les informations sur le rang de
naissance des fréres et soeurs en conjonction avec d"autres informations pour imputer unc valeur aux données
mangquantes.? Les données sur la survie des fréres et soeurs, y compris les cas avec des valeurs imputées, ont
été utilisées dans le calcul direct des taux de mortalité des adultes et des taux de mortalité par cause
matermnelle.

Avec ce type de données, peut se poser le probléme de 1'attraction pour ceraines valeurs
préférenticlles, utilisées par les enquétées qui ne peuvent déclarer le nombre exact d’années écoulées depuis
le déces mais qui peuvent en fournir une estimation. La distribution des décés survenus a1’4ge de 15 ans et
plus, pour toutes les soeurs et pour celles qui sont décédées de causes maternelles, est présentée au Graphique
10.1 selon le nombre d’années depuis lequel le décés s’est produit.

C’est 4 10 ans que les nombres sont le plus attractifs pour les décés matemels. Le recours aux
nombres préférentiels est particulitrement utilisé pour la période de 10 années, pour laquelle le nombre
d’événements est égal a 7 ou 8 fois le nombre trouvé pour Ics années adjacentes. Pour réduirc les effets de
ce phénomene, on procéde A des estimations de mortalité pour des périodes de temps dont les limites sont
fixées afin de minimiser les transferts d'événement entre les périodes. L¢ fait que 1’attraction porte
principalement sur 1’année dix permet de définir les périodes de référence suivantes: 02 6 ¢t 7 2 13 ans avant
I'enquéte.

'Le reste des discussions sur la qualité des données concerne enregistrement des données sur les soeurs.
L’enregistrement des données sur les fréres est identique.

*L’imputation est basée sur I'hypothese selon laquelle Fordre des fréres et soeurs est correct. Premidrement, on a
calcul€ une date de naissance pour chaque frére et soeur survivant dont on connait 1"age ¢t, pour chaque frérc et soeur
décédé pour lesquels on avait des informations compltes sur 1"age au déces ct sur le nombre d’années écoulées depuis
le décés. Pour les fréres et socurs pour lesquels ces données sont manquantes, on a impulé une date de naissance 2
I'intérieur de I'intervalle délimité par les dates de naissance des fréres et soeurs "encadrants.” Pour les fréres ct soeurs
survivants, on a caleulé un age 2 partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de freres et de soeurs décédés, sil’on
dispose soit de 1’age au déces, soit du nombre d’années écoulées depuis le déces, ceite information est combinée avec
la date de naissance altribuée pour fournir I'information manquante. Si les deux informations ne sont pas disponibles,
la distribution de 1'3ge au décés des fréres et socurs dont on connait seulement I'age au décés mais pas le nombre
d’années €coulées depuis le déces est utilisée comme base pour I'imputation de I'age au déces.
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Graphigue 10.1
Reépartition des soeurs décédées
selon le nombre d'années écoulees

Pourcentage

0 2 4 6 B 10 12 14 16 18 20
Nombre d'années précédant I'enquéte

I = Décés maternels = *Tous décés age 15 + '
ENPS-1i 1992

10.4 ESTIMATIONS DIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE

L’estimation directe de la mortalité matemelle, obtenue 2 partir des déclarations sur la survie des
soeurs, sont présentées au Tableau 10.2. Lc nombre de décés matemels est peu élevé: 63 pour la période
1978-84, 57 pour la période 1985-91 et 120 pour la période 1978-91. La tendance des taux de mortalité par
cause matemelle selon 1'dge, estimés pour chaque période, est quelque peu irréguliére, bicn que I’on constate
une tendance a la hausse aux Gges élevés. Etant donné le nombre relativement peu important d'événemcnts,
la méthode retenue est I’estimation d’un taux unique par cause matemelle correspondant aux iges dc
procréation. L’cstimation d’cnsemble de la monalité matemelle, exprimée pour 1000 fcmmes-années
d’exposition est égale 3 0,69 pour la période 1978-84, & 0,45 pour la période 198591, ct A 0,55 pour
I’ensemble des 14 années (1978-91). En raison d’importantes crrcurs de sondage, on ne pcut pas parler de
tendance & partir de ces taux.’

Les taux de mortalité par cause matemelle pcuvent &tre convertis en taux de monatité matemelle et
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux globat de fécondité générale pour la
période donnée (Tableau 10.2). Exprimé de cette manigre, on met davantage en relief Ie risque obstétrical de
la grossesse et de la matemité. Les taux de moralité matemelle sont de 359 déceés matemels pour 100 000
naissances vivantes pour la période 1978-84, de 332 pour la période 1985-91, ct de 348 pour I’ensemble de
la période 1978-91. 11 est A noter que le ratio pour la période 1a plus récente a enregistré une légeére baissc de
I’ordre de 8 pour cent. Par milieu de résidence, on observe une surmortalité matecmcllc rurale: elle est une fois
et demi supérieure par rapport a celle du milieu urbain et ce, pour la période des 14 dernigres années.

*Sous I’hypothese d’un échantillon aléatoire simple, la variance de I’estimation peut &tre approximée par (PQ/N).
Les erreurs-type sont estimées & 0,06 pour 1000 pour le premier taux, 0,08 pour le deuxieéme et 4 0,05 pour le troisiéme
oll le nombre de femmes-années d’exposition est plus important. Pour des raisons pratiques, les erreurs-type peuvent
éure considérées comme égales 0,1 pour 1000,
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Tableau 10.2 Estimation direcie de la mortalité maternclie
Estimations directes de la mortalité maternelle & partir de la survie des socurs des femmes interviewées, par périodes,
ENPS-II Maroc 1992
1985-91 1978-84 1978-91
Taux Taux Taux
Années  par causc Années  par cause Années  par cause
Groupe Décks d’expo- maternclle  Déces d'cxpo- maternelle  Déces d’expo- maternelle
d’ages maternels sition (000 maternels  sition 000y maternels sition (000}
15-19 3 26164 0,42 5 28704 0,17 16 54868 0,29
20-24 4 28803 0.14 18 24420 0,74 22 53223 0.41
25-29 12 26253 0,46 15 18016 0,83 27 44269 0,61
30-34 12 20624 0,58 13 10603 1.23 25 31227 0,80
35-39 11 13195 0,83 7 3956 1,76 18 19151 0,94
40-44 4 7351 0,54 5 2850 1,75 9 1021 0,88
45-49 3 3908 0,77 0 1039 0.00 3 4946 0,61
15-49 57 126297 0.45 63 91587 0,69 120 217884 0,55
Taux de
mortalité
maternelle’ 332 359 348
Taux global
de fécondité
générale 0,136 0,191 0,158
Taux de mortalité
maternelle
Urbain 284 249 268
Rural 362 423 392
"Pour 100 000 naissances; calculé comme suit: taux de mortalité par cause maternellc/taux global de féeondité générale x 100

10.5 ESTIMATIONS INDIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE

Les données sur la survie des soeurs pecuvent aussi étre utilisées pour estimer la mortatité maternclle
par la méthode indirecte (Graham et al., 1989). Dans cc cas, les données sont agrégées par groupe d’iges de
5 ans des enquétées. Pour chaque groupe d’iges, les informations sur le nombre de décés matermels parmi
toutes les soeurs des enquétées et sur le nombre d’unités de socurs A risque sont utilisées pour estimer le
risque de décéder sur la durée de vie pour causc de matemité. L’approche indirccte foumit aussi une
estimation d’ensemble de 1a mortalité maternelle pour les speurs de 1'cnsemble des enquétées qui se rapporte
aune période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant I’enquéte. Quand on travaille sur de petits
échantillons, il est préférable d’utiliscr une estimation d’ensembile, qui cst moins sensible aux variations
d’échantilionnage.

Les estimations indirectes de 1a mortalité matemelle sont préscntées au Tablcau 10.3. Mis 3 part les
groupes d’dges les plus jeunes pour lesquels trés peu d’unités d’exposition ont ét¢ observéces, les estimations
du risque de décéder sur la durée de vie pour causc matemelle, par groupe d’iges, varicnt de 0,028 4 0,020.
Dans I’ensemble, les taux estimés varient peu, bien que I’cstimation concernant Ic groupce d'fges le plus jeune
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soit un peu plus élevée (0,043). Dans la mesure o cette tendance est réelle, elle peut étre interprétée, soit
comme une augmentation récente du risque de décéder pour cause matemelle, soit comme un enregistrement
plus complet des événements récents par les enquétées les plus jeunes. Quand on considére 1’ensemble des
enquétées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle est égal & 0,024 ou, en d’autres
termes, ce risque est d'environ 1 sur41. Ces valeurs peuvent étre transformées en unc estiration du taux dc
monalité maternelle (décés matemels pour 100 000 naissances). L cstimation, qui se rapporte A environ 12
ans avant ’enquéte (1979}, est de 372,

Tableau 10.3 Estimation indirecte de la mortalité maternelle

Estimations de la mortalité maternelle i partir de la méthode indirecte, ENPS-11 Maroc 1992

Parmi les
soCurs
Risque décédées,
Nombre Socurs Unités de décés  proportions
de 15+ non- Facteurs d’exposi- maternel de celles
Nombre socurs céliba- Décés d’adjuste- tion au durée par cause
Groupe d’enquétées 15+ laires maternels ment risque de vie maternelle
d’ages (a) (b) () (d) (e) (n' (g=d/D) (h)
15-19 2137 3617 40912 16 0,107 438 0,043 0,388
20-24 1689 3798 32342 16 0,206 666 0,024 0.302
25-29 1476 3886 28262 27 0,343 969 0.028 0,360
30-34 1374 3619 2465 28 (0,503 1240 0,023 0,289
35-39 1175 3064 2305 30 0,664 153% 0,020 0,268
40-44 731 1716 1478 25 0,802 1185 0,021 0,301
45-49 636 1372 1249 28 (0,900 1124 0,025 0,209
Total 9218 21072 17647 173 7153 0,024 0,287

Taux de mortalité maternelle® = 372

"Pour les groupes d’ages 15-19 a 45-49 la colonne () = (colonne ¢) X (colonne e).

ZObtenu en multiphiant le nombre d’enquétées par le nombre moyen de soeurs non-célibataires par enquétée pour les
femmes agées de 30-49 ans (1.91).

JRMM = (1 - [1 - Risque de décés maternel pendant la durée de vie]'™ X (100,000) en supposant que I'ISF pour la
pértode 10-14 ans avant I'enquéte étail de 6,57 (le taux est exprimé pour 100,000 naissances).

10.6 DISCUSSION

Au Maroc, les données sur 1a mortalité matemelle sont rares, si 1’on cxceple, d'une pari, unc donnéc
émanant d’un dépouillerment de registres hospitaliers trés limitée dans sa poriée au vu du nombre
d’accouchement se produisant ¢n milicu surveillé (voir Chapitre 7 -Santé de la mére et de 'enfant) et ne
pouvant, par 1a méme, reflétée la réalité au niveau national. Elle situe la montalité dans une fourchetic allant
de 200 4 600 décés matemels pour 100 000 naissances (Labid, 1991).

D’autre part, une seconde estimation de ce phénomene émane de la Direction de 1a Statistique du

Maroc. Elle situe 1a mortalité matemelle 3 180 décés matemels pour 100 000 naissances. [1s’agiten faitd’une
estimation produite indirectement. En effet, lors de I’exécutions de I’Enquéte Nationale Démographique a
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Passages Répétés (ENDPR) de 1986-1988, toute grossesse signalée a 1’enquéteur était enregistréce suivie
jusqu’a son terme. Cet enregistrement a permis de déceler (entre les trois passages de 1’enquéte lors de sa
premigre année d’exécution) en tout 13 déces de meres (ou de femmes) enceintes, sans précision aucune sur
leur cause. Tout en supposant que ces déces sont dus dans leur totalité A des causes maternelles, 1’estimation
ci-dessus reste inférieure 2 la réalité. A titre de comparaison, les décés materncls retenus a8 'ENPS-11de 1992
regroupent trois catégories définissant la mortalité maternelle: a) les déces ayant pour causc directe la
grossesse b) ceux ayant pour cause 1’accouchement et ¢) les déces survenus au cours des deux mois suivant
I’accouchement, selon la Classification internationale des maladies-9* (WHO, 1979).

L’estimation directe du taux de mortalité matemelle pour 1a période 1978-84 4 partir de 'ENPS-II
est de 359 déces matemels pour 100 000 naissances vivantes, avec des taux de 249 cnmilieu urbain et de 423
en milieu rural; pour la période 1985-91 elle donne 332 déces pour 100 000 naissances vivantes, avec des
taux dc 284 en milieu urbain et 362 en milieu rural. L’estimation indirecte du taux de mortalité maternelle
est de 372, ce qui représente une moyenne couvrant une longue période avant 1’enquéte, centrée sur
approximativement 12 années précédant 1'enquéte (c’est-a-dire 1979).

Les niveaux et tendances des taux de maternité maternelle des vingt demiéres annécs montrent que
la mortalité matermnelle au Maroc a enregistré une baisse légere 4 modérée. Durant la méme période, la
fécondité a diminué avec une accélération de la baisse dans la période la plus proche de 1'enquéte.
Généralement, la baisse de la fécondité est associée A une diminution du risque de mortalité maternelle sur
la durée de vie parce qu’un plus petit nombre de grossesses ou de naissances implique une réduction de
1'exposition 2 un déces maternel. De ce fait, on pourrait s’attendre 4 une diminution du taux de mortalité
maltemelle quand la fécondité baisse.

Cependant, au Maroc, le taux de mortalité maternelle bicn qu’il ait baissé reste relativement élevé.
Méme si les femmes marocaines ont eu moins de grossesses et de naissances, ccci ne semble pas avoir
provoqué une diminution importante d'e¢xposition au risque d'un décés maternel. Les résultats de I'ENPS-11
suggérent que le comportement procréateur constitue un risque important de la mortalité maternelle, risque
qui n’est pas atiénué par le passage d’une fécondité élevée A une fécondité plus faible. Les maternités
précoces ct tardives constitueraient "un tel facteur de risque.” Des analyses différenticlles de la monalité
malernelle selon la parité suggérent qu'il existe un risque élevé de mortalité maternelle pour les premigres
naissances et pour les enfants de rangs élevés.

Des efforts pour conduire 4 une baisse de la mortalité matemelle devront étre effectués dans deux
domaines: 1) la disponibilité des services de visites prénatales et d’accouchements dans les établissements
sanitaires et 2)1’éducation des femmes, des families et des agents de santé pour détectcr les grossesses a hauts
risques, et en particulicr les accouchements trop longs. Des programmes éducatifs devraient insister sur lc
fait que les femmes enceintes A risque doivent étre conduites dans des établissements équipés pour traiter les
cas d’accouchement avec complications.

“La définition des déces matemels retenue dans les enquétes du programme DHS differe légérement de celle de
1I'OMS dans deux aspects: 1) tout décés ayant lieu durant la péricde de référence est considéré comme décés maternel,
méme si le décds avait pour cause un accident, cu une condition autre que la grossesse; 2} la période post-partum était
étendue de 42 jours 4 deux mois.
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CHAPITRE 11

ENQUETE HOMME

A T'ENPS 11, il a été décidé d’interviewer, en plus de }'enquéte ménage et de 1'enquéte individuelle-
femme, un sous-échantillon d'hommes comprenant aussi bien des maris que des célibataires. Les résultats
présentés dans ce chapitre concerment essenticllement les hommes mari€s, dans Ie but d’appréhender les
attitudes et opinions en matiére de planification familiale, les préférences en matiére de fécondité et la
connaissance et I'utilisation de la contraception. Ce sont donc des informations essenticlles pour la mise sur
pied de programmes de planification familiale ciblant plut6t lc couple que 1a scule femme.

Surunéchantillonde 2 122 hommes sélectionnés, 1 336 ont été identifiés ct interviewés avec succes,
soit un taux de réponse de 63 pour cent. Ce taux relativement faible s’explique en grandc partic, parl*absence
des hommes €ligibles pendant le passage des équipes d’enquétcurs dans les grappes de 1'échantillon. Ainsi,
pour obtenir des résultats représentatifs, toutcs les données relatives 3 1'enquéte homme ont é1é pondérés au
niveau des sept régions économiquces du pays.

Sur 'ensemble des 1 336 hommes enquétés, le nombre de maris s’éleve & 939 et lc nombre de
célibataires & 378. Les uns et les autres ont ¢té enquélés au moyen d’un questionnaire spécifique abordant
cerlaines caracléristiques socio-démographiques, la connaissance ct la pralique de la contraception, les
préférences en matiére de [écondité, et les attitudes vis-2-vis de la planification familiale.

11.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES
11.1.1 Caractéristiques des hommes de 1’échantillon

Siles femmes enquétées avaient un fge variantentre 15 et 49 ans (femmes d’dge écond), la sélection
des hommes €tait moins restrictive (20 ans ct plus). Il apparait ainsi au Tableau 11.1 quc 41 pour cent ont 40
ans ¢t plus, parmi lesquels plus de la moitié (51 pour cent) sont 4g€s de 50 ans ¢t plus. Les hommes dont 1’dge
est inférieur a 30 ans représentent 30 pour cent de 1'échantillon. Contrairement A ce qui a é1¢ observé dans
d’autres pays (d’ Afrique sub-saharicnne notamment) ol c¢ type d’cnquétes a été mené, sculs 5 pour cent des
maris interviewés ont déclaré vivre cn union polygame. Ce pourcentage cst le méme que celui observé chez
les femmces actuellement mariées. Dans une proportion importante {67 pour cent), Ics hommes ont déclaré
avoir au plus quatre cnfants.

Du point de vue du milicu de résidence, les hommes interrogés sont A égalité dans les deux milicux
urbain et rural. Dans1’cnquéte-femme, on a constalé que les femmes élaient 1égérement majoritaires en milicu
rural (52 pour cent). Concernant la région, Ic Centre totalise 28 pour cent des hommes interviewés, suivi par
le Nord-Ouest (19 pour cent) et Ie Tensift (14 pour cent); Ies autres régions cn complent entre 12 et 7 pour
cent,

En ce qui concerne le niveau d’instruction, lc méme Tableau 11.1 indique que plus d'un bomme
enquéte sur deux (51 pour cent) n’a aucunc instruction, prés d’un homme sur quatre (24 pour cent) a atteint
le cycle d’études primaircs, un homme sur cing (20 pour ¢ent) a atieint le niveau sccondaire, ¢t seulement S
pour cent ont accédé au supéricur,
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Concernant I'emplei, la moitié des
hommes interrogés travaillent dans le secteur
agricole (33 pour cent) ou dans I’artisanat (17
pour cent). Les hommes qui travaillent dans le
secteur tertiaire représenient 25 pour cent, se
répartissant entre cadres (10 pour cent) et agents
de service (15 pour cent), suivis par ceux qui
travaillent comme ouvriers non agricoles (12
pour cent). Enfin, les hommes enquétés en
chémage représentent 10 pour cent de
I’ensemble de I'échantillon.

Instruction

Le Tableau 11.2 donne la répartition de
tous les hommes enquétés selon le niveau
d’instruction atteint ct les variables socio-
démographiques. Il permet de saisir les
interactions qui existent entre 1’age ct le niveau
d’instruction d’unc part, ct entre l¢ niveau
d’instruction ct le milieu de résidence et la
région d’autre part. La proportion des hommes
sans instruction augmentent réguliérement des
hommes les plus jeunes aux plus gés: 30 pour
cent des hommes de moins de 30 ans sont sans
instruction, contre 87 pour cent de ccux de 50
ans ou plus. Inverscment, les proportions
d’hommes qui ont l¢ niveau primaire ou plus
sont élevés chez les moins de 30 ans ct
diminuent régulierement avec 1'age.

Au niveau du milieu de résidence, 71
pour cent des hommes des zones urbaines sont
sans instruction contre 31 pour cent de ceux des
zones rurales. La région du Centre-Sud
comporte la plus faible proportion des "sans
instruction" (32 pour cent); elle est suivie par
les régions de 1'Oriental (38 pour cent) ct du
Centre (47 pour cent). Dans les autres régions,
la proportion des "sans instruction” varie 51 et
66 pour cent.

Tableau 11.1 Caractéristigues socio-démographiques des hommes

enquetes

Répartition (en %) des hommes enquétés par ge, nombre d’enfants,
état et type d'union, niveau d'instruction, milieu, région de résidence
et activité, ENPS-II Marcc 1992

Effectifl
Caractéristuque Pourcentage Non
socio-démographique pondéré  Pondéré  pondéré
Groupe d’4ges
<30 30.1 402 407
30-39 290 388 a7
40-49 20.0 267 269
50 ou plus 209 280 288
Nombre d’enfants vivants
0-2 50.4 673 667
3-4 17.0 227 227
5 ou plus 322 430 436
ND 0.5 6 6
Etat d’union
Célebataire 28.3 378 375
Marié 70.3 939 541
Veuf 0.7 10 11
Divorcé 0.7 9 9
Type d’union
Pas actuellcment marié 297 397 395
Monogame 66.8 B3 895
Polygame 35 47 46
Niveau d’instruction
Aucun 50.8 679 700
Primairc 23.6 315 310
Secondaire 20.3 271 259
Supérieur 53 70 67
Milieu de résidence
Urbain 50.1 669 636
Rural 499 667 700
Région
Nord-QOuest 18.5 247 250
Cenure-Nord 12.0 160 156
Cenlre 27.7 370 359
Orienta] 7.4 99 45
Centre-Sud 8.0 121 105
Tensilt 14.0 186 244
Sud 11.4 152 177
Activité
Jamais travaillé 10.3 138 133
Cadres, employés 9.6 128 124
Services, vendeurs 14.9 198 192
Agriculteurs 334 446 469
ATlisans 16.5 220 220
Quvriers 12.0 160 150
Erudiants 29 39 40
ND 0.6 7 8
Tolal 100.0 1336 1336
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Tableau 11.2 Niveau d'instruction des hommes enquéiés

Répartition (en %) des hommes par niveau d’instruction atteint, selon le groupe d'ages
quinquennal, le milieu et la région de résidence, ENPS-II Maroc 1992

Niveau d’instruction atteint

Secon- Supé-
Caractéristique Aucun  Primaire daire rieur Total Effectif

Groupe d'dges

< 30 30,0 27,5 323 10,2 100,0 402
30-39 40,7 30,5 223 6,5 100,0 388
40-49 59,0 238 16,3 0,8 100,0 267
50 ou plus 87,0 82 4,2 0,7 100,0 280
Milieu de résidence
Urbain 30,8 29,0 30,9 9.3 100,0 669
Rural 70,9 18,1 9.8 1,2 100,0 667
Région
Nord-QOuest 50,8 25,6 21,2 2.4 100,0 247
Centre-Nord 57,1 18,6 19.9 4,5 100,0 160
Cenire 47,1 24,2 21,7 7.0 100,0 370
Oriental 37.8 222 31,1 8.9 100,0 99
Centre-Sud 32,4 36,2 24.8 6,7 100,0 121
Tensift 66,4 16,4 12,7 4,5 1040,0 186
Sud 57,6 23,7 14,7 4,0 100,0 152
Total 50,8 23,6 20,3 53 100,0 1336

Nombre d’ enfants vivants

11 a été demandé A chaque mari le nombre d’enfants survivants qu’il avait. Il s’agit de I’ensemble des
enfants biologiques du mari interviewé qu’elle qu’en soit 1a mére. Comme on peut le constater au niveau du
Tableau 11.3, presque un mari sur dix (10 pour cent) n’a pas d’enfants, le reste des maris se partagent presque
adgalité entre les familles de taille relativement petite et celles de taille relativement élevée; 46 pour cent ont
entre un et quatre enfants et 45 pour cent ont au moins cing enfants survivants. En moyenne, les maris ont
4,5 enfants, soit 0,9 enfants de plus par rappon a ce que les femmes mariées ont déclaré (3,6 enfants).

Le nombre moyen d’enfants augmente avec 1'ige passant de 1,2 chez les maris d'fige inféricur a 30
ans 2 6,3 chez ceux ayant dépassé 1a cinquantaine. La proportion de maris dc cette tranche d’dges (50 ans et
plus) ayant 6 enfants au moins s’éléve A 61 pour cent. Concernant le milicu de résidence, les maris habitant
le milieu rural ont en moyenne 0,9 enfants de plus que les maris des zones urbaines (4,9 contre 4,0). Par
niveau d’instruction, on notera que le nombre d’enfants moyen diminue quand le niveau d'instruction
augmentc: de 5,1 enfants parmi les maris analphabetes, 1a taille passe 4 3,0 enfants chez les maris ayant atteint
le niveau secondaire ou plus. Chez ces derniers, 13 pour cent ont des familles d’au moins 6 enfants contre
44 pour cent chez les analphabtes. Selon la région, les données montrent que le nombre d’ecnfants moyen
le plus faible est enregistré dans 1'Oriental (3,7 enfants), ¢ Centre-Sud et le Tensift (4,3 enfants chacun).
Comme on devait s’y attendre, les hommes polygames ont plus d’enfants que ceux qui ne le sont pas (5,9
contre 4,4),
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Tableau 11.3 Nombre d'enfants vivants
Répartition (en %) des hommes actuellement mariés par nombre d’enfants vivants selon I'3ge, le milieu et la région de
résidence, le niveau d'instruction et le type d'union, ENPS-II Maroc 1992
Nombre
Nombre d’enfants vivants moyen
Effec- d'en-
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6 7 3 9 10+ Total 6f fants
Groupe d’dges
<30 43,7 226 232 45 28 21 00 00 00 00 1,1 1000 96 1,2
30-39 85 136 21,2 184 175 10,7 44 39 L6 06 03 100,06 321 3,1
40-49 40 3,0 102 64 146 129 174 102 90 54 69 1000 253 55
50 ou plus 3,6 1,2 42 59 123 122 11,0 t46 11,2 11,9 11,9 1000 265 6,3
Milieu de résidence
Urbain 9,1 104 165 129 157 95 91 6.7 28 38 35 100,0 418 40
Rural 98 63 11,2 380 121 119 96 95 85 6.1 7,1 100,06 521 4,9
Région
Nord-Ouest 88 66 94 133 138 77 127 94 66 77 39 1000 179 47
Cente-Nord 10,1 76 143 59 126 11,8 59 76 67 59 11,8 1000 122 50
Centre 98 94 140 162 136 123 72 64 60 30 51 1000 242 473
Oriental 6,5 129 226 65 226 9,7 6,5 3.2 0,0 65 3,2 100,0 68 3,7
Centre-Sud 15,1 41 123 82 96 123 15,1 82 55 82 1.4 1000 84 473
Tensift 84 84 174 102 13484 10,2 90 60 66 36 66 100,0 128 43
Sud 8,1 8.1 96 133 126 119 104 104 74 30 52 1000 116 47
Niveau d’instruction
Aucun 84 54 100 87 11,7 121 99 108 &2 72 1.5 100,0 584 5,1
Primaire 108 105 176 88 17,7 113 102 58 25 21 25 1000 195 3.7
Secondaire gu plus 1,8 150 21,6 17,1 16,1 57 64 19 20 07 1.7 100,0 160 3,0
Type d’union
Monogame 96 83 140 100 139 169 93 83 55 52 49 100,0 4893 44
Polygame 71 44 43 1295 102 93 111 65 149 22 170 10060 46 59
Ensemble des maris 95 81 136 102 13,7 108 94 83 60 51 55 1000 939 4.5

11.1.2 Caractéristiques des couples

L’ensemble des couples étudié est présenté au Tableau 11.4 selon les différences d’dge entre maris
et épouses. Dans une grande majorité (64 pour cent), les maris ont un ige dépassant celui de leur femme d’au
moins cing années, et dans 11 pour cent des cas, 1'dge de I'époux dépasse celui de Ia femme d’au moins 15
ans. La différence moyenne d’4ge, entre mari et femme, dépasse sept ans.
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Tableau 11.4 Différence d'dges entre I"homme et la femme

Répartition (en %) des couples par différences d’ages entre ’homme et la femme par rapport & I'age de
1'homme, selon le groupe d’dges de la femme, ENPS-II Maroc 1992

Groupe Différence d'figes par rapport a I'4ge de I'homme Effecif

d'ages de de Diflérence
la femme Négative OC-4ans 5-9ans 10-14ans 15ans+ Total couples moyenne
15-19 0,0 8,2 529 27,2 11,7 100,0 31 9.9
20-24 1,0 11,1 43,2 29,2 15,4 100,0 99 9.7
25-29 4,8 34,2 374 16,5 7,1 100,0 119 7.3
3034 52 357 34,2 12,3 12,6 100,0 171 7.1
3539 53 38,2 289 14,5 13,1 100,0 146 7.0
40-44 8,6 30,2 33,1 169 11,2 100,0 102 6,7
45-49 10,2 38,1 278 20,2 3.7 100,0 78 52
Total 54 31,0 348 17,7 11,0 100,0 747 1.3

Au dcla de ces différences d’dge, résumées au niveau du premier panncau du Tablcau 11.5, celui-ci
présente lcs caractéristiques des couples selon le nombre d’enfants et lc nivcau d’instruction (Graphique
11.1). Concernant Ic nombre d’cnfants vivants, dans la trés grande majorité des cas (84 pour cent), 1'époux
et I’épouse ont donné les mémes réponses. Pour ce qui est de 1'instruction, dans 70 pour cent des cas Ic mari
et sa femme ont l¢ méme niveau d’instruction: ou bien ils sont tous les deux sans instruction (54 pour cent)
ou ont alors un minimum d’instruction (16 pour cent). Dans un cas sur quatre (26 pour cent), I’homme est
instruit et 1a femmc sans instruction, ct, dans une proportion trés faible (4 pour cent), on trouve des couples

ou la femme 2 une certainc instruction alors que lc mari n’en a aucune.

Tablcau 11,5 Caraciénistiques différentielles des couples

Répartition {en %) des couples par différence d’4ges, par
différence de nombre d'enfants et par différence de niveau

d'instruction, ENPS-1I Maroc 1992

Différence Pourcentage Eflectif
Age de Phomme/Age de la femme
Négatif 54 40
0-4 ans 31,0 232
5-9 ans 34,8 260
10-14 ans 17,7 132
15 ans ou plus 11,0 83
Type d’union
Monogame 94,1 703
Polygamc 1,7 13
Différent 4,2 31
Nombre d’enfants
Identique 84,0 627
Différent 16,0 120
Nivean d’instruction
Homme ¢t fernme: aucun 54,2 405
Femme instruite, homme nen 3,9 29
Homme instruit, flemme non 258 193
Homme ¢t femme instruits 16,2 121
Tolal 100,0 747
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Graphique 11.1
Caractéristiques des couples
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11.2 PLANIFICATION FAMILIALE

A T’instar des femmes, lc questionnaire utilisé pour I'enquéte des hommes comportait une section
relative 2 la planification familiale. On y a rraité de la connaissance des méthodes contraceptives, de
1'utilisation passée et actuelle de la contraception, des intentions d’utilisation future dcs méthodes, ainsi que
des attitudes et opinions relatives A 1a planification familiale.

11.2.1 Connaissance de la contraception

Le Tableau 11.6 montre que la presque totalité des maris interrogés (98 pour cent) connaissent au
moins une méthode contraceptive. La connaissance des méthodes modernes et traditionnelles est trés
différente (97 pour cent contre 69 pour cent). Pour P’ensemble des méthodes moderncs, 1a pilule vient cn téte
avec 97 pour cent, suivie du condom (80 pour ccnt), de 1a stérilisation féminine (78 pour cent), du DIU (73
pour cent), ¢t des injectables (47 pour cent). Mais, les méthodes vaginales (14 pour cent) ¢t 1a stérilisation
masculine (9 pour cent) sont trés peu connues. Concernant les méthodes traditionnelles, un mari sur deux
connaft la continence périodique ¢t le retrait (57 et 50 pour cent respectivement). Pour cequi est des seuls
célibataires, le méme tablcau montre que, comme les hommes mariés, preque tous (98 pour cent) connaissent
au moins une méthode contraceptive. La connaissance des méthodes modemes et traditionnelles est aussi trés
différente (98 pour cent contre 63 pour cent). Pour les méthodes modemes et, mis 2 part la pilule connue &
97 pour cent, on relévera que le condom est connu par plus de neuf célibataires sur dix (92 pour cent). Pour
les autres méthodes modernes, la connaissance varie entre 70 pour cent pour la stérilisation féminine ¢t 16
pour cent seulement pour la stérilisation masculine.
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Tableau 11.6 Connaissance des méthodes contraceptives
Pourcentage de maris et célibataires connaissant une
méthode contraceptive spécifique, ENPS-II Maroc 1992
Connait une méthode
Méthode
contraceptive Maris Célibataires
N’importe quelle méthode 97,7 97.8
Méthode moderne 97.4 97.8
Pilule 97.3 96,9
DIU 72,7 63,6
Injection 47,0 52,9
Méthodes vaginales 14,3 18,1
Condom 79,9 91,6
Stérilisation [éminine 77,6 69,7
Siérilisation masculine 8.5 16,3
Méthode traditionnelle 69.4 62,7
Continence périodique 57.4 55,1
Relrait 50,4 42,9
Autres méthodes 5.1 4,9
Effectif d’hommes 939 397

Sil’on considere cette fois-ci la connaissance des méthodes contraceptives au niveau du couple, le
Tablcau 11.7 permet de constater, ¢t comme attendu, vu le nivcau de connaissance élevée chez les femmes
(Chapitre 4-Planification Familiale) que 97 pour cent des couples connaissent au moins une méthode
contraceptive. Celie proportion reste pratiquement la méme quand on se limite aux méthodes modemes (96
pour cent). Quand on considére les méthodes traditionnelles, cette proportion n’est plus que 57 pour cent.

Tablcau 11.7 Connaissance des méthodes contraceptives par les couples
Répartition (en %) des couples connaissant, au moins, unc méthode contraceptive spécifique, ENPS-II Maroc 1992
L’homme  L’homme  Lafemme
ctla connait, connait, Aucun des Effectif
femme la femme I’homme deux ne de
Méthode connaissent non non connait Total couples
N'importe quelle méthode 96.5 1,4 1.9 0,1 100,0 747
Méthode moderne 96,1 1,5 2,2 0,1 100,0 747
Pilule 96,0 1,5 2.4 0,1 100,0 747
DIU 71,9 49 17,1 6,2 100,0 747
Injcction 38,1 12,1 272 22,7 100,0 747
Méthodes vaginales 6,3 8,7 24,0 61,0 100,0 747
Condom 64,7 18,9 7.5 8,9 100,0 747
Stérilisation féminine 69,8 9,4 15,9 5,0 100,0 747
Stérilisation masculine 1,1 1.7 4.6 86,6 100,0 747
Méthode traditionnelle 56,8 13,8 17,8 11,5 100,0 747
Continence périodique 444 14,7 18,9 22,0 100,0 747
Retrait 31,1 21,0 22,3 25,6 100,0 747
Autres méthodes 1,3 1.0 12,1 83,7 100,0 747
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11.2.2 Pratique de la contraception

Aux questions sur la connaissance des méthodes spécifiques de contraception succédaient, dans
I'affimmative, des questions sur la pratique éventuelle. Un peu plus de six maris sur dix (63 pour cent) ont
déclaré avoir déja utilisé une méthode de contraception (Tableau 11.8). Ce sont les méthodes modemes qui
ont été le plus utilisées (59 pour cent). Les méthodes traditionnelles, quant 2 elles, ont été utilisées par moins
d’un mari sur cing (18 pour cent). L.a pratique de la contraception est 1égérement moins chez les hommes que
chez les femmes (63 pour cent contre 66 pour cent).

Tableau 11.8 Ulilisalion de la contraception & un moment quelconque

Pourcentage de maris et de femmes actuellement mariées ayant déja utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique,
selon I’dge, ENPS-1I Maroc 1992

N'im- Méthodes modemes N'im-  Méthodes traditionnclles
N'im- porle porte
porie quelle Méth. quelle  Contin, Effectif
Groupe quelle  méthode  Pil- Injec-  vagi- Con-  Siénl. méhode pério- de
d'ages méhode moderne  ule DIU tions  nales dom  [émin.  tradit, dique Retrait  Aulres  maris

HOMMES ACTUELLEMENT MARIES

<30 453 421 385 1.8 1.1 00 563 00 11,0 7.0 4, 2,0 96
3039 77,5 729 696 88 0.6 1.6 208 18 210 17 6.6 1,3 321
4049 68,1 657 613 11,6 0,8 12 158 70 229 168 115 1.2 253
SOouplus 456 420 357 59 1.6 1,1 6,2 6,2 128 7.8 6,2 1.6 269
Tous iges 62,5 590 545 80 1,0 12 189 43 181 13,3 7.5 1,4 939

FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES

Tousdges 662 628 595 94 1.6 2,1 5.6 30 170 133 8,7 19 5188

Le Tableau 11.9 porte sur ['utilisation de la contraception au moment de I’ecnquéte. Deux maris sur
cing (39,2 pour cent) ont déclaré utiliser unc méthode contraceptive, dont 1a majorité (34,5 pour cent) utilisc
unc méthode modeme: 1a pilule éiant 1a méthode la plus utilisée (27,8 pour cent). L. ecnsemble des méthodes
traditionnelles ne sont utilisées que par 4,7 pour cent des hommes mariés de 1’échantillon et cssenticllement
la continence périodique (3,0 pour cent).

Il y a lieu de noter que lc taux de prévalence contraceptive chez les hommes mariés est légérement
inférieur au taux enregistré chez les femmes actuetlement mariées (39,2 pour cent contre 41,5 pourcent). Les
femmes ont déclaré utiliser la pilule, le DIU, le condom et le retrait plus fréquemment que Ies hommes; mais
les différences sont généralement minimes.

Le méme tableau présente les proportions des hommes mariés utilisant actuellement une méthode
contraceptive, en fonction de certains caractéristiques socio-démographiques. Au niveau du milicu de
résidence, ¢’est chez les maris du milicu urbain qu’on observe la plus forte proportion d'utilisateurs: 51 pour
cent contre 31 pour cent dans le milicu rural. Concernant le niveau d'instruction, 1'utilisation actuelle de la
contraception est plus intcnse chez les maris qui ont le niveau d’instruction le plus élevé: ils sont en effet 60
pour cent 3 utiliser une méthode contraceptive entre 48 pour cent chez ceux qui n’ont dépassé Ic niveau
primaire et 31 pour cent chez les hommes qui n'ont pas été scolarisés.
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Tableau 11.9 Utilisation actuelle de la contraception par caraciéristiques socio-démographigues

Répartition (en %) des hommes actuellement mariés, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, ENPS-II Maroc 1992

Méthodes modernes

Méthodes traditionnelles

Une N'utilise
Caractéristique méthode  Une Méih. Une Comin. pas ac- Effectif
socio- quel- méthode Pil- Injec-  vagi- Con-  Stéril. méthode pério- Autres  tuclle- de
démographique conque modeme  ule DIU tion nales dom féminin. tradit. dique Retrait méthode ment  Total maris
MARIS
Miileu de résidence
Urbain 50,9 451 347 4.6 0,0 0,5 1,0 44 58 43 1,0 0,5 491 1000 418
Rural 208 260 222 0,7 0,2 0,0 0,4 2,5 3R 1,9 1,5 04 702 1000 521
Région
Nord-Ouest 304 265 199 0,6 0,0 0,6 1,7 3.9 39 2.8 1.1 0,0 696 1000 179
Centre-Nord 36,1 252 20,2 34 0,0 0,0 0.8 08 109 9.2 0.8 0.8 639 1000 122
Centre 485 455 36,2 3,4 0,4 0,4 0,0 5,1 3.0 1,7 0,9 04 515 1000 242
Onental 484 452 419 32 0,0 0,0 0,0 0,0 32 32 0,0 0,0 516 100,0 68
Centre-Sud 466 41,1 315 27 0,0 0,0 1.4 5,5 5.5 1,4 2,7 1.4 534 1000 84
Tensift 395 359 311 3.0 0,0 0,0 0,0 1.8 3.6 06 30 0,0 /05 100,0 128
Sud 252 20,7 15,6 0,7 0,0 0,0 0,7 37 4.4 3.0 0,7 07 748 1000 116
Niveau d’instruction
Aucun 30,7 282 220 1,7 0,2 0,0 0.4 3.9 2,5 1,2 0,7 0,5 693 1000 584
Primaire ou plus 476 416 374 2,1 0,0 0,0 0,5 1.6 6,0 36 1,9 0,4 524 1000 195
Secondaire ou plus 598 487 371 5,1 0,0 1,3 1.8 34 11, 8.6 2.5 0,0 402 1000 160
Nombre d’cnfants
vivants
0 23 1,1 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 12 0,0 0,0 977 1000 89
1 41,2 385 345 0,0 0,0 0,0 2,6 1,4 27 1,4 14 0,0 588 1000 76
2 514 46,7 429 2,2 0,0 0,8 0,0 0,8 47 3.9 0,8 0,0 486 1000 127
3 52,0 460 356 9.4 0,0 0,0 0,9 0,0 6,0 51 0,0 0,9 48,0 1000 95
4 ou plus 398 345 263 1,9 0,2 0,2 0,6 5,3 5.3 29 1.8 0,6 602 1000 551
Type d'union
Monogame 363 346 278 24 0,1 0,2 0,5 3.4 47 3,0 1,3 03 607 1000 893
Polygame 371 330 2632 22 0,0 0,0 2,5 22 4,0 1.8 0,0 22 629 1000 47
Ensemble des maris 392 345 278 2,4 0,1 0,2 0,6 3.4 4,7 3,0 13 04 608 1000 939
Ensemble des femmes 41,5 355 281 32 0,1 0.2 0,9 3.0 6,0 3.0 2,6 03 585 1000 5188

Selon la région, les hommes du Centre ¢t de 1’Oriental sont les plus nombreux 2 utiliser la
contraception (respectivement 49 et 48 pour cent), suivis de tres prs par les hommes du Centre-Sud (47 pour
cent). La proportion d’utilisateurs dans les autres régions varie entre 25 et 40 pour cent, le Sud étant 1a région
ou il y a le moins d'utilisateurs de méthodes contraceptives. En tenant compte du nombre d’enfants vivants,
les hommes nullipares sont évidemment les moins nombreux (2 pour cent) A utiliser actuellement une
méthode contraceptive. La proportion d'utilisateurs augmente avec la parité passant dc 41 pour cent chez les
hommes ayant un enfant 4 52 pour cent chez ceux ayant trois enfants, puis diminue chez Ies hommes ayant
quatre enfants ou plus (40 pour cent).
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Le Graphique 11.2 présente les pourcentages d’ulilisation actuclle de la contraception chez les
hommes el les femmes mariés selon certaines caractéristiques sociales. Quel que soient Ie milicu de résidence
et le niveau d’instruction, les niveaux d’utilisation sont 1ég¢rement plus élevés chez les femmes que chez les
hommes.

Graphique 11.2
Utilisation de la contraception modeme
par les maris et les femmes mariées
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11.2.3 Utilisation future et méthodes contraceptives préférées

Aux maris ne pratiquant aucune méthode contraceptive au moment de I'enquéte, une question
concemant leur intention d’utilisation future leur a été posée (Tableau 11.10). Trois maris sur cing (59 pour
cent) ont déclaré qu'ils n’ont pas I’intention d’utiliser une méthode contraceplive dans 1’avenir. A 1’opposé,
35 pour cent des maris en ont I’intention dont 21 pour cent (par rapport A 35 pour cent) ont déja cu recours
& la contraception par le passé; les autres maris (14 pour cent parmi les 35 pour cent) qui ont I’intention
d’utiliser une méthode dans 1'avenir seront de nouveaux utilisateurs potcnticls de la contraception. 11 est
intéressant, par ailleurs, de constatcr qu’un mari nullipare sur trois (34 pour cent) pensc pratiquer la
contraception dans I’avenir, cette proportion s’éléve A plus d’un mari sur deux (57 pour cent) chez ceux ayant
un seul enfant, puis diminue au del de cettc parité chez les maris ayant déja un nombre élevé d’enfants de
4 ou plus (32 pour cent).
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Tableau 11.10 Utilisation future de la contraception
Répartition {en %) des hommes actuellement mariés n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d’utiliser une méthode dans 1'avenir, selon le nombre d’enfants vivanis et
sclon |'expérience passée en matiere de contraception, ENPS-II Maroc 1992
Intention Nombre d’enfants vivants
d’utiliser
dans le futur 0 1 2 3 4+ Ensemble
N'a Jamais utllisé
la contraception
Intention d’utiliser 22,6 18,2 9,2 18,6 11,4 14,0
N’est pas slir d'utiliser 3,9 0,0 3,5 2,2 2.6 2,7
N'a pas ['intention d utiliser 53,8 28,5 472 29,8 44.6 439
ND 0,0 0,0 1,7 0,0 0,9 0,7
A déja utilisé
la contraception
Intention d’utiliser 11,1 383 20,9 24,4 20,6 20,9
N'est pas sir d'utiliser 0,0 0,0 1.6 9,1 1,3 1,6
N'a pas 1'intention d’utiliser 8.6 10,4 15,9 15,9 17,9 15,5
ND 0,0 4.6 0,0 0,0 0.6 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tous les maris
actuellement
non-utilisateurs
Intention d’utiliser 33,7 56,5 30,1 43,0 32,0 34,9
N’est pas sir d'utiliser 3.9 0.0 5,1 11,3 3.9 4,3
N’a pas ’intention d'uttliser 62,4 38.9 63,1 45,6 62,5 59,4
ND 0.0 4,6 1,7 0,0 1,6 1.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de maris 87 45 62 46 332 571

D’autre part, concernant 1'utilisation des méthodes
contraceptives préférées dans 1’avenir, il ressort du Tableau
11.11 que la quasi totalité des maris (91 pour cent) ont déclaré
vouloir utiliser une méthode moderme, principalement, ct par
ordre d’importance, la pilule (61 pour cent), la stérilisation
féminine (15 pour cent), le DIU (7 pour cent), les injectables (5
pour cent) et le condorn (3 pour cent). II faul remarquer que,
mis A part cettc derniére méthode, toules les méthodes cilées
n’impliquent pas dircctement le mari. On e voit aussi nettement
au niveau des méthodes traditionnelles ol le retrait n’a été cité
que dans t pour cent des cas, soit la méme proportion,
d’ailleurs, que celle citée indépendamment par les femmes
mariées.

Concernant les maris qui n’utilisaient pas la
contraception au moment de 1’enquéte et n’avaicnt pas
I'intention d’utiliser dans ’avenir, le Tableau 11.12 présente la
raison principale de cette non-utilisation. Il en ressort que, quel
que soit 1'dge du mari, 1a principale raison évoquée est le désir
d’avoir des enfants et ce, & raison de plus d'un mari sur trois (36
pour cent). cette raison a ét€ évoquée beaucoup plus
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Tableau 11.11 Méthode prélérée

Répartition {cn %) des hommes actuellement
mariés n'utilisant pas actuellement unc
méthode contraceplive mais ayant I'intention
d’en utiliser une dans I'avenir par méthode
préférée, ENPS-11 Maroc 1992

Méihode Intention
contraceptive d'utiliser
Pilule 61,3
DIU 6,5
Injection 4.9
Condom 3,2
Stérilisation féminine 14,6
Continence pérodique 6.0
Retrait 0,9
ND 2,5
Total 100,0
Ensemble 199




fréquemment par les maris les plus jeunes (89 pour cent 3 moins de 30 ans) que par les maris plus dgés (30
pour cent). En dehors de cette raison, les maris ont évoqué 1a ménopause ct 1a stérilité dans 28 pour cent des
cas. Les autres raisons citées sont le manque d’information (6 pour cent), les rapports sexuels peu fréquents
(6 pour cent), la désapprobation de la pratique de la contraception (5 pour cent) ct le facteur religicux (5 pour
cent).

Tableau 11.12 Raison de non-utilisation de la contraception
Répartition {en%) des hommes mariés n'utilisant pas
actuellement une méthode conltraceptive el n’ayant pas
I"intention d’en utiliser une dans I'avenir, sclon la principale
raison pour laquelle elles n’ont pas l'intention d'utiliser la
contraception, selon 'age, ENPS-II Maroc 1992

Raison Age

non-utilisation

de la contraception <30 30ouplus  Toual
Veut des enfants 88,5 30,3 35,9
Manque d’information 0,0 6,6 6,0
Femme désapprouve 0,0 6,0 5.4
Coiit rop élevée 0.0 0.3 0.3
Effets secondaires 0.0 2.7 24
Problemes de santé 0,0 1.5 1.3
Difficile a obtenir 0,0 1,0 0.9
Religion 2,6 57 5.4
Opposé 2 la PF 0,0 1.1 1,0
Fatalistc 3,1 1.6 1.8
Aulre pers. désapprouve 2,6 0,7 0.9
Rapports sex. peu fréq. 3,1 6,1 5.8
Diff. a tomb. enceinte 0,0 2.3 2.1
Ménopause, stérilisé(e) 0,0 31,3 28,3
Pas commode 0,0 0.3 0.3
Autre 0,0 1,4 1,2
Ne sail pas 0,0 0.3 03
Non déclaré 0,0 0,7 0.6
Total 100,0 100,0 100,0
Effcctif ¢"hommes 33 306 339

11.2.4 Opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale

Cette partic du chapitre abordera les opinions et attitudes des maris concernant la diffusion
d'informations sur la planification familiale, 1’approbation ou non de¢ son utilisation et sa discussion
éventuelle avec leur épouse.

La lecture du Tableau 11.13 permet de constater que plus de ncufl maris sur dix (92 pour cent) sont
favorables & la diffusion d’informations sur la planification familiale & travers les média (radio ct/ou
télévision). C’est exactement la méme proportion qu’on trouve chez les femmes. Si on considére 1a variable
dge, on constate que les maris les plus jeunes sont plus favorables A ce type d'informations (98 pour cent chez
les moins de 30 contre 85 pour cent chez les maris de 50 ans ct plus). Mais, quels que soient 1'age, le milicu,
de résidence, la région et le niveau d'instruction, au moins huit maris sur dix approuvent la diffusion de
messages sur la planification familiale, exception faite des maris 8gés de 40 ans et plus résidant dans la région
du Sud et, dans une moindre mesure, ceux 4gés de 50 ans et plus résidant dans le Centre-Sud.
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Tableau 11.13 Approbation de 'utilisation des média dans la diffusion de messages sur la
planification familiale

Pourcentage de maris approuvant la diffusion d'information sur la planification familiale &
la radio ou & la télévision, par caractéristiques socio-démographiques, selon I'age, ENPS-II

Maroc 1992

Age de 'homme

Caractéristique <30 30-39 40-49 50 + Total

Milicu de résidence

Urbain 98,1 96,5 90,7 90,1 94,9
Rural 96,8 93,4 83,8 81,3 89,3
Région
Nord-Ouest 97,0 92.8 87,3 83,1 90,4
Centre-Nord 98,0 95.6 100.0 90,0 96,2
Cenire 95.9 932 85,1 85,1 91.1
Oriental 100,0 100,0 83,3 100,0 978
Centre-Sud 100,0 90,5 88.5 75,0 90,5
Tensift 100,0 100,0 97,6 100,0 99.6
Sud 95.3 93,6 69,8 65,9 81,4
Niveau d’Instruction
Aucun 95,2 90,6 83,6 83,2 87.1
Primaire 99,1 97.3 87,4 95,5 95,8
Secondaire ou plus 98,2 99,1 97,7 100,0 98,5
Ensemble 97,5 95,1 86,9 85,0 92,1

L’approbation ou non de la pratique de la planification familiale est saisie a 1'aide de la question
suivante: "Etes-vous d’accord que des couples utilisent une méthode pour retarder ou éviter unc grossesse?”
11 ressort du Tableau 11,14 que la quasi totalité (93 pour cent) des maris ont répondu par 1'affirmative.
Comme pour la diffusion des messages, les maris les plus jeunes, surtout ceux igés de moins de 30 ans
approuvent davantage le recours a la contraception que ceux 4gés de 40 ans et plus. En dega de 50 ans et quels
soient le milieu de résidence, 1a région et le niveau d’instruction, au moins 80 pour cent des maris approuvent
I’utilisation des méthodes contraceptives (exception faite des maris de 40-49 ans résidant dans le Sud dont
I’approbation est 1égérement inférieure a 80 pour cent).

Bien que I’approbation de I’utilisation des méthodes contraceptives soit quasi générale, il n'en reste
pas moins qu’un peu plus d’un mari sur quatre (28 pour cent) n’a jamais discuté de la planification familiale
avee sa femme (Tableau 11.15 et Graphique 11.3), ¢n particulier les couples dans lesquels 1’époux est ag¢
de 50 ans et plus (48 pour cent). D’autre part, dans le cas ol 1’on a soulevé ce sujet entre marni ¢t femme, la
majorité des couples en ont discuté au moins trois fois au cours de 1’année ayant précédé 1'enquéte (47 pour
cent par rapport 4 70 pour cent).
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Tableau 11.14 Attitudes des maris face a la planification familiale

Pourcentage de maris connaissant une méthode contraceptive ct approuvant la
planification familiale, par caractéristiques socio-démographiques selon 'age,
ENPS-II Maroc 1992

Age de 'homme

Caractéristique <30 30-39 40-49 50+ Total

Mllicu de résidence

Urbain 98,0 98,0 90,7 92.8 95,7
Rural 96,2 92,9 88,4 84.1 90,7
Région
Nord-QOuest 100,0 92.8 85,5 83,1 90,8
Centre-Nord 96,0 933 100,0 86,7 94,2
Centre 97.5 97,1 89,6 92,5 95.0
Oriental 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Centre-Sud 89,5 90,5 84,6 75,0 85,7
Tensifl 100,0 98.4 97.6 98.4 98.8
Sud 95,3 93,6 79,1 7.3 86,4

Niveau d’instruction

Aucun 96,9 91.4 86,5 87,2 89.7
Primaire 96,1 97,3 92.5 91.0 95.5
Secondaire ou plus 98,0 100,0 953 91,5 98,1
Ensemble 91,1 95,7 89,4 87.8 93,2

Tableau 11.15 Discussion dc la planification familialc par le couple

Répartition (en %) des hommes connaissant une méthode contraceptive par nombre de fois qu’ils
ont discuté de la planification familiale avec leur femme au cours de 1’année ayant précédé
I'enquéte, selon F'age actuel, ENPS-II Maroc 1992

Nombre de discussions sur la
planificalion familiale

Unc ou Trois

Groupe deux fois ou Nen

d'dges Jamais fois plus dérerminé Total Effectif
<30 23,6 29,0 474 0,0 100,0 96
30-39 16,2 26,2 57.2 03 100,0 321
40-49 224 22,6 50,3 4,7 100,0 253
50 ou plus 47,8 18,1 30,5 3.6 100,0 269
Ensemble 27,7 232 46,7 24 100,0 939
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Graphigue 11.3
Discussion de la planification familiale
par le couple

Jamals 28%

Une ou deux fois 23%

Non déterminé 2%

Trois fois ou plus 47%

ENPS-H 1992

11.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

La lecture du Tableau 11.16 relatif au désir (ou non) des hommcs d’avoir des cnfants en plus du
nombre qu'ils avaicnt au moment de ’cnquéte permet de constater que deux maris sur cing (40 pour cent)
veulent avoir d’autres enfants. Mais, une proportion 1égérement plus importanie (43 pour cent) souhaite
limiter sa descendance. Celte proportion atieint presque 50 pour cent si I’on fait abstraction des maris qui
pensent que 1'un des époux ne peut pas avoir d’enfants pour des raisons de stérilité. Comme on pouvait s’y
attendre, les proportions des maris qui ne veulent plus d’enfants augmentent avec le nombre d’enfants qu'ils
ont déja. Chez les maris ayant deux cnflants, un sur quatre {26 pour cent) veut limiter sa descendance; cette
proportion passe & 57 pour cent chez ccux ayant déja quatre enfants et 4 63 pour cent chez les maris ayant 6
enfants ou plus.

Tableau 11.16 Préférences des maris en matiére de fécondité selon le nombre d’enfants vivanis
Répartition (en %) des maris par désir d’enfants supplémentaires, seton le nombre d’enfants vivants, ENPS-11 Maroc 1992
Nombre d’enfants vivants Ensemble

Desir des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ maris
Veut un autre bientot 93,5 92,8 70,1 45,2 28,9 20,8 10,7 40,4
Indécis 0,0 0,0 1.4 42 4,0 4,5 2,6 2,5
Ne veut plus d'enfant 1,1 7.2 25,7 3838 57,2 543 62,6 432
Fermnme/homme stérile 31 0,0 2,0 11,8 9,2 16,3 20,1 11,6
Non déterminé 23 0,0 0,8 0,0 0.8 41 4.0 2,2
Total 1043,0 104,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de maris 89 76 127 95 129 102 321 939
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La combinaison des désirs du mari et de 1a femme d’avoir des enfants supplémentaires a permis de
dresser le Tableau 11.17 (Graphique 11.4). Il en ressort que 31 pour cent des couples veulent limiter 1a taille
de leur famille, et presque la méme proportion des couples (32 pour cent) désirent encore des enfants. On
remarquera que dans 18 pour cent des cas, I’homme et la femme sont en désaccord: dans la plupart des cas
(11 par rapport A 18 pour cent) le mari souhaite plus d’enfants alors que 1a femme désire en limiter le nombre.
Lorsque le nombre d’enfants de I'un ou de I'autre augmente, les proportions des couples voulant plus
d’enfants diminuent au profit de ceux qui n’en veulent plus. Ainsi, lorsque le mari a de quatre 2 six enfants,
seuls 10 pour cent des couples en veulent encore, 45 pour cent n’en veulent plus, mais 13 pour cent des
couples sont en désaccord parce que la femme veut limiter le nombre d’enfants alors que le mari ne le
souhaite pas. De mé&me, lorsque la femme a entre quatre et six enfants, les proportions des couples qui
désirent avoir d’autres enfants ¢l ceux qui souhaitent limiter leur descendance sont respectivement de 9 et de
46 pour cent. En plus, 13 pour cent des couples sont en désaccord parce que la femme ne désire plus avoir
d’enfants alors que le mari souhaite en avoir.

Tableau 11.17 Préférences des couples en matiére de fécondité
Répartition {en %) des couples selon que I"homme ctfou la fermme veulent ou non des enfants supplémentaires, selon le
nombre d’enfants vivants du mari et de la femme, ENPS-II Maroc 1992
Homme Homme Homme Femme Homme et
et femme veul, veut, veut, femmene Homme
Nombre veulent femme femme homme ne veulent plus  etfou Effectif
d’enfants d’autres est ne veut veul d’autres femme de
vivanls enfants stérile pas pas enfants NSP Autres  Total couples
Nombre d’enfants
d Phomme
0 91,1 1,5 1,6 0,0 1.4 0,0 4,4 100,0 70
1-3 55,0 0,4 12,2 11,3 11,6 0,3 9,2 100,0 259
4-6 10,4 0.8 12,6 7.4 45,1 0.0 237 100,0 258
7-9 2.2 0,8 9.7 4,7 53,6 0,7 28,2 100,0 124
10 ou plus 2,9 2,8 5.8 52 54,5 0,0 28.7 100,0 35
Nombre d’enfants
de la femme
0 89.1 2,6 4.2 0,0 0,0 0.0 4,1 100,0 76
1-3 53,0 0,0 12,0 12,5 13,8 0,3 8.4 100,0 271
4-6 9.1 1,2 12,7 6,9 46,2 0,0 24,0 100,0 264
7 ou plus 1,3 0,8 7.4 3,0 54,4 0,6 32,5 100,0 136
Ensemble 31,8 0.8 10,6 7.5 31.2 0,2 17,9 100,0 747

Commec pour les femmes, on a posé aux hommes une question sur le nombre total d’enfants qu'ils
souhaiteraient (ou auraicnt souhaité) avoir durant leur vic. Selon ¢ Tablcau 11.18, les hommes sont pourt une
famille relativement peu nombreuse: le nombre d’enfants idéal est en moyenne de 4,1. Ce nombre idéal est
légérement supérieur a celui souhaité par les femmes d’aprés les résultats de 1'enquéte individuelle-femme
(3.9 enfants). On constatc par aillcurs un licn étroit entre 1a taille actuelle et la taille idéale de la famille: celle-
¢i passe de 2,9 enfants, en moyenne, quand le mari n’a pas d’enfants 4 5,2 enfants chez Ies maris ayant au
moins 6 enfants.
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Graphique 11.4
Préférences en matiére de fécondité
des couples
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Tableau 11.18 Nombre idéal d'enfants

Répartition (en %) des maris par nombre idéal d'enfants ct nombre idéal moyen d’enfants selon l¢ nombre d’enfants

vivants, ENPS-II Maroc 1992

Nombre Nombre d’enfants vivants Ensemble
idéal des
d’enfanis 0 1 2 3 4 5 6+ hommes
0 2.3 0,0 0,0 1,0 0.8 0,0 0,0 0,4
1 1.3 2,7 0,0 0,8 1,7 1,0 0,3 0,9
2 34,0 30,5 27,7 14,3 15,6 13.4 8.3 17,3
3 30,9 24,8 21,9 32,3 6.6 13.3 14,6 18,5
4 217 33,2 40,9 20,2 449 14,7 16.4 26,6
5 3.3 34 4.4 13.5 16.1 39,0 111 12,8
6 ou plus 2.8 2.5 0,6 3,6 13,5 11,2 36,0 16,3
Réponses non-numériques 3.7 2,9 4,4 53 0,8 7.4 13,4 7,2
Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d'hommes 89 76 127 95 129 102 321 939
Nombre idéal moyen 2,9 31 33 3.5 4,1 43 5.2 4,1
Effectif d”hommes 86 74 122 g0 128 94 278 B71
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Le Tableau 11.19 présente le nombre idéal d’enfants selon les caractéristiques socio-démographiques
du mari. En ce qui conceme la variable dge, il ressort de ce tableau que le nombre d’enfants idéal augmente
avec I'dge du mari, passant de 3,2 enfants en moyenne chez les maris de moins de 30 ans 2 4,8 enfants chez
ceux dgés de 50 ans ou plus. Par milieu de résidence, les maris urbains semblent désirer moins d’enfants que
les maris ruraux, quels que soit le groupe d’dges. L’¢écart absolu entre les dcux milieux ¢st de 0,8 enfant (3,6
dans 1'urbain contre 4,4 dans le rural). Les différences selon le niveau d'instruction sont encore plus
prononcées. En moyenne, 1’écart absclu est de 1,4 enfants entre les maris qui n’ont pas fréquenté 1'école el
ceux qui ont un niveau secondaire ou plus. Concernant la région, 1a taille moyenne varie de 3,7 enfants dans
le Centre 4 4,9 enfants dans le Sud. Dans les autre régions la laille idéale sc situe entre 3,8 et 4,4 enfants.

Tableau 11.19 Nombre idéal d'enfants pour les hommes par caractéristiques socio-

démographiques

Nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble des maris par caractéristiques socio-démograph-
iques selon I'dge, ENPS-II Maroc 1992

Age de "homme

Caractéristique <30 30-39 40-49 50+ Ensemble  Effectif

Milicu de résidence

Urbain 2,8 1,2 a7 4,4 3.6 369
Rural 33 4,1 4.8 5.2 4.4 472
Réglon
Nord-Quest 2.8 3.9 4.4 55 4.4 166
Centre-Nord 3,2 3,9 4,2 4,7 4.1 116
Cenue 3.0 3,1 4,2 4,1 37 228
Oriental : 3,7 4,2 6.0 4.2 64
Centre-Sud 2,7 3,1 3.7 5,2 3.8 77
Tensift 13 3,6 3.8 4,5 39 127
Sud 4.1 4,4 5.5 5.2 4,9 93
Niveau d’instruction
Aucun 34 3.9 4.7 5,0 4,5 526
Primaire 3.1 3,8 3,9 4,2 3.8 186
Secondaire ou plus 2,8 3.0 34 3.5 3.1 159
Ensemble 3,2 3.6 43 4.8 4,1 871

Enfin, si la taillc idéale moyenne calculée séparément sur les deux ¢échantillons cst 1égérement
supéricure chez les maris que chez les femmes, le Tableau 11,20, combinant les réponses numériques du mari
ct de I’épouse, permet de constater que dans un tiers des cas (34 pour cent), les conjoints ont donné pour
réponse la méme taille idéale de 1a famille. Pour un autre ticrs des couples (34 pour cent), le mari a pour idéal
un nombre d’enfants dépassant celui rapporté par sa femmc; et, pourle ticrs restant (32 pour cent), le nombre
idéal d’enfants pour la femme dépasse celui de son époux. Selon Ies caractéristiques socio-démographiques
des couples, les réponses du mari et de la femme différent généralement peu.



Tableau 11.20 Nombre idéal d’enfants pour les couples par caractéristiques différentielles

Répartition (en %) des couples selon que I"homme et/ou la femme ont, ou non, pour idéal le méme nombre
d’enfanis selon les caractéristiques différentielles du couple, ENPS-II Maroc 1992

Nombre idéal I1déal pour Idéal pour

Caractéristique identique I’homme la femme Effectif
différentielle pour I'homme > idéal > idéal de
du couple etlafemme  pourlafemme  pour 'homme Total couples
Age du mari/Ape de la femme

Néganif 29,7 17.4 52,9 100,0 40

0-4 ans 32,6 39.6 27,8 100,0 213

5-9 ans 333 13,7 33,0 100,0 234

10-14 ans 41,3 31,4 27,3 100,0 124

15 ans ou plus 26,5 32,0 41,6 100,0 74
Type d'union

Monogame 33,7 33,6 32,7 100,0 649

Polygame 35,1 32,8 32,2 100,0 6

Différent 30,7 41,4 27,9 100,0 29
Nombre d’cnfants

Identique 35,5 32,6 32,0 160,0 584

Dillérent 226 42,1 35,3 100,0 100
Niveau d’instruction

Homme et lemme: aucun 31,6 34,7 33,7 100,0 355

Femme instruite, homme non 333 28,8 37,9 160,0 28

Homme instruit, femme non 33,6 36,4 30,0 100,0 182

Homme et femme insiruits 39.7 292 31,1 100,0 120
Enscmble 33,6 34,0 324 100,0 684

Note: Il s’agit uniguement des couples dans lesquels I'homme et la femme ont donné une réponse numérique
concemant le nombre idéal d’enfants.
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ANNEXE B

PLAN DE SONDAGE

B.1 PLAN DE SONDAGE

Le plan de I'ENPS-II spécifie un échantillon national stratifié d’environ 6500 femmes non
célibataires de 15 4 49 ans, tiré dans 212 grappes. En plus de I'échantillon principal de femmes non
célibataires, il a été proposé une modification A porter au plan de sondage pour permettre P'étude de deux
échantillons supplémentaires. Il s’agit de toutes les femmes célibataires de 15 2 49 ans trouvées dans les
ménages ainsi gu’un échantillon d’environ 2000 hommes de 20 ou plus.

L’échantillon aréolaire utilis¢ est le méme que celui de I'ENPS-I. Cet échantillon provient de
I’échantillon maitre de 1a Direction de la Statistique. Les avantages offerts par [" utilisation de 1'échantillon
de I'ENPS-I sont les suivants: (1) la documentation sur les zones d’échantillon, y compris les matériels
canographiques, est disponible ¢t pourrait &tre utilisée sans aucun co(t supplémentaire; (2) les agents de
terrain connaissent déja toutes les zones concemnées comme ils ont travaillé lors de ’enquéte précédente, ce
qui ne pourrait que faciliter les opérations dc terrain, et (3) I'utilisation du méme échantillon permelttrait de
réduire les erreurs de sondage pour les estimations des variables qui évoluent dans le temps.

Echantillon de ' ENPS-!

L’échantillon aréolaire de I'ENPS-I a été tiré A deux degrés A partir de 1'échantillon-maitre établi par
la Direction de la Statistique. D’apres cet échantillon-maitre, une unité primaire (UP) urbaine est constituée
de 3 & 4 districts de recensement de 1982 et a une taille de 600 ménages en moyenne. En milieu rural, unc
UP estune zone géographique constituée de maniere a englober 1000 ménages en moyenne. Les UP urbaines
ont été stratifiées par région économique, et au scin des régions selon le type d’habitat. En milieu rural, les
UP ont éié stratifiées par région agro-économique. Dans 'échantillon-maitre, 536 UP urbaines et 432 UP
ruralcs ont €t€ tirées avec des probabilités proponionnelles 2 la taille (nombre de ménages) de I'UP. Dans
chaque UP tirée, la Direction de la Statistique a construit des unités secondaires (US) en visant une taille
moyenne de 50 ménages en milicu urbain et 100 ménages ¢n milicu rural.

Pour I’ENPS-I, on a tiré un sous-échantillon d’UP et ensuite une US dans chaque UP. Au premier
degré, soit p;; la probabilité pour que I'UP i soit inclue dans I'échantillon. Si ¢ est la taille en ménages de
cette UP i et sif; 'intervalle de tirage utilisé, on a:

!
p,=-! (D)
li
Au deuxieme degré, comme une scule US a été retenue avec probabilité égale, on a:
1
P, - — 2
uT N (2)

ou N; est le nombre d’US créées au sein de I'UP .

Le sous-échantillonnage pour I'ENPS-I a été effectué de maniere 2 ce que la probabilité globale soit
constante, ¢’est & dire que 1’échantillon est auto-pondéré, d'ol
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P PP =K (3)

ou P était 1a probabilité appliquée pour le sous-échantillonnage des UP.

La constante K a été déterminée pour donner un échantillon total de 212 unités secondaires ou
grappes (137 grappes urbaines et 75 rurales). On a pu ainsi calculer la valeur de P, pour chaque UP ct
effectuer le sous-échantillonnage avec des probabilités voulues.

Echantillon de ' ENPS-If

Selon les résultats du recensement et de 1'Enquéte démographique nationale, on a supposé une laille
moyenne de 5,6 personnes du ménage urbain et de 6,8 personnes du ménage rural. En outre, les résultals de
I’'ENPS-1 ont donné une moyenne de (0,9 femmes non célibataire de 15 4 49 ans par ménage. Avec ces
paramétres et un échantillon de 137 grappes urbaines (50 ménages recensés en moyenne) et 75 grappes
rurales (100 ménages recensés en moyenne), on a calculé qu’on pourrait tirer 1 ménage sur 2,2 (soit Ssur 11)
dans chaque grappe de 1'échantillon pour obtenir1’échantillon voulu. Ainsi,on atiré en moyenne 24 fcmmes
non célibataires de 15 a 49 ans dans chaque grappe urbaine et 46 femmes dans chaque grappe rurale.

Echantillons suppiémentaires de femmes célibaraires et d’ hommes

En se basant sur le recensement de 1982 on a estimé le nombre de femmes célibataires de 15 449 ans
3 une moyenne de 0,5 par ménage. On a ainsi décidé d’enquéter toutes les femmes célibataires dans lcs
ménages tirés pour I’enquéte principale. On a cn plus estimé le nombre d’hommes de 20 ou plus & une
moyenne de 1,7 par ménage. Pour pouvoir obtenir un échantillon représentatif d’environ 2 000 d " hommes
on a adopté la procédure d’échantillonnage suivante: parmi les ménages tirés pour I'enquéte principale, on
a enquété également chaque homme de 20 ans ou plus dans 1 ménage sur 3.

168



Tableau B.1 Résultats des enguéles auprés des ménages et des femmes par répion et milieu de résidence

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans 1'échantillon de 1'EDS par résultat de I'enquéte, et taux de
réponse des ménages et des femmes et taux de réponse global selon la région et le milieu de résidence, ENPS-11 Maroc 1992

Milieu de
Région de résidence résidence
Résultat Nord-  Centre- Centre-
des interviews Quest Neord Centre  Orienmal  Sud Tensift Sud Urbain  Rural Ensemble
Ménages sélectionnés
Rempli 93,1 95,0 942 92,9 94,5 97,0 29,8 93.0 94,6 93,8
Ménage présent mais personne
de compétent pour répondre 0,2 o, 0,0 0,0 0,2 0.2 0.8 0,3 0,1 0.2
Refus de répondre 0,3 0,1 03 0,0 0,2 0,0 0,7 0.5 0.0 0.2
Logement non trouvé 0.2 0,4 0,2 1,2 0,0 0,0 1,4 0.5 0,3 0,4
M¢énage absent 2,7 1,1 1,0 38 2.4 0.1 4.1 2.4 1.5 1,9
Logement vide 2,8 31 34 1,7 2,2 2.1 3,0 27 3,0 2,8
Logement détruit 03 0.0 0,2 0,0 0,2 0,1 0,0 0,1 0,2 0,2
Autre 0,4 0,1 0,9 0,5 0,3 0.4 0,1 0,6 04 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1478 897 1974 421 585 803 854 3433 3579 7012
Taux de réponse des ménages 99,3 99,3 99,6 98,7 99,6 99,7 96,8 98,7 99,5 99,1
Femmes &éligibles 92,6 96,6 97,8 97,3 98,2 97.8 97.5 95,9 97,2 96,5
Enti¢rement rempli 57 2,7 1,2 1.6 1,2 13 1,9 3,0 1.8 2,4
Pas 4 la maison 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 01 0,0 0,1 0,0 0,1
Drifféré 0,3 0,0 0,2 0,6 0.1 0,1 0,0 0,3 0,1 0.2
Refus de répondre 0,1 00 0,2 0,0 0,0 0,0 0.2 0.1 0,0 0,1
Partiellement rempli 1.2 0,7 0,6 0,5 0.5 0,7 0,5 0,6 0.8 0,7
Autre
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100, 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1926 1227 2910 630 839 981 1074 4745 4842 9587
Taux de réponse des femmes 92,6 96,6 97.8 973 98,2 97,8 97,5 95,9 97,2 96,5
Taux de réponse global
des femmes 91,9 959 97,3 96,1 97,9 97.5 94 4 94,7 97,2 95,7
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Tableau B.2 Résultats des enquétes auprés hommes par région et milieu de résidence

Taux de réponse des hommes selon Ia région et le milieu de résidence (non pondéré), ENPS-TI Maroc 1992

Milieu de
Région de résidence résidence
Résultat Nord-  Centre- Centre-
des interviews Ouest Nord Centre  Oriental Sud Tensift Sud Urbain Rural Ensemblc
Hommes éligibles
Entigrement rempli 63,6 61,4 61,1 28,5 54,7 82,4 73,4 61,3 64,5 63,0
Pas a la maison 18,3 17,7 259 51,9 17,2 12,8 17,0 23,9 19,8 21,8
Refus de répondre 1,5 0,0 0,7 0,0 0.5 0,7 0,0 0,8 0,5 0,6
Particllement rempli 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Autre 16,5 20,9 12,2 19,6 27,6 4,1 9.5 139 152 14,6
Total 100,0 100,0 160,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de hommes 393 254 588 158 192 296 241 1037 1085 2122
Taux de réponse des hommes 63,6 61,4 61,1 28.5 54,7 82,4 73.4 61,3 64,5 63,0
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ANNEXE C

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues 2 pantir d’unc enquéle par sondage sont sujetles & decux types d’errcurs:
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables 2 la misc ¢n
ocuvre de la collecte et de 'exploitation des données tels que Pomission de ménages sélectionnés, la
mauvaise interprétation des questions, soit de la part de 'enquétrice, soit de la part de I'enquétée, ou encore
tels que les erreurs de saisie des données. Quoique tout le possible ait ¢ié fait pour minimiscr ce type d'crreur
pendant la mise en oeuvre de 'ENPS, il cst difficile d’éviter et d’évalucr toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre ¢valuées statistiquement. Lesestimations qui figurent
dans ce rappon ont été obtenues a partird’un échantillon de 9 256 femmes igées de 15 449 ans. Si I'enquéte
avait été effectuée aupreés d’autres répondantes, on a tout licu de penser que les fréquences des réponscs
auraient é1é quelque peu différentes de celles que 1'on a présentées. C'est I'incertitude de cette assomption
que reflete I’erreur de sondage; cetle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponscs suivant
’échantillon.

L’erreur-type (ET) est un indice particuliérement ulile pour mesurer 'erreur de sondage d'un
paramétre (moyenne ou proporion). On 1’estime 2 partir dc la variance des réponscs dans 1’échuntillon
méme: 'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des
échantillons de taille et de caractéristique identique, la valcur vraic d’un paramétre pour I’ensemble d’unc
population se trouve a I'intérieur de intervalie de £ 2 ET.

Si I’échantillon des femmes avait ét¢ tiré d’aprés un plan dc sondage aléatoire simple, il aurait &ié
possible d’utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 1'échantillon de
PENPS-II est un ¢échantillon stratifi¢ a deux degrés. Par conséquent, on a besoin d’utiliser des formulces plus
complexcs. Le logiciel CLUSTERS, développé par 1'International Statistical Institute pour 'Enquélic
mondiale de [¢condité, a éié utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant 1a méthodologic statistique
appropriée.

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, r=y/x, dans
lequel y représentc 1a valeur du parametre y pour I’échantillon total, ¢t x représente le nombre total de cas dans
I’ensemble (ou sous-enscmble) de I’échantillon. La variance de r ¢st estimée par:

] H m My z2
ET) = var(r) = 1L 3| -
2 m | om-l LA m,

dans laquelle

Zy = Yu~TXy . € Z, =y, -TX,
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ol h représente la strate qui vade 1 A H,

m, est le nombre total d'unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la £™ strate,

Yui est la somme des valeurs du paramétre y dans I'UPS i dans la #°™ strate,

X, cst la somme des nombres de cas (femmes) dans I'UPS i dans la k™ strate, ct

f est le taux global de sondage qui est tellement (aible que CLUSTERS n'en tient pas compie.

11 existe un deuxi¢me indice trés utile qui est 1a racine carrée de I'clfet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe: ¢’est le rapport de I'erreur-type observée sur l'erreur-lype qu’on aurait obtenue si on avait
eu recours a un sondage aléatoire simple. Cet indice révelc dans quelle mesure le plan de sondage qui a é1¢
choisi se rapproche d’un échantilion aléatoire simple de la méme taille: 1a valeur 1,0de 1a REPS indique que
le plan de sondage est aussi efficace qu’un é¢chantillon alé¢atoire simple, alors qu’unc valeur supéricurc a 1,0
indique un accroissement de 1’errcur de sondage di a un plan dc sondage plus complexe ¢t moins efficace
au point de vue statistique. Le logicicl CLUSTERS calcule aussi I’errcur relative ct 'intervalle de confiance
pour chaque estimation,

Les crreurs de sondage pour PENPS-IL ont é1é calculées pour certaines variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cct anncxe pour Ie pays cn entier, Ie milicu urbain, le milicu
rural et les sept régions du pays (Nord-Oucst, Centre-Nord, Centre, Oriental, Centre-Sud, Tensift ¢t Sud).
Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) ¢t ta population de basc sont présentés
dans lc Tablcau C.1. Les Tablcaux C.2 2 C.11 présentent la valcur de 1u statistique (M), 1'erreur-type (ET),
le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N7, la racine carrée de ’clfet du plan de sondage (REPS),
I’erreur relative (ET/M), ct Uintervalle de confiance 3 95% (M*2ET) pour chaque variable. Sculement les
nombres de cas non-pondérés figurent pour I’échantillon de femmes comme cet échantillon est auto-pondéré.

En général, Ics crreurs relatives de la plupart des estimations pour ’ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de rés faibles proportions. On remargue certaines difiérences dans les errcurs relatives au
niveau des sous-échantillons: par excmple, pour ta variable "Enfants nés vivants aux femmes dgéesde 152
49 ans,” I'errcur relative comme étant un pourcentage de lamoyenne estimée est respectivement 1.7%, 2.7%
¢t 3.3% pouri’cnsemblc des femmes du pays, pour Ic milicu urbain et pour la région Nord-Ouest.

Pour la méme variable, PENPS-II a donné un nombre moyen d’enfants nés vivants de 2,448 pour
I'enscmblc des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,041 enfant. La fourchetie dans laquellc se
place la moycenne = 2 ET cst donc 2,365 et 2,530. La probabilité gue 1a vraic valcur du nombre moyen
d’enfants nés vivants aux femmes dgées de 15 2 49 ans soit 3 Uintéricur de cet intervalle est de 95%.
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Tableau C.1 Variables wilisees pour le calcul des erreurs de sondage, ENPS-II Maroc 1992

Variable Eslimation Population de basc
FEMMES
Résidence urbaine Proportion Toutes les femmes
Sans instruction Proportion Toules les fermes
Instruction primaire ou plus Proportion Toutes les [emmes
Jamais en union Proportion Toutes les fermmes
Actuellement mariée Proportion Toutes les femmes
Actuellernent en union polygame Proportion Femmes actucllement en union
En union avant 20 ans Proportion Femmes non-célibataires, 20 ans et plus
Enfants nés vivanis Moyemne Toutes les [emmes
Enfants nés vivants Moyenne Femmes 40-49 ans
Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes
Connait une méthode Proportion Femmes actuellement mariées
Connait la source pour une méthode Proportion Femmes actucllement marices
A utilisé une méthode Proportion Femines actucllement mariées
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actucllement mariées
Utilise actuellement une méthode modeme Proportion Femmes actuellement mariées
Utilise la pilule Proportion Femmes actucllement miarices
Utilise le DIU Proportion Fenimes actucllement mariées
Utilise le condorn Proportion Femmes actuellement mariées
Utilise la stérilisation {éminine Proportion Femmes actuellement marices
Utilise 14 continence périodique Proportion Femmes actuellement mariées
Utilise source publique Proportion Utilisatrices de méthades modernes
Ne vewt plus d’enfants Proportion Femmes actuellement marices
Veut retarder d’au moins 2 ans Proportion Femmes actuellemenlt mariées
Taille de lamille idéale Moyenne Femmes non-célibataires
Naissances pour lesquelles la mére a regu
une injection antitélanique Proportion Naissances, 3 demidres années
Assistance médicale a 'accouchement Proportion Naissances, 5 demicres anndes
Diarrhée dans les demnitres 24 heures Proportion Enfants dgés 1-59 mois
Diarrhée dans les 2 demitres semaines Proportion Enfants dgés 1-59 mois
A requ traiternent SRO Proportion Enfants dgés 1-59 mois, avec diarthée
les 2 dernidres semaines
A consulté traitement médical Proporlion Enfants dgés 1-59 mois, avee diarrhée
les 2 derniéres semaines
Ayanl une carte de santé Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A regu vaccination BCG Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A regu vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A requ vaccination polio (3 doses) Proportion Enlants dgés 12-23 mois
A regu vaccination rougeole Proportion Enflants dgés 12-23 mois
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants dgés 12-23 mois
HOMMES
Résidence urbaine Proportion Tous les hornmes
Sans instruction Proportion Tous les homines
Instruction primaire ou plus Proportion Tous les hommes
Jamais en union Proportion Tous les hommes
Actuellement marié (en union) Proportion Tous les homimes
Actuellement en union polygame Proportion Tous les maris
Connaft une méthode Proportion Tous les maris
A utilisé une méthode Proportion Tous les maris
Ultilise actuellement une méthode Proportion Tous les maris
Utilise actucllement une méthode modemne Proportion Tous les maris
Ulilise Ia pilule Proportion Tous les maris
Utilise le DIU Proportion Tous les maris
Uiilisc e condom Proportion Tous les maris
Utilise la stérilisation féminine Proportion Tous les maris
Utilise la continence périodique Proportion Tous les maris
Ne veut plus d’enfants Proportion Tous les maris
Taille de famnille idéale Proportion Tous les hommes
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Tableau C.2 Erreurs de sondage: Echantillon femme - National, ENPS-II Maroc 1992

Population  Effet Intervalle
Emeur de de Erreur de confiance
Valeur type base grappe relatve

Variable (M) (ED {N) (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,492 0,014 9256 2,667 0,028 0,464 0,519
Sans instruction 0,634 0,012 9256 2,432 0,019 0,609 0,658
Instruction primaire ou plus 0,366 0,012 9256 2,432 0,033 0,342 0,391
Jamais en union 0,391 0,007 9256 1,389 0,018 0,377 0,405
Actuellement mariée (en union) 0,553 0,007 9256 1,339 0,013 0,539 0,567
Actuellement en union polygame 0,051 0,005 5118 1,669 0,100 0,041 0,062
En union avant 20 ans 0,475 0,009 7111 1,520 0,019 0,457 0,493
Utilise le DIU 2,448 0,041 9256 1,275 0,017 2,365 2,530
Utilise le condom 6,532 0,111 1412 1,264 0,017 6,311 6,753
Utilise la stérilisation féminine 2,141 0,033 9256 1,193 0,016 2,074 2,208
Utilise la continence pérodique 0,990 0,004 5118 3,060 0,004 0,981 0,998
Enfanis nés vivants 0,939 0,009 5118 2,594 0,009 0,922 0,956
Enfaris nés vivants 0,662 0,016 5118 2,447 0,024 0,630 0,694
Enfants survivants 0,415 0,013 5118 1,947 0,032 0,388 0,442
Connait une méthode 0,355 0,012 5118 1,826 0,034 0,331 0,380
Connait la source pour une méthode 0,281 0,010 5118 1,649 0,037 0,260 0,302
A ulilisé une méthode 0,032 0,003 5118 1,158 0,089 0,027 0,038
Utilise actuellement une méthode 0,609 0,001 5118 1,070 0,157 0,006 0,012
Utilise une méthode moderne 0,030 0,003 5118 1,225 0.098 0,024 0,035
Utilise la pilule 0,030 0,003 5118 1,253 0099 0,024 0,036
Utilise une source publique 0,626 0,018 1819 1,587 0,029 0,590 0,662
Ne veut plus d’enfants 0,490 0,009 5118 1,228 0,018 0,473 0,507
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,242 0,008 5118 1,408 0,035 0,225 0,259
Taille de famille idéale 3,816 0,046 5408 1,789 0,012 3,725 3,908
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,538 0,009 5138 1,556 0,017 0,520 0,556
Assistance médicale a I’accouchement 0,309 0,015 5138 1,915 0,048 0,279 0,339
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,060 0,004 4796 1,102 0,066 0,052 0,068
Diarthée dans les 2 derniéres semaines 0,127 0,006 4796 1,125 0,046 0,115 0,139
A regu traitement SRO 0,140 0,018 609 1,217 0,130 0,103 0,176
A regu traitement médical 0,105 0,012 609 0,977 0,117 0,080 0,130
Ayant une carte de santé 0,654 0,026 985 1,714 0,040 0,602 0,706
A regu vaccination BCG 0,934 0,016 985 2,072 0,018 0,901 0,967
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,794 0,027 985 2,073 0,034 0,740 0,848
A regu vaccination polio (3 doses) 0,794 0,027 985 2,073 0,034 0,740 0,848
A regu vaccination rougeole 0,798 0,024 985 1,853 0,030 0,750 0,846
Vacciné contre toules Jes maladies 0,757 0,029 985 2,087 0,038 0,700 0,815
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Tableau C.3 Erreurs de sondage: Echantillon femme - Milieu urbain, ENPS-11 Maroc 1992

Population Effet

Intervalle

Erreur de de Errcur de confiance
Valeur type base grappe relative

Variable (M) (ED (N) (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 1,000 0,000 4550 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,401 0,015 4550 2,120 0,038 0,370 0,432
Instruction primaire ou plus 0,599 0,015 4550 2,120 0,026 0,568 0,630
Jamais en union 0,442 0,009 4550 1,260 0,021 0,423 0,461
Actuellement mariée (en union) 0,488 0,009 4550 1,238 0,019 0,470 0,507
Actuellement en union polygame 0,051 0,006 2222 1,341 0,123 0,038 0,063
En union avant 20 ans 0,388 0,010 3592 1,267 0,027 0,367 0,409
Utilise le DIU 1,895 0,050 4550 1,288 0,027 1,794 1,996
Utilise le condom 5,458 0,130 657 1,105 0,024 5,198 5,719
Utilise la stérilisation féminine 1,707 0,041 4550 1,191 0,024 1,624 1,789
Utilise la continence pérodique 0,998 0,000 2222 0,000 0,000 0,998 0,998
Enfants nés vivants 0,982 0,003 2222 1,213 0,003 0,976 0,989
Enfanis nés vivants 0,808 0,012 2222 1,407 0,015 0,784 0,831
Enfanis survivants 0,545 0,014 2222 1,329 0,026 0,516 0,573
Connait une méthode 0,458 0,013 2222 1,185 0,027 (0,433 0,483
Connait la source pour une méthode (3,337 0,011 2222 1,136 0,034 0,314 0,360
A utilisé une méthode 0,057 0,005 2222 1,023 0,089 0,047 0,067
Utilise actuellement unc méthode 0,016 0,003 2222 0,976 0,164 0,011 0,021
Utilise une méthode moderne 0,043 0,004 2222 0,978 0,098 0,034 0,051
Utilise la pilule 0,053 0,006 2222 1,255 0,113 0,041 0,065
Utilise une source publigue 0,515 0,020 1017 1,260 0,038 0,476 0,555
Ne veut plus d’enfants 0,521 0,011 2222 1,085 0,022 0,498 0,544
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,215 0,009 2222 1,085 0,044 0,196 0,234
Taille de famille idéale 3,261 0,040 2490 1,201 0,012 3,181 3,340
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,569 0,012 1763 1,133 0,021 0,545 0,594
Assistance médicale a |'accouchement 0,638 0,027 1763 1,936 0,042 0,584 0,691
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,046 0,005 1682 0,969 0,109 0,036 0,056
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,105 0,009 1682 1,098 0,082 0,088 0,122
A requ traijtement SRO 0,159 0,030 176 1,013 0,186 0,100 0,218
A regu traitement médical 0,125 0,023 176 0,920 0,183 0,079 0,171
Ayant une carte de santé 0,728 0,026 331 1,048 0,035 0,677 0,779
A requ vaccination BCG 0,997 0,003 331 0,984 0,003 0,991 1,003
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,970 0,010 331 1,038 0,010 0,950 0,989
A requ vaccination polio (3 doses} 0,970 0,010 331 1,038 0,010 0,950 0,989
A regu vaccination rougeole 0,937 0,012 331 0863 0012 0913 0,960
Vacciné contre toutes les maladies (1,937 0,012 331 (0,863 0,012 0,913 0,960
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Tablcau C.4 [Erreurs de sondage: Enchantillon femme - Milicu rural, ENPS-1T Maroc 1992

Population  Effet

Intervalle

[irreur de de lirreur de conflance
Valcur type base grappe  relative

Yariable (M) ([T} (N) (REPS) (ETM) M-2ET  M+2ET
Résidence urbaine 0,000 0,000 4706 0,000 0,000 0,000 0,000
Sans instruction 0,859 0,021 4706 4,182 0.025 0,816 0,901
Instruction primaire ou plus 0,141 0,021 4706 4,182 0,150 0,099 00,184
Jamais en union 0,341 0,010 4706 1,514 0,031 0,320 0,362
Actuellement mariée (en union) 0,613 0,010 4706 1,431 0,016 0,595 0,636
Actuellement en union polygame 0,052 0,008 2896 1,880 ,149 (3,036 0,067
En union avant 20 ans 0.563 0,014 3519 1,733 0,026 0,536 0,594
Utilise fe DIU 2,982 0,066 4706 1,316 (0,022 2.851 3,114
Uilise le condom 7,466 0,170 755 1,448 ,023 7,126 7.807
Utilise la stérilisation fémininc 2,561 0,051 4706 1,203 0,020 2,458 2,663
Utilise la continence pérodique 0,983 0,008 2806 3,160 0,008 0,968 0,998
Enfants nés vivants 0,906 0,015 2896 2,763 0,017 0,876 0,936
Enfanls nés vivants 0,550 0,027 2896 2,967 (0,050 (),495 0,605
Enfanls survivants 0,316 (0,021 2896 2,481 (0,068 0,273 0,358
Connait une méthode 0,277 (0,020 2896 2,361 0,071 (1,238 0,316
Connait la source pour une méthode 0,238 0,016 2896 2,037 (0,068 0,206 0,270
A utilisé unc méthode 0,013 0,003 2896 1,587 (1,252 0,007 0,020
Utilise actucllement une méthode 0,004 0,002 2896 1,356 1,408 0.0 0,007
Utilise une méthode maoderne 0,019 1,004 2896 1,580 0,209 0,011 0,027
Utilise la pilule 0,013 0,003 2896 1,232 0,21 (4,008 0,018
Utilise une source publique 0,766 0,027 802 1,796 0,035 0,712 (1,819
Ne veut plus d'enfants 0,467 0,012 28496 1,323 0,026 (,442 (3,491
Veut retarder d'au moins 2 ans (0,262 (0,013 28496 1,591 0,050 (3,236 (},288
Taille de famille idéale 4,291 0,079 2918 2.194 0,018 4,133 4,448
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,522 0,012 3375 1,782 0,023 (1,498 1,546
Assistance médicale a ['accouchement 0,138 0,018 3375 2,583 0,129 0,102 0,173
Diarrhée dans les demiéres 24 heures 0,068 0,005 3114 £ 144 0,080 0,057 0,079
Diarrhée dans lcs 2 demiéres semaincs 0,139 0,008 3114 1,151 ,057 0,123 {),155
A regu traitement SRO 0,132 0,023 433 1,313 0,172 0,086 0,177
A regu rraitement médical 0,007 0,015 433 1,012 0,152 0,068 0,126
Ayant unc carle de santé 0,616 0,037 654 1,927 0,060 0,542 0,690
A regu vaccination BCG 0,902 0,024 654 2,094 0,027 0,853 0,951
A recu vaccination DTC (3 doscs) 0,705 0,038 654 2,136 0,054 0,628 0,782
A regu vaccination polio (3 doses) 0,705 0,038 654 2,136 0,054 0,628 0,782
A regu vaccination rougeole 0,728 0,034 654 1,938 (0,047 0,660 0,796
Yacciné contre toutes les maladies 0,667 0,041 654 2,196 0,061 (0,585 0,718
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Tableau C.5 Erreurs de sondage: Enchantilon femme - Nord-Ouest, ENPS-1I Maroc 1992

Population  Effet Intervalle
Lrreur de de Erreur de confiance
Valeur type base grappe  relative

Variable (M) (ET) N) (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,548 0,022 1783 1,832 0,039 0,505 0,591
Sans instruction 0,603 0,023 1783 1,942 0,037 0,558 0,648
Instruction primaire ou plus 0,397 0,023 1783 1,942 0,057 0,352 0,442
Jamais en union 0,359 0,014 1783 1,251 0,040 0,331 0,387
Actuellement mariée (en union) 0,590 0,016 1783 1,374 0,027 0,558 0,622
Actuellement en union polygame 0,033 0,007 1052 1,176 0,196 0,020 0,046
En union avant 20 ans 0,495 0,018 1401 1,323 0,036 0,460 0,531
Utilise le DIU 2,716 0,090 1783 1,149 0,033 2,536 2,895
Utilise le condom 6,718 0,214 309 1,119 0,032 6,290 7,146
Utilise la stérilisation féminine 2,350 0,079 1783 1,196 0,034 2,192 2,508
Utilise la continence pérodique 0,997 0,001 1052 0,809 0,001 0,994 0,000
Enfants nés vivanis 0,947 0,008 1052 1,217 0,009 0,930 0,964
Enfanis nés vivants 0,663 0,025 1052 1,733 0,038 0,612 0,713
Enfanis survivants 0,436 0,026 1052 1,716 0,060 0,384 0,489
Connait une méthode 0,317 0,019 1052 1,315 0,060 0,279 0,354
Connait la source pour une méthode 0,230 0,016 1052 1,215 0,069 0,198 0,262
A utilisé une méthode 0,039 0,006 1052 0,004 0,153 0,027 0,051
Utilise actuellement une méthode 0,012 0,004 1052 1,137 0,314 0,005 0,020
Utilise une méthode moderne 0,031 0,008 1052 1,505 0,258 0,015 0,048
Utilise la pilule 0.051 0,010 1052 1,489 0,197 0,031 0,072
Utilise une source publique 0,568 0,038 333 1,403 0,067 0,491 0,644
Ne veut plus d’enfants (3,535 0,014 1052 0,939 0,027 (3,506 0,564
Veut retarder d'au moins 2 ans (3,194 0,021 1052 1,734 0,109 0,152 0,236
Taille de lamille idéale 3,584 3,077 1077 1,424 0,022 3,430 3,738
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,533 0,014 1016 1,145 0,027 (3,505 0,562
Assistance médicale a 1’accouchement (0,348 0,032 1016 1.741 0,093 0,284 0,413
Diarrhée dans les dernieres 24 heures 0,067 0,007 944 0,779 0,102 0,053 0,080
Diarrhée dans les 2 demiéres scmaines 0,145 0,015 944 1,194 0,105 0.115 0,176
A regu traitement SRO 0.175 0.040 137 1,148 0,226 0,096 0,255
A regu traitement médical 0,109 0,022 137 0,831 0,203 (1,065 0,154
Ayant une carte de santé 0,636 0,050 184 1,413 0,079 0,536 0,736
A regu vaccination BCG 0,957 0,027 184 1,775 0,028 (,903 1,010
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,826 0,071 184 2,553 0,086 0,683 0,969
A recu vaccination polio (3 doses) 0,826 0,071 184 2,553 0,086 (0,683 0,969
A regu vaccination rougeolc 0,821 0,065 184 2,287 0,079 0,691 0,950
Vacciné contre toutes les maladies 0,783 0,078 184 2,565 0,100 0,627 0,939
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Tableau C.6 Errewrs de sondage: Enchantitlon femme - Centre-Nord, ENPS-IT Maroc 1992

Populaton Effet Intervalle
Erreur de de Erreur de confiance
Valeur type base grappe relanve

Variable M) (ET) (N)  (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,327 0,050 1185 3,689 0,154 0,226 0,427
Sans instruction 0,680 0,053 1185 3,878 0,077 0,575 0,785
Instruction primatre ou plus 0,320 0,053 1185 3,878 0,164 0,215 0,425
Jamais en union 0,409 0,021 1185 1,498 0,052 0,366 0,452
Actuellement mariéce (en union) 0,540 0,021 1185 1,440 0,039 0,498 0,582
Actuellement en union polygame 0,080 0,021 640 1,920 0,258 0,039 0,121
En union avant 20 ans 0,511 0,023 897 1,354 0,044 0,465 0,556
Utilise le DIV 2,661 0,144 1185 1,467 0,054 2,372 2,950
Utilise e condom 7,599 0,407 162 1,516 0,054 6,785 8,413
Utitisc ta stérilisation féminine 2,309 0,103 1185 1,219 0,045 2,102 2,515
Utilisc la continence pérodique 0,997 0,002 640 0,958 0,002 0,993 1,001
Enfants nés vivants 0,917 0,017 640 1,555 0,018 0,883 0,951
Enfants nés vivants 0,609 0,043 640 2,254 0,01 0,522 0,696
Enfants survivants 0,336 0,039 640 2,068 0,115 0,259 0,413
Connait une méthode 0,272 0,034 640 1,943 0,126 0,203 0,340
Connait la source pour une méthode 0,223 0,028 640 1,676 0,124 0,168 0,279
A utilisé une méthode 0,025 0,009 640 1,522 0,376 0,006 0,044
Utilise actuellernent une méthode 0,003 0,002 640 1,034 ,730 0,000 0,008
Utilise une méthode moderne 0,017 0,005 640 0,928 0,278 0,008 0,027
Utilise la pilule 0,041 0,007 640 0,949 0,183 0,026 0,055
Utilise une source publique 0,678 0,046 174 1,307 0,068 0,585 0,771
Ne veut plus d’enfants 0,534 0,018 640 0,887 0,033 0,499 0,569
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,225 0,024 640 1,445 0,106 0,177 0,273
Taille de famille idéale 3,993 0,143 685 1,878 0,036 3,706 4,279
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,529 0,032 136 2.171 0,060 0,465 0,592
Assistance médicale a |'accouchement 0,247 0,039 136 2,015 0,160 0,168 0,326
Diarrhéc dans les demniéres 24 heures 0,118 0,020 673 1,606 0,173 0,076 0,156
Diarthée dans les 2 derniéres semaines 0,221 0,020 673 1,144 0,090 0,182 0,261
A regu traitement SRO 0,114 0,039 149 1,502 0339 0,037 0,192
A regu raitement médical 0,087 0,022 149 0,967 0,254 0,043 0,132
Ayant unc carte de sanié 0,643 0,076 168 2,044 0,119 0,490 0,796
A regu vaccination BCG 0,952 0,032 168 1,949 0,034 0,888 1,017
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,821 0,061 168 2,050 0,074 0,700 0,943
A regu vaccination polio (3 doses) 0,821 0,061 168 2,050 0,074 0,700 0,943
A regu vaccination rougeole 0,827 0,054 168 1,843 0,065 0,719 0,935
Vacciné contre toutes les maladics 0,780 0,068 168 2,116 (3,087 0,644 0,916

180




Tablean C.7 Errcurs de sondage: Enchantillon femme - Centre, ENPS-II Maroc 1992

Population Effet Intervalle
Erreur de de Erreur de confiance
Valeur type base grappe relative _ 00000
Variable M) (ET) (N)  (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,637 0,018 2845 2,010 0,028 0,601 0,673
Sans instruction 0,558 0,017 2845 1,829 0,031 0,524 0,592
Instruction primaire ou plus 0,442 0,017 2845 1,829 0,039 0,408 0,476
Jamais en union 0,424 0,011 2845 1,173 0,026 0,402 0,445
Actuellement mariée (en union) 0,514 0,011 2845 1,169 0,021 0,492 0,536
Actuellement en union polygame 0,053 0,010 1463 1,716 0,189 0,033 0,073
En union avant 20 ans 0,419 0,015 2188 1,407 0,035 0,389 0,449
Utilise le DIU 2,124 0,065 2845 1,208 0,031 1,993 2,254
Utilise le condom 6,025 0,206 432 1,325 0,034 5,613 6,438
Utilise la stérilisatton [éminine 1,909 0,059 2845 1,224 0,031 1,791 2,026
Utilise la continence pérodique 0,995 0,001 1463 0,749 0,001 0,993 0,998
Enfants nés vivants 0,946 0,019 1463 3,159 0,020 0,909 0,983
Enfants nés yivants 0,710 0,027 1463 2,310 0,03¢ 0,655 0,764
Enfants survivants 0,470 0,024 1463 1,855 0,052 0,421 0,518
Connait une méthode 0,426 0,023 1463 1,817 0,055 0,379 0,473
Connait la source pour une méthode 0,336 0,020 1463 1,608 0,059 0,296 0,375
A utilisé une méthode 0,035 0,006 1463 1.173 0,161 0,024 0,046
Utilise actuellement une méthode 0,010 0,003 1463 1,047 0,279 0,004 0,015
Utilise une méthode moderne 0,041 0,006 1463 1,181 0,149 0,029 0,053
Utilise la pilule 0,027 0,004 1463 1,064 0,168 0,018 0,036
Utilise une source publique (0,621 0,031 623 1,585 0,050 0,560 0,683
Ne veut plus d’enfants 0,494 0,014 1463 1,048 0,028 0,466 0,521
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,227 0,011 1463 1,024 0,049 0,204 0,249
Taille de famille idéale 3,665 0,065 1598 1,486 0,018 3,534 3,795
Naissances pour lesquelles la mére
a Tequ une injection antitétanique 0,528 0,022 1302 1,850 0,042 0,483 0,572
Assistance médicale & 1’accouchement 0,331 0,025 1302 1,602 0,074 0,282 0,380
Diarrhée dans les demnigres 24 heures 0,038 0,006 1235 1,017 0,147 0,027 0,049
Diarrthée dans les 2 dernitres semaines 0,078 0,009 1235 1,157 0,120 0,059 0,096
A regu rraitement SRO 0,146 0,039 96 1,018 0,269 0,067 0,224
A regu traitement médical 0,083 0,025 g6 0,892 0,301 0,033 0,134
Ayant une carte de santé 0,553 0,065 255 2,084 0,118 0423 (1,683
A regu vaccination BCG 0,871 0,054 255 2,574 0,062 0,762 0,979
A rtegu vaccination DTC (3 doses) 0,757 0,059 255 2,196 0,078 0,639 0,875
A recu vaccination polio (3 doses) 0,757 0,059 255 2,196 0,078 0,639 0,875
A regu vaccination rougeole (0,765 0,054 255 2,025 0,070 0,657 0,872
Vacciné contre toutes les maladies 0,722 0,061 255 2,163 0,084 0,600 0,843
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Tableau C.8 Erreurs de sondage: Enchantillon femme - Orniental, ENPS-11 Maroc 1992

Populaton Effet Intervalle
Erreur de de Erreur de confiance
Valeur type base grappe  relative

Variable M)  (ED (N)  (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,535 0,041 613 2,057 0,077 0,452 0,618
Sans instruction 0,630 0,032 613 1,617 0,050 0,567 0,693
Enstruction primaire ou plus 0,370 0,032 613 1,617 0,085 0,307 0,433
Jamais en union 0,431 0,036 613 1,780 0,083 0,359 0,502
Actuellement mariée {en union) 0,522 0,028 613 1,398 0,054 0,466 0,578
Actuellement en union polygame 0,087 0,024 320 1,536 0,278 0,039 0,136
En union avant 20 ans 0,472 0,025 466 1,075 0,053 0,422 0,522
Utilise le DIU 2,347 0,098 613 0,806 0,042 2,152 2,543
Utilise le condom 6,735 0,332 68 0,737 0,049 6,071 7,400
Utilise la stérilisation féminine 2,096 0,091 613 0,851 0,043 1,914 2,278
Utilise la continence pérodique 1,000 0,000 320 0,000 0,000 1,000 1,000
Enfants nés vivants 0,959 0,015 320 1,335 0,015 0,930 0,989
Enfants nés vivanis 0,794 0,037 320 1,654 0,047 0,719 0,869
Enfants survivants 0,484 0,042 320 1,509 0,087 0,400 0,569
Connait une méthode 0.441 0,044 320 1,571 0,099 0,353 0,528
Connait la source pour une méthode 0,372 0,040 320 1,484 0,108 0,292 0,452
A utilisé unc méthode 0,025 0,013 320 1,440 0,504 0,000 0.050
Utilisc actucllement une méthode 0,019 0,007 320 0,963 0,390 0,004 0,033
Utilise une méthode moderne 0,016 0,008 320 1,009 (0,488 (3,000 0,031
Utilise la pilule 0,038 0,013 320 1,190 0,337 0,012 0,063
Utilise une source publique 0,532 0,085 14} 2,012 0,160 0,362 0,702
Ne veut plus d’enfants 0,519 0,029 320 1,034 0,056 0,461 0,577
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,234 0,025 320 1,053 0,107 0,184 0,284
Taille de famille idéale 3,912 0,194 330 1,338 0,050 3,524 4,300
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,458 0,024 369 1,047 0,053 0,410 0,506
Assistance médicale a ’accouchement 0,512 0,092 369 2,950 0,180 0,327 0,697
Diarrhée dans les demigres 24 heures 0,043 0,010 346 0,866 0,228 0,024 0,063
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,136 0,021 346 1,057 0,158 0,093 0,179
A regu traitement SRO 0,064 0,041 47 1.139 0,642 0,000 0,146
A regu traitement médical 0,149 0,074 47 1,427 (,497 0,001 0,297
Ayant une carte de santé 0,758 (1,054 62 (3,994 (3,071 (0,650 0,866
A regu vaccination BCG 0919 0,045 62 1,312 0,049 0,829 1,010
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,839 0,057 62 1,218 0,068 0,725 0,953
A regu vaccination polio (3 doses) 0,839 0,057 62 1,218 {),068 0,725 (0,953
A regu vaccination rougeole 0,774 0,057 62 1,081 0,074 0,659 0,889
Vacciné contre toutes les maladics 0,774 (0,057 62 1,081 0,074 0,659 0,889
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Tableau C.9 Erreurs de sondage: Enchantillon femme - Centre-Sud, ENPS-1I Maroc 1992

Populaion  Effet Intervalle
Errcur de de Erreur de confiance
Valeur type basc grappe  rclalive

Variable {M) (ET) (N) (REPS) (E'TM) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,558 0,049 R24 2,836 0,088 0,460 0,656
Sans instruction 0,557 0,058 824 3,343 0,104 0,441 0,673
Instruction primaire ou plus 0,443 0,058 824 3,343 (131 0,327 0,559
Jamais en union 0,415 0,018 824 1,053 (0,044 0,379 (0,451
Actellement mariée (en union) 0,506 0,020 824 1,121 (3,039 0,467 (0,545
Actuellement en union polygame 0,050 0,016 417 1,516 0,323 0,018 0,083
En union avant 20 ans 0,482 0,025 618 1,264 0,053 0,431 0,533
Utilise le DIU 2,204 0,135 824 1,284 0,061 1,934 2,474
Ultilise le condom 6,262 0,310 122 1,071 0,050 5,641 6,883
Utilise la sténlisation féminine 1,922 0,102 824 1,129 0,053 1,718 2,127
Utilise la continence pérodique 0,990 0,010 417 2,059 0,010 0,971 1,010
Enfants nés vivants 0,940 0,021 417 1,790 0,022 (0,898 (1,082
Enfants nés vivants 0,767 0,026 417 1,262 0,034 0,715 0,820
Enfants survivants 0,460 0,038 417 1,568 0,083 0,384 0,537
Connait une méthade 0,424 0,032 417 1,301 0,074 3,361 0,487
Connait la source pour une méthode 0,355 0,026 417 1,127 0,075 0,302 0,408
A utilisé une méthode 0,031 0,008 417 0,883 0,241 4,016 0,046
Utilise actucllement une méthodc 0,007 0,002 417 0,581 0,335 0,002 0,012
Utilise une méthode moderne 0,026 0,008 417 (1,959 (),286 (1011 0,041
Utilise la pilule 0,022 0,008 417 1,142 0,377 0,005 0,038
Utilise unc source publique 0,706 0,073 177 2,129 0,104 (3,560} 0,852
Ne veut plus d'enfants 0,520 0,034 417 1,401 0,066 0,452 0,589
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,221 0.029 417 1,404 0,129 0,164 0,278
Taille de famille idéale 3,384 0,088 476 1,179 0,026 3,200 3.560
Naissances pour lesquelles la mére

a regu une injection antitétanique 0,544 0,026 353 1,087 0,047 0,493 0,595
Assistance médicale i I’accouchement 0,377 0,062 353 1,975 0,164 (0,253 0,501
Diarrhée dans les demigres 24 heures 0,054 0,010 335 (0,823 0,186 0,034 0,074
Diarrhée dans les 2 demigres semaines 0,099 0,017 335 1,104 0,177 0,064 0,133
A recgu raitcment SRO 0,121 0,046 33 0,806 0,378 0,030 0,213
A recu traitement médical 0,121 0,083 33 1,454 (1,682 0,0600) (),287
Ayant une carte de santé 0,823 0,038 62 0,774 (1,046 0,747 (),898
A regu vaccination BCG 0,968 0,028 62 1,252 (4,029 09i2 1,024
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,935 0,056 62 1,801 0,060 0.823 1,048
A regu vaccination polio (3 doses) 0,935 0,056 62 1,801 0,060 0.823 1,048
A regu vaccination rougeole 0,935 0,045 62 1.43% 0,048 0,846 1,025
Vacciné contre wutes les maladics 0,903 0,072 62 1,908 0,079 (1,760 1,047
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Tableau C.10_Erreurs de sondage: Enchantillon femme - Tensift, ENPS-I1 Maroc 1992

Population  Effet Intervalle
Erreur de de Erreur de confiance
Valeur type base grappe  relative

Variable (M) (ET (N)  (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,365 0,029 959 1,806 0,081 0,306 0,424
Sans instruction 0,731 0,031 959 2,171 0,043 0,669 0,793
Instruction primaire ou plus 0,260 0,031 959 2,171 0,116 0,207 0,331
Jamais en union 0,357 0,024 959 1,549 0,067 0,309 0,405
Actuellement mariée (en union) 0,603 0,019 959 1,226 0,032 0,564 0,641
Actuellement en union polygame 0,035 0,008 578 1,049 0,231 0,019 0,051
En union avant 20 ans 0,540 0,019 718 1,022 0,035 0,502 0,578
Utilise le DIU 2,815 0,113 959 1,081 0,040 2,589 3.041
Utilise le condom 6,847 0,316 163 1,286 0,046 6,215 7,478
Utilise la stérilisation fémininc 2,442 0,088 959 0,980 0,036 2,267 2,617
Utilise la continence pérodique 0,998 0,002 578 1,015 0,002 0,995 1,002
Enfants nés vivants 0,964 0,011 578 1,438 0,012 0941 0,986
Enfants nés vivants 0,678 0,053 578 2,115 0,078 0,573 0,784
Enfants survivants 0,431 0,039 578 1,871 0,000 0,354 0,508
Connait une méthode 0,401 0,042 578 2,040 0,104 0,318 0,485
Connait la source pour une méthode 0,327 0,034 578 1,754 0,105 0,258 0,395
A utilisé une méthode (0,040 0,010 578 1,181 0,241 0,021 0,059
Utilise actuellement une méthode 0,007 0,004 578 1,242 0,619 0,000 0,015
Utilise une méthode moderne 0,026 0,010 578 1,517 (1,387 0,006 0,046
Utilise la pilule 0,009 0,003 578 0,803 (1,358 0,002 0,015
Utilise une source publique 0,703 0,031 232 1,016 0,043 0,641 0,764
Ne veut plus d’enfants 0478 0,021 578 1,001 044 0,436 0,519
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,268 0,018 578 0,976 0,067 0,232 0,304
Taille de famille idéale 4,237 0,178 608 2,430 0,042 3,881 4,592
Naissances pour lesquelles la more

a regu une injection antitélanique 0.561 0,021 638 1,291 0,037 0,520 0,602
Assistance médicale a I'accouchement 0,207 0,033 638 1,709 0,159 0,141 0,273
Diarthée dans les demiéres 24 heures 0,027 0,010 592 1,568 0,386 0,006 0,048
Diarthée dans les 2 demiéres semaines 0,074 0,023 592 2,099 0,310 0,028 0,120
A regu traitement SRO 0,159 0,081 44 1,313 0,507 0,000 0,320
A regu traitement médical 0,114 0,037 44 0,767 0,324 0,040 0,187
Avyant une carte de santé 0,690 0,062 113 1,370 0,080 0,566 0,814
A regu vaccination BCG 0,956 0,009 113 0,480 0,010 0937 0,974
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,743 0,056 113 1,316 0,075 0,632 0,855
A regu vaccination polio (3 doses) 0,743 0,056 113 1,316 0,075 0,632 0,855
A regu vaccination rougeole 0,743 0,046 113 1,085 0,062 0,652 0,835
Vacciné contre toutes les maladies 0,708 0,059 113 1,354 0,084 (,589 0,827
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Tableau C.11 Erreurs de sondage: Enchantllon femme

- Sud, ENPS-11 Maroc 1992

Populaton  Effet Intervalle
Erreur de de Erreur de confiance
Valeur type base grappe relative

Variable (M) (ET) (N) (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,225 0,030 1047 2,319 0,133 0,165 0,285
Sans instruction 0,812 0,034 1047 2,785 0,041 0,745 0,879
Instruction primaire ou plus 0,188 0,034 1047 2,785 0,179 0,121 0,255
Jamais en union 0324 0,024 1047 1,668 0,075 0,276 0,372
Actuellement mariée (en union) 0,619 0,024 1047 1,576 0,038 0,572 0,666
Actuellement en union polygame 0,046 0,013 648 1,582 0,282 0,020 0,072
En union avant 20 ans 0,493 0,044 823 2,512 0,089 0,406 0,581
Utilise le DIU 2,545 0,156 1047 1,701 0,061 2,232 2,858
Utilise le condom 6,250 0,322 156 1,392 0,052 5,606 6,894
Utilise la stérilisation féminine 2,149 0,112 1047 1,463 0,052 1,924 2,374
Utilise la continence pérodique 0,944 0,032 648 3,507 0,033 0,881 1,008
Enfanis nés vivants 0,900 0,045 648 3,789 0,050 0,810 0,989
Enfanis nés vivants 0,458 0,072 648 3,680 0,157 0,314 0,602
Enfanis survivants 0,258 0,049 648 2840 0,189 0,160 0,355
Connait une méthode 0,215 0,042 648 2,618 0,197 0,130 0,299
Connait la source pour une méthode 0,164 0,036 648 2,459 0,219 0,092 0,235
A utilisé une méthode 0,020 0,006 648 1,008 0,277 0,009 0,031
Utilise actuellement une méthode 0,006 0,003 648 0,999 (0,498 0,000 0,012
Utilise une méthode moderne 0,025 0,006 648 0,964 0,238 0,013 0,036
Utilise la pilule 0,014 0,005 648 1,109 0,367 0,004 0,024
Utilise une source publique 0,583 0,058 139 1,381 0,099 0,467 0,699
Ne veut plus d’enfants 0,344 0,035 648 1,867 0,103 0,273 0,415
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,363 0,032 648 1,683 0,088 0,299 0,426
Taille de famille idéale
Naissances pour lesquelles la mére 4274 0,207 634 2,815 0,048 3,860 4,68%

a requ une injection antitétanique 0,593 0,017 724 1,208 0,028 0,559 0,626
Assistance médicale a |’accouchement 0,232 0,038 724 2,056 0,166 0,155 0,309
Diarrhée dans les demiéres 24 heures 0,077 0,011 671 1,019 0,148 0,055 0,100
Diarthée dans les 2 demniéres semaines (0,154 0,009 671 0,602 0,060 0,135 0,172
A regu traitement SRG 0,155 0,050 103 1,251 0,320 0,056 0,255
A regu traitement médical g,117 0,032 103 0,935 0,274 0,053 0,180
Ayant une carie de santé 0,723 0,045 141 1,180 0,062 0,634 0,813
A regu vaccination BCG 0,972 0,014 141 1,035 0,015 (0,943 1,001
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,745 0,079 141 2,159 0,107 0,586 (0,904
A regu vaccination polio {3 doses) 0,745 0,079 141 2,159 0,107 0,586 0,604
A regu vaccination rougeole 0,787 0,068 141 1,967 0,086 0,651 0,923
Vacciné contre toutes les maladies 0,730 0,084 141 2,240 0,115 0,563 0,808
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Tablean C.12 Errcurs de sondage: Echantillon homme, ENPS-II Maroc 1992

Population de base

Effet Intervalle
Errcur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondéré ré grappe  relative
Variable (M) (ET) (N} (N") (REPS) (ET/M) M-2ZET M+2ET
ENCHANTILLON NATIONAL
Résidence urbaine 0,501 0,018 1336 1336 1,323 0,036 0,464 0,537
Sans instruction 0,508 0,019 1336 1336 1,403 0,038 0,470 0,547
Instruction primaire ou plus 0,492 0,016 1336 1336 1,403 (,039 0,453 0,530
Jamais en union 0,283 0,014 1336 1336 1,118 0,049 0,255 0,311
Actuellement maride (en union) 0,703 0,014 1336 1336 1,139 0,020 0,675 0,732
Actuellement en union polygame 0,036 0,006 941 939 0,936 0,158 0,025 0,047
Connait une méthode 0,977 0,007 941 939 1,409 0,007 0,963 0,991
A utilisé unc méthode 0,625 0,025 941 939 1,587 0,040 0,575 0,675
Utilise actucllement une méthode 0,395 0,023 941 939 1,438 0,058 (0,349 0,441
Utilise une méthede moderne (0,345 0,021 941 §39 1,350 0,061 0,303 0,387
Utilise la pilule 0,278 0,019 941 939 1,271 0,067 0,241 0,315
Utilise fe DIU 0,024 0,005 941 936 1,052 0,219 0,013 0,034
Utilise [e condom 0,006 0,003 941 939 1,158 0,471 0,000 0,012
Utilise la stérilisation féminine 0,034 0,008 941 939 1,372 0,240 0,017 0,050
Utilise la continence pérodique 0,030 0,006 941 939 1,103 0,206 0,017 0,042
Ne veut plus d’enfants 0,432 0,019 941 939 1,179 (0,044 (1,394 (3,470
Taille de famille idéale 3,630 0,051 1262 1262 1,004 0,014 3,529 3,731
MILIEU URBAIN
Résidence urbaine 1,000 0,000 636 664 0,000 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,308 0,028 636 669 1,521 0,091 0,252 0,364
Instruction primaire ou plus 0,692 0,028 636 669 1,521 0,040 0,636 0,748
Jamais cn union 0,364 (1,021 636 669 1.675 0,056 0,323 0,405
Actuellement mariée (en union) 0.625 0.021 636 6649 1,076 0,033 0,584 0,666
Actuellement en union polygame 0,026 0,008 392 418 0,951 0,292 0,011 0,042
Connait unc méthode 0,984 0,009 392 418 1.421 0,009 0,966 1,002
A utilisé une méthode 0,752 0,031 392 418 1,438 0,042 (,689 0,815
Utilise actuellement une méthode 0,514 0,031 392 418 1,223 0,060 0,452 0,576
Utilise une méthode moderne 0,451 0,028 392 418 1,098 0,061 0,396 0,506
Utilise la pilule 0,347 0,028 392 418 1,146 0,079 0,292 0,402
Utilise le DIU 0,046 0,011 392 418 1,051 0,243 0,024 0,068
Utilise le condom 0,010 0,006 392 418 1,188 (1,612 0,000 0,021
Utilise la stérilisation féminine 0,044 0,013 392 418 1,230 0,290 0,018 0,069
Utilise la continence pérodique 0,043 0,010 392 418 (0,960 0,228 0,023 0,063
Ne veut plus d’enfants 0,469 0,028 392 418 1,096 (0,059 0,414 0,524
Taille de famille idéale 3,150 0,065 618 648 1,022 0.021 3,019 3,281
MILIEU RURAL
Résidence urbaine (3,000 0,000 700 667 0,000 0,000 0,000 0,000
Sans instruction 0,709 0,028 700 667 1,610 0,039 0,654 (3,765
Instruction primaire ou plus 0,291 0,028 700 667 1,610 0,095 0,235 0.346
Jamais en union 0,202 0,017 700 667 1,114 0,084 0,168 0,236
Actucllement mariée (en umion) 0,782 0,018 700 667 1,155 0,023 0,745 .818
Actucllement ¢n union polygame 0,044 0,008 549 521 0,932 0,186 0,027 0,060
Connait unc méthode 0,971 0,010 549 521 1,417 0,010 0,951 0,991
A utilisé une méthode 0.524 0,038 549 521 1,776 0,072 0,448 0,599
Utilise actuellement une méthode 0,300 0,033 549 521 1,704 0,111 0,233 0,366
Utilise une méthode moderne (0,260 0,030 549 521 1,613 0,116 0,199 0,320
Utilise la pilule 0,222 0,025 549 521 1,430 0,114 0,171 0,273
Utilise le DIU 0,007 0,003 549 521 0,938 0,494 0,000 0,013
Uiilise le condom 0,004 0,003 549 521 1,031 0,707 0,000 0,009
Utilise la stérilisation féminine 0,025 0,010 549 521 1,508 0,400 {3,005 0,045
Utilise Ta continence pérodigue 0,019 0,008 549 521 1,357 0418 0,003 0,035
Ne veut plus d’enfants 1,402 0,026 549 521 1,237 0,064 0,351 0,454
Taille de famille idéale 4,135 0,080 644 615 1,103 0,019 3,975 4,295
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Tableau C.12 (3 suivre) Erreurs de sondage: Echantillon homme - ENPS-II Maroc 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondéré ré grappe relative 00
Variable (M) ET) (N) (N)  (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
NORD-OUEST
Résidence urbaine 0,456 0,028 250 247 0,902 0,062 0,399 0,513
Sans instruction 0,508 0,043 250 247 1,354 0,084 0,422 0,594
Instruction primaire ou plus 0,492 0,043 250 247 1,354 0,087 0,406 (0,578
Jamais en union 0,268 0,028 250 247 1,002 0,105 0,212 0,324
Actuellement mariée (en union) 0,724 0,032 250 247 1,118 0,044 0,661 0,787
Actuellement en union polygame 0,017 0,012 181 179 1,280 0,735 0,000 0,041
Connait une méthode 0,961 0,014 181 179 0,982 0,015 0,933 0,950
A utilisé une méthode 0,552 0,055 181 179 1,476 0,099 0,443 0,662
Utilise actuellement une méthode 0,304 0,045 181 179 1,306 0,147 0,214 0,393
Utilise une méthode moderne 0,265 0,044 181 179 1,340 0,166 0,177 0,353
Utilise la pilule 0,199 0,033 181 179 1,106 0,165 3,133 0,265
Utilise le DIU 0,006 0,006 181 179 0,996 0,996 0,000 0,017
Ulilise le condom 0,017 0,012 181 179 1,267 0,727 0,000 0,041
Utilise la stérilisation féminine 0,039 0,022 181 179 1,560 0,580 0,000 0,084
Utilise la continence pérodique 0,028 0,012 181 179 0,991 0,438 0,003 0,052
Ne veut plus d’enfants 0,591 0,031 181 179 0,845 0,052 0,529 0,653
Taille de famille idéale 3,907 0,144 237 235 1,069 0,037 3,619 4,195
CENTRE-NORD
Résidence urbaine 0,314 0,043 156 160 1,166 0,138 0,227 0,401
Sans instruction 0,571 0,059 156 160 1,488 0,104 0,452 0,689
Instruction primaire ou plus 0,429 0,059 156 160 1,488 0,138 0,311 0,548
Jamais en union 0,218 0,038 156 160 1,139 0,173 0,142 0,293
Actuellement mariée {en union} 0,763 0,035 156 160 1,035 0,046 0,692 0,834
Actuellement en union polygame 0.109 0,024 119 122 0,851 0,224 0,060 0,158
Connail une méthode 1,000 0,000 119 122 0,000 0,000 1,000 1,000
A utilisé une méthode 0,605 0,065 119 122 1,440 0,107 0,475 0,735
Ulilise actuellement une méthode 0,370 0,069 119 122 1,558 0,187 0,231 0,508
Utilise une méthode moderne 0,252 0,055 119 122 1,368 0,217 0,143 0,361
Utilise la pilule 0,202 0,044 119 122 1,192 0,218 0,114 0,290
Utilise le DIU 0,034 (0,016 119 122 0,937 0,462 0,003 0,065
Utlise le condom 0.008 0,009 119 122 1,024 1,024 0,000 0,026
Utilise 1a siérilisation féminine 0,008 0,007 119 122 0,892 0,892 0,000 0,023
Utilise la continence pérodique 0,092 0,029 119 122 1,085 0,316 0,034 0,151
Ne veut plus d'enfants 0,168 0,033 119 122 0,968 0,198 0,101 0,235
Taille de famillc idéale 3,658 0,146 149 153 1,034 0,040 3,367 3,949
CENTRE
Résidence urbaine 0,669 0,030 359 370 1,221 0,045 0,608 0,729
Sans instruction 0,471 0,033 359 370 1,257 0,070 0,404 0,537
Instruction primaire ou plus 0.529 0,033 359 370 1,257 0,063 0,463 0,596
Jamais en union 0,337 0,030 359 370 1,198 0,089 0,277 0,397
Actuellement mariée (en union) 0,655 0,029 359 370 1,164 0,045 0,596 0,713
Actuellement en union polygame 0,013 0,007 235 242 0,988 0,568 0,000 0,027
Connait une méthode 0,987 0,013 235 242 1,727 0,013 0,962 1,013
A utilisé une méthode 0,681 0,048 235 242 1,584 00N 0,584 0,777
Utilise actuellement une méthode 0,494 0,049 235 242 1,508 0,100 0,395 0,592
Utilise une méthode modecrne 0,455 0,049 235 242 1,499 0,107 0,358 0,553
Utilise la pilule 0,362 0,047 235 242 1,484 0,129 0,268 0,455
Utilise le DIU 0,034 0,011 235 242 0,962 0,335 0,011 0,057
Utilise le condom 0,000 0,000 235 242 0,000 0,600 0,000 0,000
Utilise la stérilisation féminine 0,051 0,018 235 242 1,257 0,354 0,015 0,087
Utilise la continence pérodique 0,017 0,006 235 242 0,718 0,357 0,005 0,029
Ne veut plus d’enfants 0,523 0,043 235 242 1,305 0,081 0,438 0,609
Taille de famille idéale 3,122 0,090 344 354 0,957  (0.029 2,942 3,302
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Tableau C.12 (A suivre) Erreurs de sondage: Echantillon homme, ENPS-11 Maroc 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondéré % grappe  relative
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
ORIENTAL
Résidence urbaine 0,756 0,042 45 99 0,654 0,056 0,611 0,840
Sans instruction 0,378 0,093 45 99 1,276 0,247 0,191 0,564
Instruction primaire ou plus 0,622 0,093 45 99 1,276 0,150 0436 0,809
Jamais en union 0,311 0,073 45 99 1,044 0,234 0,165 0,457
Actuellement mariée (en union) 0,689 0,073 45 99 1,044 0,106 0,543 0,835
Actuellement en union polygame 0,000 0,000 3 68 0,000 0,000 0,000 0,000
Connait une méthode 0,903 0,050 31 68 0,922 0,055 0,804 1,003
A utilisé une méthode 0,742 0,101 31 68 1,270 0,137 0,539 0,945
Utilise actuellement une méthode 0,484 0,057 31 68 0,625 0,118 0,370 0,598
Utilise une méthode moderne 0.452 0,065 31 68 0,721 0.145 0,321 0,583
Utilise la pilule 0,419 0,076 31 68 0,846 0,182 0,267 0,572
Utilise le DIU 0,032 0,036 31 68 1,105 1,105 0,060 0,104
Utilise le condom 0,000 0,000 31 68 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise la stérilisation féminine 0,000 0,000 31 68 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise 1a continence pérodique 0,032 0,035 k)| 68 1,076 1,076 0,000 0,102
Ne veut plus d’enfants 0,355 0,075 31 68 0,858 0,211 0,205 0,505
Taille de famille idéale 3,907 0,175 43 95 0,770 0,045 3,556 4,258
CENTRE-SUD
Résidence urbaine 0,648 0,053 105 121 1,133 0,082 0,541 0,754
Sans instruction 0,324 0,078 105 121 1,691 0,240 0,169 0,479
Instruction primaire ou plus 0,676 0,078 105 121 1,691 0,115 0,521 0,831
Jamais en union 0,286 0,033 105 121 0,743 0,115 0,220 0,352
Actuellement mariée (en union) 0,695 0,037 105 121 0,823 0,053 0,621 0,770
Actuellement en union pelygame 0,123 0,031 73 84 0,798 0,251 0,061 0,185
Connait une méthode 1,000 0,000 73 84 0,000 0,000 1,000 1,000
A utilisé une méthode 0,699 0,073 73 84 1,346 0,104 0,553 0,844
Utilise actuellement une méthode 0,466 0,121 73 84 2,065 0,261 0,223 0,709
Utilise une méthode modeme 0,411 0,098 13 84 1.684 0,238 0,216 0,606
Utilise la pilule 0.315 0,086 73 84 1,580 0,275 0,142 0,488
Utilise le DIU 0,027 0,017 73 84 0,904 0,635 0,000 0,062
Utilise le condem 0,014 0,014 73 84 1.046 1,046 0,000 0,042
Utilise la stérilisation féminine 0,055 0,042 73 84 1,578 0,773 0,000 0,139
Utilise la continence pérodique 0,014 0,014 73 84 0,993 0,993 0,000 0,041
Ne veut plus d’enfants 0,274 0,071 73 84 1,355 0,260 0,132 0,416
Taille de Famille idéale 3,459 0,177 98 113 1m0 0,051 3,105 3,813
TENSIFT
Résidence urbaine 0,324 (0,040 244 186 1,345 0,125 0,243 0,405
Sans instruction 0,664 0,042 244 186 1,374 0,063 0,581 0,747
Instruction primaire ou plus 0,336 0,042 244 186 1,374 0,124 0,253 0,419
Jamais en union 0,295 0,035 244 186 1,180 0117 0,226 0364
Actuellement mariée (en union) 0,684 0,037 244 186 1,253 0,055 0,610 0,759
Actucllement en union Fx)]ygamc 0,012 0,009 167 128 1,018 0,717 (,004) 0,029
Connait une méthode 1,000 0,000 167 128 (0,000 0,00 1,000 1,000
A utilisé une méthode 0,695 0,054 167 128 1,506 0,078 0,587 0,802
Utilise actuellement une méthode 0,395 0,036 167 128 0,949 0,091 0,323 0,467
Utilise une méthode moderne 0,359 0,031 167 128 (0,845 0,088 0,296 0,422
Utilise ta pilule 0,311 0,034 167 128 0,936 0,108 0,244 0,379
Utilise le DIU 0,030 0,013 167 128 1,016 0,449 0,003 0,057
Utilise le condom 0,000 0,000 167 128 0,000 0,000 0,000 0,000
Utilise la stérilisation [éminine 0,018 0,012 167 128 1,116 0,640 0,000 0,041
Utilise la continence pérodique 0,006 0,006 167 128 1,019 1,019 0,000 0,018
Ne veut plus d'enfants 0,503 0,043 167 128 1,089 0,085 0,418 0,588
Taille de famille idéale 3,597 0,063 243 186 0,632 0,018 3,470 3,723
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Tableau C.12 {4 suivre) Emreurs de sondage: Echantllon national, ENPS-II Maroc 1992

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Nen Pondé- de Erreur de confiance

Valeur type pondéré e grappe relative __ 00000

Variable M ED N (N)  (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET

SUD

Résidence urbaine 0,294 0,051 177 152 1,487 0,174 0,192 0,396
Sans instruction 0,576 0,059 177 152 1,571 0,102 0,459 0,693
Instruction primaire ou plus 0,424 0,059 177 152 1,571 0,138 0,307 0,541
Jamais en union 0,209 0,032 177 152 1,036 0,152 0,146 0,273
Actuellement mariée (en union) 0,763 0,036 177 152 1,134 0,048 0,690 0,835
Actuellement en union polygame 0,022 0,012 135 116 0,982 0,562 0,000 0,047
Connait une méthode 0,956 0,029 135 116 1,649 0,031 0,897 1,014
A utilisé une méthode 0,444 0,080 135 116 2,101 0,203 0,264 0,625
Utilise actuellement une méthode 0,252 0,056 135 116 1,493 0,222 0,140 0,364
Utilise une méthode moderne 0,207 0,053 135 116 1,506 0,254 0,102 0,313
Utilise la pilule 0,156 0,035 135 116 1,126 0,227 0,085 0,226
Utilise le DIU 0,007 0,008 135 116 1,054 1,054 0,000 0,023
Utilise le condom 0,007 0,007 135 I16 0,966 0,966 0,000 0,022
Utilise la stérilisation féminine 0,037 0,021 135 116 1,270 0,559 0,000 0,078
Utilise la continence pérodique 0,030 0,013 135 116 0,898 0,444 0,003 0,056
Ne veut plus d’enfants 0,356 0,047 135 116 1,139 0,132 0,261 0,450
Taille de famille idéale 4,493 0.119 148 127 0,941 0,026 4,256 4,730
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ANNEXE D

TABLEAU POUR L’EVALUATION DE LA
QUALITE DES DONNEES






Tableau D.1 Répartition par dge de la population des ménages

Répartition de la population {de fait) des ménages par année d’4ge, selon le sexe, ENPS-Jl Maroc 1992

Hommes Femmes Hommcs Fermmes
Age  Effectif % Effectif T Age Effectif % Effectif %
<1 495 2,6 472 2.4 36 242 1,3 281 1.4
1 513 2,7 490 2.5 37 185 1,0 226 11
2 492 2,6 466 23 38 203 1,1 242 1,2
3 528 2.8 482 24 39 148 0,8 183 0,9
4 529 2.8 525 2.6 40 240 1,3 180 0.9
5 492 2,6 567 2.9 41 175 0,9 179 0,9
6 550 2.9 484 2,4 42 153 0,8 149 0,8
7 586 3.1 485 2.4 43 113 0,6 139 0,7
B 544 2.9 542 2.7 44 109 0.6 110 0,6
9 525 2.8 499 2.5 45 123 0,7 146 0,7
10 534 2.8 534 2.7 46 120 0.6 145 0,7
11 534 2,8 510 2.6 47 107 0.6 115 0,6
12 560 3,0 543 2,7 48 111 0.6 131 0,7
13 498 2,6 494 2,5 49 113 0,6 150 0,8
14 497 2,6 438 2,2 50 131 0,7 97 0,5
15 436 23 434 2.2 51 117 0,6 130 0,7
16 473 2.5 528 2,7 52 115 0.6 168 0,8
17 385 2,0 438 2,2 53 96 0.5 154 0,8
18 414 2.2 450 2,3 54 94 0.5 163 0.8
19 333 1.8 395 2,0 55 111 0.6 165 0,8
20 337 1,8 386 1,9 56 140 0,7 197 1,0
21 306 1.6 333 1.7 57 106 0,6 62 03
22 319 1,7 364 1,8 58 108 0,6 103 0,5
23 254 1.3 340 1,7 59 82 0.4 78 0,4
24 295 1,6 362 1.8 60 178 0.9 245 1,2
25 286 1.5 339 1.7 61 108 0.6 84 0,4
26 300 1,6 313 1.6 62 96 0,5 110 0,6
27 255 1,3 311 1.6 63 70 0,4 67 0.3
28 248 1,3 280 1.4 64 I 0,4 62 0,3
29 219 1.2 262 1.3 65 132 0,7 141 0.7
30 295 1,6 322 1,6 66 85 0,4 50 0,3
31 231 1,2 300 1,5 67 49 0,3 46 0,2
32 269 1.4 294 1,5 68 54 0,3 48 0,2
a3 199 1.1 255 1.3 69 37 0.2 25 0.1
34 240 13 234 1,2 70+ 58 3,1 53 2.7
35 224 1.2 271 1,4 ND 10 0,1 5 0,0
Total 18914 100,0 19856 100,0
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Tableau D.2 Répartition par dge des femmes éligibles ot des femmies enquétées

Répariition (en %) par groupe d'dges quinguennal de la population (de fail) des femmes
de 10-54 ans dans 1"enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, ¢
pourcentage de femmes éligibles gui ont dté enqudiées, ENPS-1 Muroc 1992

Femmes dans

I"enquéte ménage Femmes enquétées
Groupe Pourcentage
d’ages Effectif Yo Effectil % enguétées
10-14 2519 - - - -
15-19 2245 23,4 2145 23,2 95,5
20-24 1785 18,6 1686 18,2 94,5
25-29 1505 15,7 1468 15,9 97.5
30-34 1405 14,7 1372 14,8 91.7
35-39 1203 12,5 1173 12,7 97.5
40-44 757 79 744 8.0 98,3
45-49 687 1.2 668 1,2 41,2
50-54 712 - - - -
15-49 9587 - 9256 - 96.5

Note: La pepulation de fait comprend ous les résidents ot les non-résidents qui ont
dormi dans le ménage la nuit ayant précédé enguéle,
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Tableau D.3 Complétude de 1'enregistrement

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démagraphiques et de samé, ENPS-II

Maroc 1992

Pourcentages
d’informations
Type d’information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 dernieres années
Mois seulement 2,19 15338
Mois et année 0,01 15338
Age au décis Naissances des 15 derniéres années 0,21 1413
Age/Date de 1a 1®® union'  Femmes non-célibataires 0,00 5639
Niveau d’instruction Toutes les femmes 0,00 9256
Poids a la naissance Naissances des 0-59 derniers mois
pesées a la naissance 0,39 1523
Anthropométric? Enfants vivants de 0-59 mois
Taille 3,09 4853
Poids 3.01 4853
Thaille et poids 3,17 4853
Diarrhée dans les 2
derniéres semaines Enfants vivants de 0-59 mois 0,84 4853

'Sans information pour I'age et I’année

2Enfant non mesuré
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Tableau D.4 Naissances par année du calendrier

Répartition des naissances par année du calendrier pour les enfants survivants (8), décédés (D) et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance complite, rapport de masculinité  1a naissance et rapport de naissances annuelles,
ENPS-II Maroc 1992

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectils une date de masculinilé naissances
de naissances naissance compiée! & 1a naissance? annuelles® Sexe masculin Sexe féminin

Années s D E 5 D E S D E S D E S D E s D E

92 213 1T 224 1000 100,0 100,0 1266 375 1196 - . - 119 3 122 94 8 102
91 965 55 1020 100,0 100,0 100,0 107,5 1037 1073 1600 1250 157,7 500 28 528 465 27 492
90 993 77 1070 1000 100,0 1000 974 1200 98,9 1060 1176 1068 490 42 532 503 35 538
89 908 76 984 1000 98,7 999 1022 1235 1037 916 987 92,1 459 42 501 449 34 483
88 990 77 1067 99,9 100,0 99,9 1134 1406 1151 1025 1149 103,3 526 45 571 464 32 496
87 1024 58 1082 99,8 1000 998 958 107,1 964 103,5 73,0 1013 501 30 531 523 28 551
86 988 82 1070 100,0 100,0 1000 97,2 1412 1000 99,3 1058 998 487 48 535 501 34 535
85 966 97 1063 97,6 959 97,5 110,9 148,7 1139 997 114,1 100,9 508 58 566 458 39 497
84 950 88 1038 979 955 977 1093 913 1076 980 903 973 496 42 538 454 46 500
83 972 98 1070 96,1 939 959 1025 96,0 1019 - 492 48 540 480 50 530
88-92 4069 296 4365 1000 99,7 100,0 1060 1176 1068 - - - 2094 160 2254 1975 136 2111
83-87 4900 423 5323 983 96,7 98,2 1028 114,7 1037 - - - 2484 226 2710 2416 197 2613
78-82 4366 605 4971 96,0 944 958 1078 110,1 108,1 - - - 2265 317 2582 2101 288 2389
73-77 3260 628 3888 956 91,7 950 1063 121,1 1086 - - - 1680 344 2024 1580 284 1864
<73 3222 R88 4110 93,6 90,9 93,0 1029 978 1018 - - - 1634 439 2073 1588 449 2037
Ensemble 19817 2840 22657 969 93,6 96,5 1051 109,7 1057 - - - 10157 1486 11643 9660 1354 11014

IMois et année de naissance déclarés
HN,/MN)x100, ot N, est le nombre de naissances masculines et N, le nombre de naissances [éminines
32NN +N,_,)]x100, oit N, est le nombre de naissances de I'année x
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Tableau D.5 Enregistrement de |'Aige au décés en jours

Répartition des décts survenus, d'aprés les déclarations, 2 moins de | mois
selon I'3ge au déces en jours, el pourcentage de déces néonatals survenus,
d’aprés les déclarations, aux iges de 0-6 jours par période de cing ans
précédant I'enquéte, ENPS-IT Maroc 1992

Années précédant I'enquéte

Age au déces Total
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<l 21 25 24 16 86

1 32 28 23 23 106

2 7 6 17 12 42
3 15 23 28 17 83

4 6 8 1 2 17

5 10 7 3 2 22
6 5 5 8 10 28

7 17 23 30 36 108

8 11 16 9 11 47

g 2 3 1 | 7

10 4 4 8 | 17

11 1 0 1 1 3

12 1 2 3 4 10
13 0 ] 1 0 2
14 3 5 5 2 15

15 11 21 18 16 66
16 1 ] 2 1 5
17 0 0 0 1 1

18 1 1 2 0 4
19 1 1 1 2 5

20 6 2 5 5 18

21 1 1 0 0 2
22 2 0 1 0 3

23 ] ] 0 1 3

24 0 ] 2 Y 3

25 1 ! 0 3 5

26 1 0 0 0 ]

27 1 O 0 1 2
28 { {} 2 2 4

29 ] { 0 0 |

30 0 H 2 1 4

Ensemble 0-30 163 189 197 171 720
% néonatal

précoce’ 58,9 54,0 52.8 48.0 53.3

10-6 jours/0-30 jours
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Tableau D.6 Enregistrement de ['dge au décés en mois

Répartition des déces survenus, d'aprés les déclarations, a moins de deux ans
selon I'age au décés en mois, et pourcentage de décés survenus, d’aprés les
déclarations, 2 moins de 1 mois par période de cing ans précédant }'enquéte,
ENPS-II Maroc 1992

Années précédant I'enquéte

Age au déces Total
en mois 0-4 59 10-14 15-19 019
<1 mois’ 163 189 197 171 720
1 26 29 40 7 132
2 16 22 26 24 88
3 23 13 26 24 86
4 8 14 20 21 63
5 11 8 20 19 58
4] g 18 20 22 69
7 13 13 16 26 68
8 6 10 15 19 50
9 7 10 24 14 55
10 5 13 14 15 47
11 4 6 11 13 14
12 8 14 23 17 62
13 5 9 5 7 26
14 4 8 3 7 22
15 0 1 4 4] 11
16 8 2 4 3 17
17 4 1 5 7 17
18 4 7 16 19 46
19 4 0 2 1 7
20 1 4 2 2 9
21 0 0 3 3 6
22 1 2 3 0 6
23 1 3 5 2 11
1 an? 4 5 4 14 27
Ensemble 0-11 291 345 429 405 1470
% néonatal’ 56,0 54,8 459 42,2 49,0

'Y compris les déces survenus i moins de 1 mois, déclarés en jours
2Age au déces déclaré est 1 an au licu de 12 mois
3Moins de 1 mois/moins de 1 an
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRES



TRADUCTION DU QUESTIONNAIRE FEMME!'

QUESTIONNAIRE MENAGE

Maintenant, nous voudrions des renscignements sur les personnes qui vivent habituellement dans votre
ménage ou qui habitent chez vous actucllement.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Numéro

§’il vous plait, donnez-moi le nom des personnces qui vivent habilucllement dans votre ménage et des
visileurs ou invités qui ont passé la nuit dermidre ici, cn commengant par Ic chef de ménage,

Quel est le lien de parcnté de (NOM) avec le chef de ménage?
(NOM) vit-il/elle ici d’habilude?

(NOM} a-t-il/elle dormi ici 1a nuit demiére?

(NOM) est-il de scxe masculin ou féminin?

Quel dge a (NOM)?

(NOM) a-t-ilfelle Iméquenté 1'éeole?

Quel esl Ie plus haut niveau d’études que (NOM) a atteint?
Quelle est la demicre classe que (NOM) a achevé i ce niveau?

(NOM) va-t-ilfelle encore i I’école?
Est-ce que la mere biologique de (NOM) est toujours en vie?

Est-cc que la mére biologique de (NOM) vit dans ce ménage?
S1OUL: Quel ¢st son nom?

Est-ce que le pere biologique de (NOM) est loujours cn vie?

Est-ce que le pere biologique de (NOM) vit dans cc ménage?
SIOUIL: Quel est son nom?

Juste pour éLre sdre que j'ai une liste compléte:

Y a-t-il d’autres personnes telles que des petits enfants ou des nourrissons gue nous N'avons pas
portés sur la liste?

Dec plus, y a-L-il d’autres personnes qui ne sont peut-éire pas membires de votre famille tels que des
domestliques, des locataires ou des amis qui vivent habitucllement ici?

'Scules les questions cn arabe onl ¢1é raduites.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

24,

25.

26.

Avez-vous des invités ou des visiteurs lemporaires qui sont chez vous, ou d’autres personnes qui ont
dormi ici 1a nuit derniére?

D’ou provient I'eau que volre ménage ulilise pour se laver les mains ¢t pour laver la vaisselle?
Combien de tlemps {aul-il pour aller la-bas, prendre de cau et revenir?
Pour boire, votre ménage utilise-t-il }'cau de Ia mémec origine?

D’ou provient I'cau que boivent les membres de votre ménage?

Qucl genre de toilettes y a-t-il dans volre ménage?

Dans votre ménage, avez-vous?

L’électricité?

Unc radio?

Une té1évision?

Un réfrigératcur?

Dans volre ménage, combien de pidces utiliscz-vous pour dormir?

Y a-1-il quelqu’un de votre ménage qui posséde:

Unc bicycletie?

Unec mobylette ou motocyclette?

Unc voiture?

Quelle est 1a nature du toit de votre logement?

Quel est le statut d'occupation de volre logement?

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE LA FEMME

102

103

104

105

106

107

Pourcommencer, je voudrais vous poscrquelques questions sur vous-mémc et votre ménage. La plus
grande partic des 12 premiéres années de votre vie, avez-vous vécu 2 Rabal ou 4 Casa, dans unc
grande ville, une ville ¢u & la campagne?

En quel mois ¢t quelle année étes-vous née?

Quel dge avicz-vous d volre demicr anniversaire?

Aver-vous fréquenté I'école?

Qucl ¢st Ic plus haut niveau d’éludes que vous avez atteint primaire, secondaire ou supéricur?

Queclle est la derniére (classe, année) que vous aver achevée A ce niveau?
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109

110

111

112

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

Pouvez-vous lire et comprendre une lcttre ou un joumal facilement, avec difficulté ou pas du tout?
Avez-vous I’habitudc de lire un jounal ou un magazine, au moins unc fois par semaine?
Avez-vous Phabitude d’écouter la radio, au moins une fois par scmainc?

Avcz-vous 'habitude de regarder la 1élévision, au moins une fois par semaine?

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur I'endroit ol vous vivez habitucllement.
Vivez-vous habituclleemnt 2 Rabat, 4 Casa, dans unc grande ville, une ville ou a la campagne?

SI VILLE: Dans quclle ville vivez-vous?

Dans quelle province est-ce situd?

Maintenant, je voudrais vous poscr quclques questions sur lc ménage dans lequel vous vivez
habituellement.

D’ou provient I’cau que votre ménage utilise pour s¢ laver les mains ¢l pour laver la vaissclle?
Combicen dc temps faut-il pour aller 1-bas, prendre de 1’cau ct revenir?
Pour boirc, votre ménage utilise-1-il 1'cau de 1a méme origing?

D’ou provient I’cau que boivent les membres de votre ménage?

Quel genre de oiletles y a-1-il dans votre ménage?

Dans votre ménage, avez-vous?

L’électricité?

Unec radio?

Unec 1élévision?

Un réfrigératcur?

Dans votre ménage, combicn de pi¢ces utiliscz-vous pour dormir?
Pouvez-vous décrire le plancher de votre logement?

Quelle est Ia nature du toit de votre logement?

Quel est le statut d’occupation de votre logement?

Y a-t-il quelqu’un de votre ménage qui possade:

Une bicyclelte?

Une mobylette ou motocyclette?
Une voiture?
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SECTION 2: NUPTIALITE

201

202

203

204

206

207

208

212

Etes-vous actuellement célibataire, mariée, veuve ou divoreée?

Votre mari a-1-il d’autres [emmes en plus dc vous?

Combien de femmes a-t-il en plus de vous-méme?

Combicn de fois avez-vous éié mariée?

Comment s’est terminé votre premier mariage?

En qucl mois et quclle année avez-vous é1é marice pour la premicre fois?
Quel dgc aviez-vous quand vous vous ¢les mariée la premicre lois?

Y a-t-il un licn de parenté entre vous et votre premier mari?

SECTION 3: REPRODUCTION

301

302

303

304

305

306

307

309

Maintenant, je voudriis vous poscr des questions sur toutes les naissances que vous avez cucs durant
votre vie. Avez-vous déji cu une naissance?

Avez-vous donné naissance a des fils ou des filles qui habitent actuellement avee vous?

Combicn de¢ vos [ils habitent avec vous?
Et combien de vos filles habitent avec vous?

Avcz-vous donné naissance & des [ils ou des filles ¢ncore en vie et qui n"habilent pas actucllement
avec vous?

Combien de vos [ils sont en vic mais n’habilent pas avee vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n’habitent pis avec vous?
Avez-vous donné naissance 3 un (ils ou une fille, né(¢) vivani(c) mais décédé(c) par la suite?

SINON, INSISTER: Aucun{c) fils ou fille qui a pleuré ou qui a donné un signe de vie mais qui n’a
survécu que quelques houres ou quelques jours?

En tout, combicn de vos [ils sont décédés?
Et combien de vos filles sont décédées?

Je voudrais étre siirc d’avoir bicn compris: vous avez cu au TOTAL  _ naissances durant votre
vie.

Est-ce bicn exact?
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311

312

314

315

316

317

318

319

320

321

326

327

328

329

330

332

333

335

336

337

Maintenant, je voudrais vous parler de vos naissances, qu’elles soient encore vivantes ou non, en
commengant par la premigre naissance que vous aves euc.

Quel nom a été donné A votre (premicr, suivant) enfant?

(NOM) esl-ce un gargon ou unc [ille?

S’il vous plait, donnez-moi le livret de famille ou son cxtrait de naissance.
En quel mois ct quelle année cst né(c) (NOM)?

INSISTER: Quclle est sa datc de naissance?
En quclle saison est-il/clle née)?

(NOM) est-id/elle encore en vie?

Quel ge avait (NOM) A son demier anniversaire?
(NOM) vit-il/ellc avee vous?

Avec qui vit-ilfelle?

Quel dgc avait-il/clle quand il/clle cst mort(e)?

SI'1 AN, INSISTER: Qucl dgc avait (NOM), cn mois’!
Etes-vous enceinte ¢n ¢¢ moment?

De combien de mois étcs-vous cnccinle?

Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous devenir enceinte & ce moment-13, voulicz-
vous attendre plus tard, ou vouliez-vous ng pas tomber enceintc?

Avez-vous déjd eu une grossesse qui s’est lerminée par un avortement, une fausse-couche ou un
mort-né?

En quel mois ¢t quelle année s’cst terminée volre derniére grossesse de ce genre?
De combien de mois éticz-vous enceinte quand 1a grossesse s’esl terminée?
Avez-vous jamatis cu d'autres grossesses de cc genre?

Il y a combicn de temps que vos dernigres régles ont commencé?

Entre lc premicer jour des régles d’unc femme et Ie premicr jour de ses régles suivantes, y a-t-il
cenains moments oil elle a plus de chance de tomber enceinte que d’autres?

A quel moment du cycle menstruel une femme a lc plus de chance de tomber enceinte?
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SECTION 4: CONTRACEPTION

400A

400B

400C

400D

400E

400F

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moycns ou méthodes
qu'un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-
vous entendu parler?

Avez-vous déjd entendu parler de (METHODE)?

PILULE Lecs fcmmes peuvent prendre une pilule tous 1es jours.

DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet que le médecin ou inlirmiére leur place dans 'utérus.

INJECTIONS Les [emmes peuvent recevoir ung injection par médecin ou infirmiére pour éviter de
tomber enceinte pendant plusicurs mois.

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent s¢ meltre a I'intéricur unc éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de 1a gelée ou de la créme avant d’avoir des rapports sexuels.

CONDOM Les hommes peuvent s¢ melire un condom (unc capote anglaise) pendant Ics rapports
scxuels.

STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent subir une opération pour nc plus avoir
d’cnfants.

STERILISATION MASCULINE Lcs hommes peuvent subir une opération pour ne plus avoir
d’enfants.

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Lcs couples peuvent éviter d’avoir des rappons sexucls
cenains jours du cycle pendant lesquels la femme cst plus susceptible de tomber enceinte.

RETRAIT Les hommes peuvent faire attention el se retirer avant I’¢jaculation.

Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou méthodes que les femmes ou les hommes peuvent
utiliser pour éviter la grossesse?

Durant lc mois demicr avez-vous entendu une annonce A propos du planning familial &:

la radio?
la télévision?

Trouvez-vous acceptable ou non que des informations i propos du planning familial soient données
A la radio ou 2 la télévision?

En général, est-ce que vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour
éviter unc grosscssc?

Si vous pouvicz choisir exaclement fe nombre d’enfants & avoir, combien voudricz-vous en avoir?
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401

402

403

404

406

406A

408

409

410

411

Maintenant, je voudrais vous parlerde la planification familiale - les différents moyens ou méthodes
qu’un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-
vous entendu parler?

Avez-vous déja entendu parler de (METHODE)?

PILULE Les femmes peuvent prendre unc pilule tous les jours.

DIU Les [emmes pecuvent avoir un stérilet que le médecin ou Vinfirmiére leur place dans 1'utérus.

INJECTIONS Les [emmes peuvent recevoir une injection par médecin ou infirmigre pour éviter de
tomber cneeinte pendant plusicurs mois.

DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes pcuvent sc mettre a 'intéricur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou de 1a créme avant d’avoir des rapports scxuels.

CONDOM Les hommes pcuvent se¢ mettre un condom (unc capote anglaise) pendant Ies rapports
sexucls.

STERILISATION FEMININE Les [emmes pcuvent subir unc opération pour ne plus avoir
d’cnfants.

STERILISATION MASCULINE Lcs hommes peuvent subir une opération pour ne plus avoir
d’enfanls.

RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Les couples peuvent éviterd’avoir des rapports sexuels
certains jours du cycle pendant lesquels la flemmce est plus susceptible de tomber enceinte.

RETRAIT Les hommes peuvent laire attention ct s retirer avant I'éjaculation.

Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou méthodes que les femmes ou les hommes peuvent
utiliscr pour éviler la grosscsse?

Avez-vous déja utilisé (METHODE)?
Savez-vous oil I'on peut sc procurcr (METHODE)?
Averz-vous jamais utilisé ou cssayé un moyen quiconque pour retarder ou éviter de tomber enceinte?

Pourquoi n’avez-vous jamais utilisé un moyen quelconque pour retarder ou éviter de tomber
enceinte?

Qu’avez-vous fait ou utilisé?

Quelle est la premidre chose que vous avez faite ou la premigre méthode que vous avez utilisée pour
éviter de tomber enceinte?

(O €tes-vous allée pour oblenir celte méthodce la premiére fois?

Combien d’enfants vivants avicz-vous i ce moment-1a?
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414

415

416

417

418

419

420

421

423

424

425

426

427

428

431

433

434

436

437

439

En cc moment, [ailes-vous quelque chose ou utilisez-vous une méthode pour éviter de tomber
cnceinte?

Quclle méthodc utitiscz-vous?

Au moment ol vous avez commencé 3 utiliser la pilule, pour la premiére fois, avez-vous consulid
un médccin ou unc infimicre?

Aumoment oll vous étes procuré des pilules, la demigre [ois, avez-vous consulté un médecin ou une
infirmicre?

Puis-jc voir la boite de pilules que vous utiliscz en ce moment?

Connaisscz-vous Ic nom de la marque de pilules que vous utilisez en cc moment?
Combien vous cofic une (bofie/cycle) de pilules?

En quel mois et quelle année avez-vous (a-1-il) ¢ué sicrilisée?

Ou avez-vous [ail la siérilisation?
Ou avez-vous oblenu (METHODE) 1a derniére [0is?

Combicn de temps faul-il pour aller de chez vous a cct endroil?
Est-ce lacile ou difficile de sc rendre 13-bas?

Quellc estla principale raison qui vous a décidée i utiliser (METHODE ACTUELLE DE 415) plut6t
qu’une autre méthode de planning lamilial?

Avez-vous des problemes en utilisant (METHODE ACTUELLE)?

Quel est le principal problémce?

Je voudrais vous poscr quelques questions au sujet de toutes les (autres) périodes des dernidres
années pendant lesquelles vous ou volre mari, vous avez ulilisé une méthode pour éviter une

ErOSSCRSC.

Je vois que vous utilisicz (METHODE) ¢n Janvicr 1986.
Quand aviez-vous commencé A utiliser (METHODE) a ce moment-14?

Je vois que vous n’utilisicz. pas de méthodce de contraception ¢n Janvier 1986, Avez-vous ulilisé une
méthode avant cctte date?

Avcz-vous ulilisé unc méthode entre 1a naissance de (NOM DU DERNIER ENFANT NE AVANT
JANVIER 1986) ct Janvier 19857

Quand avcz-vous arrélé d’utiliser une méthode la derniére fois, avant Janvier 19867

Avez-vous l'intentiond utiliserdans I"avenirune méthode pour retarder une grossesse ou pour éviter
de tomber enceintc?
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440

441

442

443

444

445

446

447

448

449

451

452

453

Quelle est la principalc raison pour laquelle vous n’avez pas I'intention d’utiliser unc méthodc?
Avcz-vous Uintention d'utiliser une méthode dans les 12 prochains mois?

Quand vous utilisercz une méthode, quclie méthode préférercz-vous utiliser?

(i pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 442)?

Connaissez-vous un endroil ol on pecut s¢ procurcr une méthode de planification familiale?

Ou est-ce?

Combien de temps faut-il pour aller de chez vous 2 cet endroit?

Est-cc facile ou difficile dc se rendre 1a-bas?

Durant le mois demicr, avez-vous entendu unc annonce a propos du planning familial a:

la radio?
la télévision?

Trouvez-vous acceplable ou non que des informalions A propos du planning familial soicnt données
i la radio ou 2 1a 1élévision?

Maintenant, nous avons besoins de quelques renseignements sur votre activité sexuelle afin de micux
comprendre la planification familialc et 1a [écondité.

Combien de fois avez-vous cu des relations sexuclles durant les quatre derniéres semaines?
Combicn de [ois par mois avez-vous habitucBement des relations sexuelles?

Combicn de temps y a-t-il depuis que vous aver cu des relations sexuelles pour la dernicre fois?

SECTION 5A: SANTE ET ALLAITEMENT

502

505

506

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions A propos de la santé des enfants que vous aver.
eus durant les cing demigres années. (Nous parlerons d'un enfant i la {ois),

Aumoment ol vous éies tombée enceinte de (NOM), vouliez-vous tomber enceinte A cc moment 13,
voulicz-vous allendre plus tard ou voulicz-vous ne plus avoir d’enfant?

Combicn de temps auricz-vous voulu attendre?

Quand vous étiez cneeinte de (NOM), avez-vous vu quelqu’un pour une consultation concemant cetle
grosscsse?

SI'OUL, Qui avez-vous vu? Quelqu’un d’autre?

Vous a-t-on donn¢ une carte prénatale pour cetic grosscssc?
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507

508

509

510

511

512

513

514

515

516

517

518

520

522

524

525

527

528

530

532

De combien de mois éliez-vous enceinte quand vous avez vu quelqu’un pour 1a premiére fois pour
une consultation concernant celle grossessc?

Combicen de visites prénatales avez-vous lait pendant celle grossesse?

Quand vous élicz cnceinte de (NOM) vous a-t-on lait unc injection dans le bras pour éviter au bébé
d’attraper lc tétanos, ¢’est-d-dirc les convulsions aprés la naissance?

Combien de fois avez-vous cu cette injection?

Ol avez-vous accouché de (NOM)?

Qui vous a assistée pour I'accouchement de (NOM)?

Quelqu'un d’autre?

{(NOM) cst-il/elle né(e) a terme ou prématurément?

Avcez-vous accouché de (NOM) par césariecnng?

Quand (NOM) cst né(e), était-il/clle:

Its gros(se),

plus gros(se) que la moyenne,

moycn(ne),

plu petit(e) que la moyenne,

ou trés petit(c)?

(NOM) a-t-ilfelle é1é pesé a la naissance”

Combien pesait-il/ellc?

Vos régles sont-clles revenues depuis la naissance de (NOM)?

Pcndant combicn de mois apres la naissance de (NOM) n'avez-vous pas cu de régles?
Avez-vous repris les rapports sexucels depuis la maissance de (NOM)?

Pendant combicn de mois aprés la naissunce de (NOM) n’avez-vous pas cu de rapports sexucls?
Avez-vous allaité (NOM)Y?

Pourquoi n"avez-vous pas allaité (NOMY?

Combicn de lemps aprés sa naissance avez-vous mis (NOM) au sein pour la premiére fois?
Allaitez-vous encorc (NOM)?

Combicn de fois avez-vous allaité la nuil derniére entre Ie coucher et lever du soleil?
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533

534

536

537

539

540

542

545

546

547

548

Combien de fois avez-vous allaité hier, pendant les heures de jour?

A n’importe quel moment hier ou la nuit demidre avez-vous donné 3 (NOM) une des choses
suivantes:

Eau?

Eau sucrée?

Jus?

Thé?

Infusion?

Lait cn boite pour bébé?

Lait frais?

Lait ¢n boitc ou cn poudrc?
Autres liquides?

Aliment solide ou en bouillic?

Pendant combien de mois avez-vous allaité (NOM)?
Pourquoi avez-vous arrélé d’allaiter (NOM)?

Avcz-vous déja donné & (NOM) dc 1'cau, ou quelque chose d’autre & boire ou @ manger (autre quc
l¢ 1ait matemel)?

Combicn de mois avait (NOM) quand vous avez commencé 3 lui donner les choses suivanics de
facon réguliere?;

Lait en boftc ou lait autre que le lait matenel?

Eau?

Autres liquides?

Aliment solide ou cn bouillie?

{NOM) a-t-il/cllc bu quelque chosc au biberon, hier ou 1a nuit demiére?
Avez-vous jamais allaité (NOM) au scin?

Pcndant combien de mois avez-vous allailé (NOM)?

Pendant combicn de mois apres la naissance de (NOM) n'avez-vous pas cu de reégles?

Pendant combicn de mois aprés 1a naissance dec (NOM) n'avez-vous pas cu de rclations scxuclles?

SECTION 5B: VACCINATION ET SANTE

552

553

355

Avez-vous unc carie de vaccination de (NOM)?
SIQUI: Puis-je la voir, 8°il vous plait?
Avez-vous jamais cu unc carte de vaccination pour (NOM)?

(NOM) a-t-ilfelle regu des vaccinalions qui ne sont pas inscrites sur cette carte?
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556 (NOM) a-t-il/clle jamais regu de vaccination pour lui éviter d’altraper des maladies?
557 §’il vous plait, dites-moi si (NOM) a regu une des vaccinalions suivantes:

Une vaccination du BCG contre la tubercuiose, ¢’est-a-dire unc injection dans 1'épaule gauche qui
a laissé une cicatrice?

Une vaccination contre la polio, ¢’est-a-dire des goutics dans la bouche?

SI OUIL: Combicn de fois?

Une injection contre la rougeole?
560 {NOM) a-t-il/elle cu de la fievre & un moment quelcongue dans les 2 demniéres semaines?
561 (NOM) a-t-ilfelle souffert de la toux & un moment quclconque dans les 2 dernidres semaines?
562 {NOM) a-t-il/elle soufTert de la toux dans les derniéres 24 heures?
563 Combicn de jours (a duré la toux/depuis combien de jours dure la wux)?

564 Quand (NOM) éLait malade avee la toux, respirait-il/elie plus rapidement que d'habitude avec un
soufflc court et rapide?

566  Est-ce que quelque chose a é1¢ donné pour trailer ka ficvrefioux?
567  Qu'est-ce qui a é1é donné pour trailer la figvie/loux!
Quelque chosc d’autre?
568 Avez-vous demandé des conseils ou un traitement pour la iévre/toux?
569 O avez-vous demandé des conscils ou un traitement?
A quelqu'un d’aulre?
570 (NOM) a-t-il/cllc cu la diarrhée durant les deux demiiéres semaines?
572 (NOM) a-t-tl/elie cu la diarrhée durant les demiéres 24 heures?
573 Combicen de jours {(a duré la diarrhée/depuis combicn de jours dure la diarrhée)?
574 Y avait-il du sang dans les selles?
576 Quand (NOM) avait la diarrhée, avez-vous changé lc nombre d’allaitements?
577 Avcz-vous augmenté ou réduit le nombre de rations, ou avez-vous arrélé compiélement?
578 (En dehors du [ait matemel) lui avez-vous donné & boire 1a méme quantité qu'avant la diarrhée, plus,

ou moins?
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579

580

581

582

584

585

591

594

595

596

598

Est-¢c que quelque chose a ét¢ donné pour traiter la diarthée?

Qu’est-ce qui a été donné pour traiter la diarrhée?

Quelquc chosc d'aulre?

Avez-vous dcmandé des conseils ou un traitement pour la diarrhée?

Ou avez-vous demand¢ des conscils ou un traitcment?

A quclqu’un d’autre?

(NOM) a-t-il/clle regu un sachetl d’oralyte quand ilfcllc avail la diarrhée?
Pendant comhicn de jours (NOM) a-t-il/elic regu le sachet d'oralyie?

(NOM) a-t-ilfelle regu un liquide recommandé par le personnel de santé et préparé A la maison avee
unc solution d’cau salée ou sucrée quand ilfelle avait la diarrhéc?

Pendant combicn de jours (NOM) a-t-il/clle requ e liquide préparé avec unc solution d’cau salée ou
sucréc?

Avez-vous déji entendu parler d'un produit spécial appelé sachct d’oralyte que vous pouvez obienir
pour le traitcment de 1a diarrhée?

Avez-vous déji vu un sachet comme celui-ci auparavant?

Avcz-vous déja préparé une solution avee un de ces sachets pour Lraiter la diarrhée pour vous-mémce
ou guelqu’un d’autre?

La demiere fois que vous avez préparé un sachet d’oralyte avez-vous préparé oul le sachel en ung
fois, ou sculement unc partic du sachet?

Combicn d’cau avez-vous ulilis¢ pour préparer un sachel d’oralyte 1a derniére fois quc vous ’avez
fait?

Qb pouvez-vous obtenir Ie sachet de (NOM LOCAL)?
INSISTER: Nullc pant ailleurs?

Q0 avez-vous appris A préparer Ic liquide recommandé ¢t Fait 4 1a maison avee (INGREDIENTS
RECOMMANDES) quc vous avez donné 3 (NOM) quand il/clle avait 1a diarrhée?

SECTION 6: MORTALITE MATERNELLE

601

602

Maintenant, je voudrais vous poscr quelques questions & propos dc vos [réres et socurs, ¢’cst-A-dire
les enfants de votre propre mere, 5°il vous plaft, donnez-moi Ic nom de 10us vos {réres et socurs qui
vivent avee vous, qui vivent ailleurs ou qui sont déeédés.

Quel nom a é1é donné & votre Tere ou socur né le Ter (né aprés NOM)?
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603

604

605

606

607

608

609

610

611

612

613

615

616

614

615

616

617

(NOM) cst-il/elle de sexe masculin ou [éminin?

Est-cc que (NOM) est cncore en vie?

Qucl dge a (NOM)?

Est-ce que (NOM} cst ou a éié marié(c)?

Combicn d'années y a-t-il que (NOM) est décédé(c)?

Quel dge avail (NOM) guand ilfelle est déeédé(e)?

Est-cc que (NOM) a é1¢ marié(e)?

Est-ce que (NOM) éait enceinte quand clle est déeédée?

Est-ce que (NOM) est décédée pendant un accouchement?

Est-ce que (NOM) est décédée dans les 2 mois suivant la fin d’une grossesse ou d'un accouchement?
Est-ce que le déces de (NOM) était en rapporl avee la grossesse/suile de 1’accouchement?

Dc quoi (NOM) cst-cllc morte?

Combicn de grossesses a cu (NOM) (y compris cellc au cours/h Fa suite de laguelle elle est déeédée)?

Je voudrais Etre stire davoir bien compris. En oul, votre mére a donné naissance i enfants y
compris vous?

Parmi vos fréres, sont décédés?

Parmi vos socurs, sont déeédécs?

Y a-L-il unc ou plusicurs de vos socurs (de votre propre mére) ayant plus de 14 ans qui vit dans ce
ménage”

SECTION 7: PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

703

704

VOIR 326:

PAS ENCEINTE OU PAS SURE: Maintcnant, j'ai quelques questions au sujet de 1’avenir.
Youdricz-vous avoir (unfautre) enfant ou préférericz-vous ne pas avoir d’(autres) enlants?

ENCEINTE: Maintenant jai quelques questions au sujet de avenir, Aprés 'enfant que vous
atiendez, voudricz-vous avoir un autre enfant ou préféreriez-vous ne pas avoir ¢’ autres enfants?

VOIR 324;:
PAS ENCEINTE OU PAS SURE: Combicn de lemps voudricz-vous atiendre a partir de mainienant

avant la naissance d’(un/autre) enfant?
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706

707

708

705

710

711

712

713

ENCEINTE: Combien de tlemps voudricz-vous attendre aprés la naissance de 1’enfant que vous
attendez et avant la naissance d'un autre enfant?

VOIR 326:

PAS ENCEINTE OU PAS SURE: Qucl dgc voudricz-vous que votre plus jeunc enfant ait atleint
quand votre prochain enfant naitre?

ENCEINTE: Qucl dgc voudricz-vous que 1’enfant que vous atiendcez ail atteint quand votre prochain
enfant naitre?

Dans votre situation actuelle, si vous avicz & I¢ refaire, pensez-vous que (vous/votre mari) prendriez
la méme décision d’étre siérilisé(c}?

Regrettez-vous que (vous/votre mari) (ayez/ait) cu 'opération pour ne (pas/plus) avoir d’enfant?
Pourquoi le regretiez-vous?
Avez-vous déj discuté avee votre mari du nombre d’enfants que vous voudricz avoir?

Penscz-vous que votre mari souhaite le méme nombre d’cenflants que vous, en veut davantage ou
moins que vous?

VOIR 317:

A UN/DES ENFANT(S) VIVANT(S): Si vous pouvicz reccommencer a partir de 1I’époquc ou vous
n"avicz pas d’cenfants, ¢t si vous pouviez choisir cxactement e nombre d’enfants & avoir dans toule
volre vic, combicn voudricz-vous cn avoir?

N’A PAS D’ENFANT VIVANT: Si vous pouvicz choisir cxactement lec nombre d’enfants & avoir
dans toute volre vic, combien voudricz-vous en avoir?

D’aprés vous que! cst e meilleur intervalle en mois ou cn années cntre la naissance d’un enfant ct
la naissance de I'enfant suivant?

SECTION 8: CARACTERISTIQUES DU CONJOINT, RESIDENCE ET ACTIVITE
PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

802

803

804

805

807

808

Est-ce quc volre (demicr) mari a fréquenté I'école?

Quel est Ic plus haut niveau d’études qu’il a atteint: primaire, secondaire ou supéricur?
Qucllc st la demidre (classe/année) qu’il a achevée i ce niveau?

Quel cst (€tait) le genre de travail principal de votre (dernier) mari?

Est-cc que votre mari (travaille/travaillait) principalement sur sa terre ou celle de sa [amille, ou est-ce
qu’il (louc/louait) 1a lerre ou est-ce qu'il (travaillc/travaillait) sur la terre de quelqu’un d’autre?

Depuis Janvicer 1986 avez-vous vécu dans unc scule ou dans plusicurs localités?
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810

81t

812

813

814

B15

817

820

821

822

825

826

En quel mois et quelle année vous étes-vous installée & (NOM DE LA LOCALITE DE
L’ INTERVIEW)?

Quand vous étcs-vous installée A (LIEU DE RESIDENCE EN JANVIER 1986)7

La locatité d’ol vous venicz éil-clle une grande ville, une ville ou érait-ce A la campagne?

Je voudrais vous poser quclques questions i propos du travail.

En dchors du travail domestique, travaillez-vous acluellement?

Commc vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequcl ¢lics sont payéces en argent ou en
naturc. D’autres vendent des choscs, ont ung pelite affaire ou travaillent dans les champs ou dans
Paffaire de la famille,

Faites-vous actuellement un travail de ce genre?

Avez-vous travaillé depuis Janvicr 19867

Quelle est (Etait) votre (plus récente) occupation? Clest-d-dire, quel genre de travail failes-vous
(faistcz-vous)?

Je vois que vous travailliez en Janvier 1986,

Quand aviez-vous commencé ce travail?

Je vois que vous ne travaillicz pas en Janvier 1986.

Avcz-vous travaill¢ avant Janvier 19867

Quand avez-vous lerminé votre demier travail avant Janvier 19867

Pendant que vous travaillez, avez-vous habituellement (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA
MAISON) avec vous, L'avez-vous quelquelois avee vous ou jamais avee vous?

Qui s’occupe habitucllicment de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A I.A MAISON) pendant que
vous travaillez?

SECTION 9: TAILLE ET POIDS

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL HOMME

SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

102

103

104

En quel mois ct quelle année étes-vous né?
Quel dgce avicz-vous & votre demicr anniversaire?

Avez-vous [téquenté 1'école?
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105

106

107

108

109

110

111

112

Quel cst te plus haut niveau d’éludes que vous avez atteint: primaire, secondaire ou supéricur?
Quelle cst la dernigre (classe, année) que vous avez achevée a ce niveau?

Quecl cst volre travail principal?

Etes-vous actucllement célibataire, marid, veul ou divored?

Combicn d’épousces avez-vous actucllement?

Avcz-vous I'intention de prendre une autre (d’autres) épousce(s)/femme(s) dans I'avenir?

En quel mois ct quelle année avez-vous é1é marié pour la premidre fois?

Quel dge avicz-vous quand vous vous Eles marié la premigre [ois?

SECTION 2. CONTRACEPTION

201

202

Mainicnant, je voudrais vous parler de la planification lamiliale, ¢’est-2-dire les dilférents moyens
ou méthodes qu’un couple peut utiliser pour retarder ou éviler unc grossesse. De quels moyens ou
mdéthodes averz-vous entendu parler?

Avez-vous déja cntendu parler de (METHODE)?
PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule (ous les jours.

DIU/STERILET Certaines femmes ont un siérilet ou un dispositil intra-uiérin que le médecin ou
I"infirmigre leur place dans I'utérus.

INJECTIONS Certaines (emincs regoivent unc pigiire par un médecin ou une infirmiére pour éviter
de tomber enceinte pendant plusicurs mois,

SPERMICIDES: DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE Certaines femmes s¢ mettent 3 Iintérieur du
vagin unc ¢ponge, des comprimés cilervescents, un diaphragme, de la geléc ou de la eréme avant Ics

rapporls scxuels,

PRESERVATIF/CONDOM Cecrlains hommes mellent un préservatif (unc capote anglaise) pendant
les rapports sexucls.

STERILISATION FEMININE/LIGATURE DES TROMPES Ceraines femmes subissent unc
opération pour ne plus avoir d'enlants,

STERILISATION MASCULINE/VASECTOMIE Certains hommes subissenl unc opération pour
ne plus avoir d’enfants.

CONTINENCE PERIODIQUE/OGINO Certains couples évitent d’avoir des rapports sexuels
cenaing jours du cycle pendant lesquels la fernme est plus susceptible de tomber enceinte,

RETRAIT/COIT INTERROMPU Certains hommes font atiention ¢t se retirent avant ’éjaculation,
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203

205

206

208

209

210

211

212

AUTRES METHODES Avcz-vous cniendu parler d'autres moycens ou méthodes que des femmcs
ou dcs hommes peuvent utiliser pour éviter la grossessc?

Avez-vous déjh utilis¢ (METHODE)?

Avcz-vous jamais, vous ou voure (vos) ¢pouse(s), ulilisé ou ¢ssayé un moyen quelconque pour
retarder ou éviter une naissance?

Qu’avez-vous fuil ou utilisé?

En cc moment, vous ou votre (vos) épousc(s), fuilcs-vous quelque chose ou utiliscz-vous une
méthodc pour éviler unc naissance’?

Quclle méthode utilisez-vous actucllement?

Avcz-vous, vous ou volre (vos) épouse(s) I'intention d’utiliser une méthode pour éviterunc naissance
dans 1'avenir?

Quctle st la principale raison pour lagquelle vous n'avey pas 1'intention d’utiliser une méthode?

Quelle méthode préférericy-vous utiliser?

SECTION 3: PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

301

302

304

305

306

307

308

309

310

Avcz-vous des enfanits?

Combicn dc gargons avez-vous?

Combicn de fitles avez-vous?

Voudricz-vous avoir un (d’autres) enfants(s) ou prélérericz-vous ne pas avoir d autre(s) enfant(s)?

Penser-vous que votre (vos) épousc(s) approuve(nilcs couples qui utilisent une méthode pour éviler
unc naissancc?

Combicn de fois avez-vous parlé avec volre (vos) ¢pouse(s) de ce sujet au cours de 1’année demigre?
Avez-vous déja discuté avee votre (vos) Epousc(s) du nombre d’enfants que vous voudriez avoir?

Penscz-vous que votre (vos) épousc(s) souhaite(nt) avoir le méme nombre d’cnfants que vous, en
veut {vculent) davantage ou moins que vous?

Etes-vous pour ou contre la diffusion d’informations sur le planning familial 2 la radio ou 2 la
télévision?

En général, approuvez-vous Ics couples qui utilisent une méthode pour éviler la grossesse?
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311 VERIFIER 108

CELIBATAIRE ET/OU PAS D’ENFANTS VIVANTS: Si vous pouvicz choisir exactement le
nombre d’enfants & avoir durant toute votre vie, combien voudricz-vous en avoiren tout?

A DES ENFANTS VIVANTS: Si vous pouvicz recommencer 4 partir de 1'époque ou vous n’aviez

pas d’enfants, ct si vous pouvicy choisir exactement Ie nombre d’enlants & avoir durant toutc votre
vie, combicn voudricz-vous ¢n avoir cn toul?
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ENOUETE NATIONALE SUR LA POPULATION ET LA SANTE (ENPS Ii}

FEUILLE DE MENAGE

IDENTIFICATION

1 - PROVINCE QU PREFECTURE :.....oovoirceeciriinr i ises et ren s son e sesarsasosasesassseenas
3 - MUNICIPALITE : Centre Autonome/Commung RUTAIB ..ccvv e iearonmnssnessssssansisaions
5 -NUMERQ DE L'UNITE PRIMAIRE : ... eecsemee st e
6 - NUMERO DE L'UNITE SECONDAIRE : ..ottt et srer e sen e sse s

8 - RABAT-CASA/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE ..........cerivteaercrnermstsieenssecs s

(Rabat-Casa : 1, grande. ville : 2, ville : 3, campagne : 4)

10 - ADRESSE DUMENAGE : ..ot ittt st en s st e s nsse

L]

VISITES D'ENQUETRICE

1 2

VISITE FINALE

10- DATE DE LA VISITE

11 - NOM ENQUETRICE

12 - RESULTAT®

JOUR

MOIS

ANNEE

CODE ENQ.

RESULTAT ||

13- PROCHAINE  A-DATE
VISITE : B-HEURE

NOMBRE TOTAL
DE VISITES

“ CODES RESULTAT :

1 REMPLI

2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQ. COMPET. A LA MAISON

I MENAGE ABSENT

4 DIFFERE

3 REFUSE

6 LOGEMENT VIDE QU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE

7 LOGEMENT DETRUIT

8 LOGEMENT NON TROUVE

9 AUTRE .....oooreee...
(PRECISER)

TOTAL
DANS LE
MENAGE

TOTAL DES
FEMMES
ELIGIBLES

N° LIGNE DE
LENQUETE
POUR LA
FEUILLE MENAGE

NOM
DATE

CONTRCLE TERRAIN CONTROLE BUREAU

SAISI PAR CODE
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CODES A

N I QUESTIONS ET FLTRES I
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FONTANE PUBLIQUE .. . . . .. ... 12
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PUTS PUBLIC ... ... . .. . 22
EAU DE SURFACE
SOURCE I B
RIVIERE/ALISSEAL .32
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" RECISER)
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QUESTIONS ET FLTRES

cay LSl Sladl g pSaie con e Jlati

PRNCIPAL MATERIEL DU PLANCHER.

ENREGISTRER LOBSERVATION.

‘. 'u'

CODES
e —
PIECES

PLANCHER NATUREL
TERAE/SABLE ......
BOUSE..... ...

PLANCHER SOMMAIRE
PLANCHES ENBOIS ...........

PALMESBAMBOUS .............
PLANCHER FINI

PARQUET QU BOIS CIRE ., S
BANCE DE VINYLE QU ASPHALTE . .. ...

PASSER
A

CARRELAGE. MOSAIOUE ...........
CIMENT . ...
MOQUETTE ...
(PRECISER)
24 ) . . . QU NON
Pt saie Il G pSuie aaly b OF 5D BICYCLETTE e el 2
balSss — | woevememoroeveeme .y 2
Siliaga Ty oshese = VOITURE .. 12
Jaiyayh —
25 DALLE oo st
F ol a8 A Gladt JUo il glas L] PLANCHES/ROSEAUX BRANCHAGES
ENOUITS DE TERRE ... oo 2
PLANCHES/ROSEAUX BRANCHAGES
SANS ENDUITS DE TERRE 3
TOLESBIDONS .. ........... .
PLANCHES/TUILES 5
AUTRES s
A PRECISER
N
2 PRCPRIETAIRE ..o §
Ty il Yy wllle e L Sl B | ocaTame 2
- USAGE GRATUIT ... .2
13 [ L&IS' -
A= AUTRE ... "
{A PRECISER)
I
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ENQUETE NATIONALE SUR LA POPULATION ET LA SANTE (ENPS II)

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME

IDENTIFICATION

1 - PAOVINCE OU PREFECTURE ...t rnsnsmasssms it sessscsensimsnssassnssses

3 - MUNICIPALITE : Centre Autonome/Commung RAUraig .......cceeeeeeceec e eereeeees s seseenns

G- CENTRE ©uoeve v vesrvrsv v reneens

5 - NUMERO DE L'UNITE PRIMAIRE : ......

6 - NUMERO DE L'UNITE SECONDAIRE : .........c.cooce.....

8 - HABAT-CASA/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE ......corerrvurcseenineirinemmnicssemssccnenn

(Rabat-Casa : 1, grande. ville : 2, ville : 3, campagne ; 4)

10 - ADRESSE DU MENAGE : ...ttt et conis s s sem sttt e

11-NOMETN°DELIGNE DE LA FEMME : ..........cooomvecccniccmsenrtsemeresssssscscsscesssonarenes

VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
10-DATEDELAVISITE s formenevssnne oo JOUR
MOIS
ANNEE
11-NOM DE LENQUETRICE  |ewererremrmvenune Joosssosmrcemmmmimerecc o, CODE ENQ.
12 - RESULTAT" RESULTAT ]

13- PROCHAINE  A-DATE
VISITE : B-HEURE

NOMBRE TOTAL

DE VISITES

]

* CODES RESULTAT :

1 ENTIEREMENT REMPLI
2 PAS A LAMAISON

4 REFUSE

5 PARTIELLEMENT REMPLI

3 DIFFERE 6 AUTRE ..ot
{PRECISER)
CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU SAISIPAR CODE
NOM Lo Lo frereim e
DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE LENQUETEE PASSER
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER Q. 4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE NEST
PAS RESIDENTE

L'ENQUETEE EST RESIDENTE

O
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A
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QUESTYONS ET FILTRES

Sl b a1 (QlST) WU ey s S
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INSCRIRE "0* POUR TOUS LES MOIS LAISSES EN BLANC A LA COLONNE 1 DU CALENCRIER
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INJECTIONS . 03
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STERILISATION FEMINIE ..... 08~
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AUTRE 10 L., 411
(PRECISER)
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VISITE A DOMICILE ..
EGUIPE MORILE

SECTEUR PRIVE
AMPE
CLINKQUE .......
PHARMACIE ...,
MEQECINSAGE FEMME ...
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INJECTIONS ..o ] »423
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CONTINENGE PERIODIQUE ... o8
AETRAIT m]—:-dzﬁ
S I
a1e cosa ) S Jy ad leaais iy U1 cBylI) OU 1
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INSCRIRE LE CODE DE LA STERRLISATION DANS LA CASE (U MOIS DEL'NTERVIEW A LA COLONNE 10U CALENDRIER ET A CHAQUE MOIS
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VERIFIER 415

A ETE STERLISEE} UTILISE ACTUELLEMENT UNE

AUTRE METHODE
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¢ 3, i
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Lladt (e i)

§ Lo lais I

{NOM DE L'ENDROIT)

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC
MATERNITE ..
CENTHE DE SANTE
DISPENSAIRE
VISITE A DOMICILE
EQUIPE MOBILE ....

SECTEUR PRIVE

CLINIQUE
PHARMACIE
MEDECINGAGE FEMME
AUTRE PRIVE
PARENTEAMIE ......ooocc e ovssassesssrssssenes k1l
QABLA ...
AUTRES

(PRECISER)
L R
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»426

dls g gt 2L @il Jlp dlead Jladd
T Lt ligt

St MOINS DE DELX HELIRES, INSCRIAE EN MINUTES. ALITREMENT
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FACILE
DIFFICILE
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f oAl ala 9—‘- Ralasios ""Jm-:moDEACI'UEI.LEMS

RECOMMANDATION DES

AGENTS DU PLANING FAMILIAL ..o 01
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MARI DESAPROUYE
EFFETS SECONDAIRES
PROBLEME DE SANTE ..
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cout
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VERIFIEA 415 eT 421

ELLEM, EST STERILISE AVANT JANVIER 1968 G

NIELLE NILLY
STERLISE ELLE/L EST STERLISE APRES JANYIER 1088 | =

u

o INSCRIRE LE CODE DE Lk METHODE DE 415 DANS LA CASE DU OIS ACTUEL A LA COLONNE 1 DU CALENDRIER

" DETERMINER ALORS QUAND ELLE A COMMENCE A UTRISER CETTE METHOOE CETTE FOIS-CI. INSCRIRE LE
CODE DE LA METHODE DANS LA CASE DE TOUS LES MOIS TUTIUISATION.

EXEMPLES DE QUESTIONS : 3 iq,l.l_a u ’ 3.:_;[:;.” lia [ U':'-'J'-' Al -

allaly¥y asl L S A Y p I Ll WY ey dale pdyd cidy -

ol b L Lata o2 a5 Sl b

UTWLISEZ LE CALENDRIEA POURA DETERMINEA LES PEAIODES PRECEDENTES DUTILISATION ET DE NON-UTILISATION,
EN PARTANT DE L'UTILISATION LA PUUS RECENTE ET EN ALLANT JUSOUPEN JANVIER 1084,

UTILISEZ LE NOM DES ENFANTS, LES DATES DE NAIBSANCE ET LES PERIODES DE GROSSESSE COMME POINTS DE
REPERE.

POUR CHAQUE MOIS A LA COLONNE 1, INSCRIRE LE CODE OE LA METHODE OU "0° POUR NON-UTILISATION.
A LA COLONNE 2.INSCRIRE LE CODE DE DISCONTINUITE A COTE DU DERNIER MOIS DrUTILISATION.

LE NOMBRE DE CODES INSCRITS A LA COLONNE 2 DOIT ETRIE LE MEME QUE LE NOMBRE D'INTERRUPTIONS
DE LUTILISATION DE LA CONTRACEPTION DE LA COLONNE 1.

DEMANDER POURCUO! ELLE A ARRETE UTILISER LA METHODE. $1 UNE GROSSESSE A SUIVI, DEMANDEZ St ELLE EST
TOMBEE ENCEINTE SANS LE YOULOIR PENDANT QU'ELLE UTILISAIT LA METHODE, OU) 51 ELLE A ARRETE DELIBREMENT
POUR TOMBER ENCEINTE.

EXEMPLES DE QUESTIONS : t Al Bl dala 20 AT S0 S0 -
COLONME 1: t dalallis a gidt
¢ Lalall ’:"‘&ﬂ’i'“-r-'f"'-"-’:“ -
COLONNE2: ¢ Lgppali douw ule oM eily by il JUo Ak Jlasd -
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AL (LaMéthode) ,Lasludt (AZiy b ¥y (LaMéthode) Lo cily oitoa Lo bl =
$1 ELLE A ARRETE DELIBREMENT POUR TOMBER ENCENTE, DEMANDEZ: ¢ -1 Dl 2 il Yy (gul s
1V;L..4Ln,...=.l;,.v.yifdl.-..:.(ummnde),.,:u.,; P

ET INSCRIRE 0" POUR GHACUN OE CES MOKS A LA COLONNE 1.
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PAS DE METHODE UTILISEE
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SECTION 5A : SANTE ET ALLAITEMENT

VERIFER 323
UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANV, 1508 DEPUIS JANVIER 1986 [(}— > (PassER A s
o0 NSCRIRE LE MOM, LE N* DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHACUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1580 DAMNS LE TABLEAL.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANGES, COMMENGER PAR LA DERNIERE NAISSANCE, (S1L Y A PLUS DE TROIS
NAISSANCES. UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).
Ne DE LIGNE
DE LA Q. 112
DERNIERE NAISSANCE AVANT.DERNIERE NAISS. AY. AYANT.-DERNIERE NAISS.
vorQ. 312 NOM... v | NOWA NOM
AQ. 317 VIVANT necensq VIVANT ;] DECEDE |__r] VIVANT L_F! oecene?
50 — Ula oS A cdyll G ACEMOMF_NTLA S | AcEmMEmu 1,]A CE MOMENT-LA .
b Ll S Al (PASSER A 505) « —1 {PASSER A 505) < —— {PASSER A 505) o
iyl ol Wia
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¥y dar e ,.’LL.-’- Ll X
I gl Sl LS [NevouamPus L NEVOULAIT BLUS . ..o 3| NE VOULATT PLUS .3
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et adpdl o Ja 2l [MOIS 1 WIS ..o oo 1 LY o L S — 1
1 g b,
ANNEES ... 2 ANNEES ... e 2 ANNEES ... 2
NEP oo 98 | NSP... 998 |NSP %8
508
(NOM) ot Uala =X ‘,L. PROFESSIONNEL DE SANTE | PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE
aly ot e Sin B MEDECIN ..o s A} MEDECIN ..o A| MEDECIN
t ol lia la | SAGE FEMME ... SAGE FEMME .. B | SAGE FEMME.
INFIRMIERE oG | NFAMIERE .| WRRMIERE
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADH- ACCOUCHEUSE {TRADI-
TIONNELLE) FORMEE ... D | TIONNELLE) FORMEE .............. D | TIONNELLE) FORMEE w.ocro..coooc D
SO, ACCOUCHEUSE TRADH ACCOUCHEUSE TRADH ACCOUCHEUSE TRADS-
Togaid Sl - | TONNBLLE . TIONNELLE ..o e | TIONNELLE} s E
L R N7~ L T onF ) AJTRE ... F [auTRE F
(PRECISER) {PRECISER) {PAECSER)
ENCERCLER TOUTES PERSONNE ... . . ..G,| PERSONNE ... il G| PERSONNE ... ... L
LES PERSONNES VUES. (PASSER A 508) < (PASSER A 509 « _ (PASSER A 509) . _.._J
508
ST RE LY TS Sgrolr) [« T 1| O s 1|out ... 1
C—adl i s NON ... 2 [NON 2
NSP ... BINSP oo 8
507
o= Ja 2l Do Jaadd
t Ula o 53 e di
S e O e 88| NP e DA NP @
- e e e o Jl
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t — Wl NSP e 98| NSP
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DERNIERE NAISSANGE

NOM

AYANT-DERMIERE NAISE,

AY. AYANT-DERNIERE NAISS.

w | S Bl 2 A Sl
Y A el
LI el yasle gyl
sio | s S e e Jla2
{Llall) Wil
NOMBRE .........cooovveeeeeorennn e D /‘
RSP .ot essesersesrsre ]
51t
A DOMICILE A DOMICILE A DOMICILE
. 3uly coi | PROPREMAISON.. A1 | PHOPRE MAISON ...l | PROPRE MAISON ... 1
v AUTRE MA(SON AUTRE MAISON ..o 12| AUTRE MAISON .. 12
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC ............ccoovreviie Fa HOPITAL PUBLIC ........covrerrereecs 21
MATERMITE ... i 22 MATERNITE ..o 2
MAISON DACCOLUGHEMENT .. .23 MAISON TACCOUCHEMENT .23
AUTRES .o o 24 BUTRES et N
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
CLINIOUE ....... CLINKILE ......... CLINIQUE
AUTRES ..... receraerrernas 41
{PRECISER) [PRECISER) (PRECISER)
e dld oS -
512 t R el i
ammly V"= el Aty — | PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE
' t . ai| MWEDECIN ... MEDECIN
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INFIRMIERE .............coooeroectteisonnrainns [+ INFIAMIERE .............cccoooverccerernrennn @ INFIRMIERE ... et ©
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ACCOUCHEUSE (TRADH ACCOUCHEUSE (TRAD!- ACCOUCHEUSE (TRAD:
NSISTER SUR LE GENRE TIONNELLE) FORMEE ................D TIONMELLE) FORMEE .............0 | TIONNELLE) FORMEE .........n. D
DE PERSONNE ET ENCERCLER ACCOUCHEUSE TRAD- ACCOUCHEUSE TRADE ACCOUCHEUSE TRAD-
 TOUTES LES PERSONNES CTEES, | TOMNELLE oo TIONNELLE ...
{PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE ..H PERSONNE .......corecernreremeceH  [PERSONNE ....coviiriscreorssanas H
Lo JuS oa alps 2l
513 LS IR P QL
ATERME -.ooeooeocecmercisncrnnnnd | ATERME oo 1 {ATERME ..o
PREMATUREMENT _...............? | PREMATUREMENT ...corimerrsr 2 |PREMATUREMENT ... 2
NSP e e e e e 8 | ROt N 1., - | OO OO R ]
514 1 Ldeaadly pudy S| our. v | ow.. -t |our, 1
NOM e 2 NON e e 2
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DEANIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AY. AVANT-DERMIEAE NAISS
Lo Lo T IR | © s ¥ A
m
515
N T s P T L T o — 1 | TRESGROS ..o | | TRES GROS . 1
peals ¥y wdle e | PUUS GROS QUE PLUS GAOS QUE PLUS GROS QUE
¥y gyt dhuaa Ty .yt | LAMOYENNE . LA MOYENNE ... LA MOYENNE
fudly daes | MOYEN ............. MOYEN ......... 3
PLUS PETTT QUE PLUS PETIT QUE PLUS PETIT QUE
LA MOYENNE . LA MOYENNE LA MOYENKE ... .
TRES PETTT ., TRES PETIT .. .5 |TRES PETIT .. .5
NSP ... NSP 5 |nsP .
518
Olpadl A (L8) s GEUL QUL s 1| QUL et |OUL )
t {2} = ’J..
NON . ... ... 2al NON e 2 [NON e e i 2
(PASSER A 518) <__T (PASSERA520|<—J
517 T (0) oS el
KILOGRAMMES ... DD KILOGRAMMES ... ... ... DD KILOGRAMMES ... BD
L Hl
NSP 98 | NsP .88 INSP .. 88
{PABSER A 520) [PASSER A 520y
il (PASSER A 520) —1]

519 INSCRIRE X" DANS LA COLONNE 3 DU CALENDRIER ROUR LE MOIS SUNYANT 1 E MOIS DE NAISSANCE, ET POUR CHAGUE MOIS JUSGU AU

MOIS ACTUEL (OU JUSQU A LA GROSSESSE ACTUELLE). (PASSER A 521}

s _-,J_L,vj_. s e J[____-_] NSCAIAE X" DANS LA COLONNE 3 QU CALENDRIER POUR LE NOMBRE DE MOIS OU |LES REGLES
u'ﬁl..r sla i e SOMT ABSENTES EN COMMENCANT PAR LE MOIS SUIVANT LE MOIS DE NAISSANCE.
L _,._.:JI S S1MOINS [MUN MOIS, SANS REGLES, INSCRIAE 0" DANS LA COL. 3 POUR LE MOIS SUNVANT
LE MOIS DE NAISSANCE.
¥4
VOIR 326 ; PAS ENCEINTE
ENCEINTE QU
FEMME ENCEINTE ? PAS SURE I,;_]
L_lJ (PASSER A 524)
-
v
sz (NOMY ..o el e
yle iy ou \
Ty (PASSER A 524) «———)
[*] INSCRIAE "X* DANS LA COLONNE 4 [(H) CALENDRIER POLIR LE MOIS SUIVANT LE MOIS OE NAISSANCE

.~

a2

ET POUR CHAQUE MOIS JUSQLIAL MOIS ACTUEL
{PASSER A 525)
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524

INSCRIRE "X" DANS LA COL. 4 DU CALENDRIER POUR LE MOIS SANS RELATIONS SEXLIELLES EN
COMMENCANT PAR LE MCIS SUIVANT LE MOLS DE NAISSANCE,
S| MOINS D'UN MOIS SANS RELATIONS SEXUELLES, INSCRIRE *0" DANS LA COL. 4 DU CALENDRIER
POUR LE MOIS SUIVANT LE MOIS DE NAISSANCE.

-

MNSCRIAE *J* DANS LA COLONNE 5 DU CalL ENORIER POUR LE MOIS SUVANT LE MOIS OE MAISSANGE.

7
Prdaihy jle S | MERE MALADE/FABLE ...... ........... MERE MALADEFABLE ..............cco.c.... MERE MALADEFABLE ... . ...
f L5l | ENFANT MALADE/FAIBLE . ENFANT MALADE/FAIBLE ENFANT MALADE/FAIBLE
ENFANT DECEDE ............. ENFANT QECEDE ENFANT DECEDE
PROSLEME DE SEIN PROSLEME DE SEMV PROBLEME DE SEIN
QEBOUT DESEIN ..o 04| DEBOUT DESEN .....oocoorevverreccc o4 || DEBOUT DESEIN....ccccoomecsscnnne 04
NOM) ..o eeesssssse e et e LAIT INSUFFISANT LAIT INSUFFISANT LAIT INSUFFISANT
TRAVAILLE TRAYAILLE TRAVAILLE
ENFANT A REFUSE . ENFANT A REFUSE ..
AUTRE . ....cov.e. —
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(PASSER A 538) (el (PASSER 4 538) ¢ meme (PASSER A 538) <~
[+ ]
i al 3lp5 e | MMEQTEMENT o 000
M el T 1
S1 MOINS DE 1 HEURE, JOURS ] i
INSCRIRE 0¥ HELIRE, .
SIMOINS DE 24 HEURES.
INSCRIRE DES HEUIRES,
AUTAEMENT, INSCRIRE DES JOURS.
A
VOIR 317 : YIVANT DECEDE
ENFANT VIVANT 7 m
v
(PASSER A 536

vl-—-“)_: Gl A

P o——

(O]

MOIS ACTUEL.

(PASSER A 536)
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81 AEPONSE NON NUMERIOUE. -

SBTER POUR EVALUER LE NOM-
BRE

NOMBRE
CALLATTEMENTS
DENUIT

. ________________________________________________________________________________________________ |

Jast Sl A gl
FTN RN S8

51 REPONSE NON NUMERIQUE. -
SISTER POUR EVALUER LE NOM-
BRE

NOMERE
D'ALLAITEMENTS
DEJOUR

el (L) el 2
g el gy Ll
Dllay lpel vy LK 1
Y S W RS RN
Jl—:J h....gl-. - ‘l‘lﬂ-_‘u.-
= goladl palidl ool
=il Ay dadl Jlo il
- le il Lpla 2
Tt L

VOIR 534 :
NOURRITURE CU LIQUIDE
DONNE HIER

B e Jlaat!

T Uyt

EAU SUCREE ..
THE ...
LAIT EN BOITE BEBE ..
LAIT EM BOITE/POUDRE .
AUTRES LIQUIDES
ALIMENT SOLIDE/
ENBOUNLLIE ..o e

U POUR

RIEN DU TOUT
Pus [
q !

¥ (PASSER A 53%)
{PASSER A 540)

[E e8]

INSCRIRE "X* DANS LA COLONNE 5 DU CALENDRIER POUR LE NOMBRE DE MOIS (rALLAITEMENT,

COMMENCANT PAR LE MDIS SUVANT LE

51 MOINS DUN MOFS [PALLAITEMENT INSCRIRE "0 DANS LA COLONNE § POUR LE MODIS SUNVANT

S—

MOUS DE NAISSANGCE.

NOM

LE MOIS DE NAISSANCE.

MERE MALADEFAIBLE ... MERE MALADEFAIBLE ... ...............01 |MERE MALADEFABLE ... o
V:'J“i b bl S ] ENFANT MALADE/FAIBLE ENFANT MALADE/FAIBLE .. .02 | ENFANT MALADE/FAIBLE ..
1 ] U]--l- L[_D.JI ENFANT DECEDE ENFANT DECEDE ENFANT DECEDE

PROBLEME DE SEIN PROBLEME DE SEIN PROBILEME DE SERV

DE BOUT DE SEIN . DEBOUTOESEN ............cc.cccc.....08 | DEBOUTDESEIN ..o .04
LAIT INSUFFISANT 08 | LAIT INSUFFISANT . LAT NSUFFISANT .
TRAVAILLE .. .08 | TRAVAILLE TRAVAILLE
ENFANT A REFUSE .07 | ENFANT A REFUSE ... ENFANT A REFUSE ...
AGE DU SEVRAGE AGE DU SEVRAGE AGE [V SEVRAGE ...
TOMBEE ENCEINTE ... TOMBEE ENCEINTE ........coccoreceooe...... 08 | TOMBEE ENCEINTE ... 00
A COMMENCE A UTILISER A COMMENCE A UTILISER A COMMEMCE A UTLLISER

LA CONTRACEPTION ..........cococovvrnerar 10 LA CONTRACEPTION ... LA CONTRACEPTION
AUTRE ... 11| AUTRE . AUTRE ...

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
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YOIR 317 :

ENFANT VIVANT ?

Yyl Jig calal i (e
(W) hrks Bl I
“J_'.] IPL.',.‘- Ty bl

t LKL ¥y paiD

AVANT-DERNIERE NAISS,

NOM

AY. AVANT-DERNIERE NAJSS.
NOM

0

¥
(PASSER A 5404

3

v
(PASSER A 540)

w

\j
(PASSER A 540

OUL o sssasssmsmss s e 1

{PASSER A 543) P

o s b O Jlasd
e (L) T i gl

e 7y el JU ale
t UGl Sl b e i

L ]

’ L".JLI‘ IPL. g-":

1 L,mtl Y, daelill LUSLL

S/ MOIN DE 1 MOIS,
INSCRIRE 00"

VOIRNT:

ENFANT VIVANT ?

W Jus WYy

(=) wrdt —wm ot

[RWIES Ty S

JAMAIS DONNE ... oeresreeneve 96

JAMAIS DONNE ...........oooosenseanesern .86
AGE EN WOIS
JAMALS DOMNNE .......ooooeocecererenennnns 96

¥
{PASSERA 543)

AGE EN MOIS ...

AGE ENMQIS ........cconnviinnnienns

JAMALS DONNE. ...................

(PASSERA 543)

JAMAIS DONNE . .......creeveeeeeremr .96

AGE EMMOIS ...

(PASSER A 543)

RETOURNER A 503 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE ; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 544,
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$44 1 VOIR 316 : Y-A-T-IL NAISSANCE EN 1983-84.85 7
o [J von [ »549
v
NCM DE LA DERNIERE NAISSANCE AVANT 1986 . o e
{NOM)
—
545 - 1. - . .
g Yol pady diae Ay OU !
NON 2 —n 4T
S48
¢ Uil — i e o Jlali | vois
547
QL | ,_‘,....‘.t_\L.TV:.LJ,, Lasws o b e JLali | wois

NE SONT PAS RETOURNEES ........ 96

543

36

¢ ellal, pa

VOIR 501 : AUCUNE NAISSANCE DEPUIS JANVIER

PAS AEPRISE ...ooooeoeseeerrrern o 96

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES 1986
DEPUIS JANVIER 1684,

(PASSE A 551)
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SECTION 5B : VACCINATION ET SANTE

L] NOTER LE NOM ET LE N* DE LIGNE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANYIER 1088 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.
(BIL Y A PUJS DE TROIS NAISSANCES, UTLISEZ UN QUESTIONNAIRE BUPPLEMENTAIRE).

N DE LIGNE
DELAQ. 312
DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AY. AVANT-DERNIERE NAISS.
YOIRQ. 312 NOM .o sssnsnsssess e es s | NOM P NOM e e

AQ.a7 VIVANT |;| DECEDE VIVANT [.T_l vmml: DECEDE |;|
I L e

¥
552 dl—u 'r‘,l_{_ll Jasa Gl ] OULVU e Ao | QUL YU oo OULVU oo
Jla Ll (PASSER A 584) < {PASSER A 884} <
OUL NON W e eenieree 2 | OULMONYU s
{PASSER A 558) « {PASSER A 558) «
SIou: Y gatn o oSe 2]y PAS DE CARTE ...c....o.ooooi 3| PASDE CARTE e 3
i Laadl gl Gl {PASSER A 558) < —-]
554
(1) COPIER LES DATES DE
VACCINATIONS POUR CHAQUE
VACCIN A PARTIR DE LA CARTE
{2) INSCRIRE "44" DANS LA
COLONNE “JOUR', 51 LA CARTE
INDIQUE QULPUNE YACCINATION
A ETE FAITE, MAIS LA DATE
NA PAS ETE REPORTEE. JOUR MO  ANMEE JOUR  MOIS ANMEE JOUR  MOIS  ANMEE
eca [:1¢'s] 803 BCG
POLIC 1 P ] P1
POLIC 2 P2 P m
POLIO 3 Py Pa P
0TCoq1 D1 D1 D1
DTCoq 2 02 02 D2
0TCeqd 03 03 D3
ROUGEOLE ROU AOU AOU

a4 s Ay

t QJJI_{II {INSISTER SUR LE TYPE DE {INSISTER SUR LE TYPE DE (INS|S’TER SURLETYPE DE

VACCN ET INSCRIRE “o8” YACCMN ET INSCRIRE w»a- VACCIN ET INSCRIRE "es”

DANS LA COLOMNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES-
ENREQISTRER "OUr SELULEMENT PONDANT AU JOUR EN 554) « PONDANT AU JOUR EM 554} «
$I LUENQUETEE MENTIONME
LE(S) VACCINGS) DU BCQ, NON NOM ..o
UTCoq 1-3, POLIO 1-3 ETAOU e s oo NSP
ROUGEOLE. (PASSER A 558) « {PASSER A 558) «
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DERNIERE NAISSANCE AYANT-DERMIERE NAISS. AY. AVANT-OERMIERE NAISS.

554
t U'.'—"J—"! . . 2
(PASSER A 558) ‘—] {PASSER A 558) <
587 war Slagd SUS i e
toyla
<

e Bl Jls L
- Iy Sl e
W) ST R

¢ Ll Los LT,

lp Jlatdl a2 Ll
Al G s iuks
BRGNS

t pala i Jasl

T Gaaay e Ll

VOIR 317:
VIVANT Q DECEDE VIVANT q DECEDE VIVANT q:] DECEDE
ENFANT VIVANT ? : v v
(PASSER A 560) (PASSER A 560) {PASSER A 560)

V— v v

RETOURNER A 552 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE, OU, S'L N'Y A PLUS DE NAISSANCE. PASSER A 590,

NSP .

581
cala VJII ! 15 o oul 1
YUCRRPE T (1
1 (Aoatli) gl
38
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“

DERMIERE NAISSANCE

NOM

AVANT -DERMIERE NAISS.

AV. AVANT-DERMIERE NAIGS.

s Sl U A Ll 24 A
t(LaDl) WSl pole| MW 2] NON 2
: NSP . s
b a H . . ~
b ol Ll e | ngpg JOURS ..cocmemmssrsmrss e JOURS ....ocvvrmererserom e
TLaxl|
S1MOINS DE 1 JOUR.
WNSCRIAE 0.
o [ubly Lmfll oole o ba] QU 1} OUl 1
e X1 L_AJ-JL' s ol NON . 21 NON 2
NSP . covcvmmsrcss i s | NP [

t

YOIR 560 €T 561 :

FIEVRE OU TOUX ?

AUTRE
q » (PASSER

A 570}

Al ala b odySp By our...Y T
t LSy Sladl 5 aly NON .. W24 NON L 2
{PASSER A 584) < (PASSER A 588) « (PASSER A 588) ¢ ——t
NSP MSP .o 840 NSP e al
il e bl Al acd 0 AT INECTION ..oorcresscnrressnnerreec b | IJECTION .o ercecsmsssensessasersssssenrernees B | IRECTION covrieermesseeccssncessctessensens e
t LanSlly Tloidi| ANTIBIOTIOUE ANTIBIOTIQUE ANTIBKITIGUE
(PRULE OU SIROPY ..o cornrrcren 8| (PRLULE OUSIROP ..o B | PLUEOUSIAOA......c.cro. B
lala =2 o =5 Aly] ANTLPALUDEEN ANTI-PALUDEEN ANTI-PALUDEEN
t gi| PLULEQUSIACPA) ....... C| (PRLULEOU SIROF .... €] PLULE CUSIROR ... .
SIROP CONTRE LA TOUX . 0| SIROP CONTRE LA TOUX . .0 | SIRQOP CONTRE LA TOUX -
AUTRE PRLULE ) SIAOP .E | AUTRE PILULE U $IROP ..E | AUTRE PILULE OU SIRGP
PILULE OU SIROP INCONNL F| PLULE OU SIROP INCONNU .F | PLULE OU SIRCP INCONMNL
AEMEDE-MAISON REMEDE-MAISON/ AEMEDE- MAISON
PLANTES MEDICINALES .. PLANTES MEDICINALES ................. G | PLANTES MEDICINALES ..
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE | AUTRE........ce. AUTRE H
(PRECISER) {PRECISER}
508
Ty pileat b gl Al OUL | o ... t
Bt R I 2| now 2
(PASSER A 570y q—l (PASSER A 570) <_]
W 1y, allail ik =] SECTEUR FUBLIC SECTEUR PUBLIC
t lyadi| HOPTAL..oo... HOPITAL ....coosenreee A A
. - .| CENTRE DE SANTE CENTRE DE SANTE .8 | CENTRE DE SANTE B
Tl s e B DHSPENSAIRE .c | oisPensaiRe .c
EQUIPE MOBILE . 0| EQUIPE MOBILE. .0 | EoUIE MoBRE.. D
PERSONNEL TINERANT ...............n.. E| PEASONNEL (TINERANT .. LE | PERSONMEL TINERANT . ..E
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
CLINKQUE ......... CLINIQUE oo CUNIQUE oo e sesrsers e
PHARMACIE ... PHARMACIE ... PHARMACIE ......
MEDECIN PRIVE . MEDECIN PRIVE . MEDECIN PRIVE .
INSCRIRE TOUT CE O €ST CTE | AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE
o OO I (s | DS N N 2. - DO SRR
BOUTIQUE .. BOUTIQUE ... BOUTIOUE ..
AUTRE ..... AUTRE

(PRECISER}
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Ll gl 150
Fos s J
NOM 1 Sty Lyl

AVANT.DERNIERE NAISS.

2

RETOURNER A 552 POUR LA NAISSANCE 5., VANTE ; OU, S1L N°Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 580.

AV, AVANT-OERNIERE NAISS.

572
LWl Ll 24 00 g 1 ]ou 1
Tl)l—‘-':)_‘ eulg U"lJ 2 NON e s 3
oy Ljlm B | N8P e 8
sn
bl i G e o ST JOURS JOURS oo e JOURS .o s
S1 MOINS DE 1 JOUR:;
INSRIRE *00".
574
guadl b padi ols il oul 1
L[ NON 2
NP 8

vOIR 530 :
DENER‘ENFANT ENCCRE

(PASSEA A 578)

(PASSER A 578)

ALLAITE ? v
(PASSER AS78)
v
(1)
i Jd! Gl W QUL 1
Sl 2l padl slos gl 21
PRI [ R ——— 2
(PASSER A 578) .——-J
s
Ty 4 Seall ¥y G wa) Wl AUGMENTE
tie A Llaigl e sals) REDUT....
ARRETE COMPLETEMENT ............... 3
5™
Al Womd! Jly ooladl S
| =il Jlay 4pplD Sk MEME . MEME .............. ot
oy Ty Jledl i L PLUS PLUS oo 2
t iy, MOINS MOINS ... 3
v ! nsp NSP oo B
40
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DERNIERE NAISSANCE AVANT.DERNIERE NAISS AY. AYANT-DERNIERE NAISS.
L7 NOM ...t e st HOM ....ccccooooemssveeersemssssssss s ssessssnen
(3]
Al ela 2 ke 2
1 Jhall e s
(PASSER A 581 «
NSP .
580
el A1 lalall o4 sidly LQUIOE DES SACHETS SRO. .......... A| LKOUIDE DES SACHETS SRO. ...........A | LIQUIDE DES SACHETS SRO. .........A
LIKQUIDE RECOMMANDE LKWUIDE RECOMMANDE LIQUIDE RECOMMANDE
TR PRI ETFAITALAMAISON ..........cooeee B| ETFAIT ALAMAISON .. .B| ETFAIT ALAMAISON ...
| comPRME ou SiROP .C| COMPRIME OU SIROP ¢ | COMPRIME OU SIROP .
Vil puecTioN ... 0] INJECTION .o p| mUECTION.......c.
(LV.) INTRAVEINEUSE .. LE| (LY)INTRAVEINEUSE ... . E| (V) INTRAVEINEUSE .
REMEDE MAISON/ REMEDE MAISON REMEDE MAISON
PLANTES MEDICINALES LF| PLANTES MEDICINALES . ..F| PLANTESMEDICINALES .... .F
ENCERCLER TOUT CE QUIESTCITE | BOUILLIE EAU DERIZ .. BOUILLIE EAU DERIZ .... G| BOUHLIE EAUDERIZ .. .G
| souPe DE cAROTTES, SOUPE DE CAROTTES H | SOUPE DE CAROTTES H
PLUS DE LAUIOE PLUS DE LIQUIDE ...... 1| PLUS DE LIOUIDE . ol
EAU .. . J| EAU o o
AUTRE K| AUTRE oo rervcnnene K | AUTRE oo e s K
{(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
81
o Ys Oleai 4 pdle Ly QU Ll . 1| ow t
LI | WP [y [ POt
NON .c.oooee oo eeene e 2| wow . 2 NON e 2
(PASSER A 583} —_ (PASSER A 583) <—| (PASSER A 583) «—o
582
[y poleadll {ia l.,,._.u. sy SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
t Lt (ia] HOPITALPUBLIC .o Al HOPTALPUBLIC ... A HOPITAL PUBLIC ... A
. CENTRE DE SANTE .B | CENTRE DE SANTE . CENTRE DE SANTE
1 | QST R W | Ry
- T A piseensaRe .C | DISPENSAIRE......... DISPENSAIRE
.0 | EQUIPE MOBLE EQUIPE MOBILE
PERSONNEL [TINERANT .E | PERSONNEL TINERANT .. PERSONNEL ITINERANT
ENCERCLER TOUT CE o EST CTE | SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
CLINIOUE . F | cLNQUE.. .F
PHARMACIE .. .G | PHAAMACIE G
MEDECIN PRIVE _H | MEDECINPAIVE . H
AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE AUTRE PRIVE
[0 T RN B S '« 2 DO el | PO s
BOUTIQUE . .4} BOUTIOUE . J| BOUTIQUE.
AUTRE .... AUTRE ..... AUTRE ....
(PRECISER) {PRECISER) (PRECISER)
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LIQUIDE DrUN SACHET
SRO CITE

DERNIERE NAISSANCE

LIQUIDE SRO

[

v
{PASSER A 585)

CITE

AVANT-DERMIERE MAISS
NOM

LIQUIDE SRO

CITE D

v
(PASSER A 585)

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

NOM

LICUIDE SRO

v v v
JUed! G glS aly
584 Jladt Jls Y
T oelLl v
ou . 1| ou et | W 1
‘ 24| now SO I I < ¥ 2
{LIQUIDE D'UN SACHET SRO) {PASSER A 586) < ——% (PASSER A 586} < —] {PASSER A 586) < —%
NSP . 8 NSP JR— ] NSP it e 8
kel Gl O Jladl
s [P N | - R B
T !
JOURS ..o JOURS .o JOURS oo evrsmssnrnn
NSP .o oomrsssss e 98| NSP...... B B8] NEP e o8

51 MOINS DE 1 JOUR,
INSCRIRE 0",

LKANDE RECOMMANDE ET
FAIT A LA MAISON CITE

LQuUIDE
MAISON PAS
CITE

{PASSER A 588)

0

v

LIQUIDE
MAISON PAS
CITE

MAISON

[

v
[PASSER A 588)

LKUIDE
MAISOM PAS
CITE

(PASSER A 588)

dlomdl i oS L
* QUL oot 1] O e t
: : .
“ ‘(' "..)'-"."fl;"l_'_‘ S NN 2| wow 2
W) = ul":: [msssmsaa)<-—] {PASSER A 588) <_i
’ NSP ..o . 84 NP B
588 Gl 4 e Jletd

a2

t uladl lia

{INGREDIENTS RECOMMANDES) 7

51 MCINS DE 1 JOUR.
INSCRIRE 00"

AETQUANER A 552 POUR L'ENFANT SUIVANT, OU, SILNY A PLUS D'ENFANT, PASSER A 590
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PASSER

OUESTIONS ET FLTRES
VOIR 580 ET 584 (TOUTES LES COLONNES)
SOLUTION SRO > 594
CrUN SACHET SOLUTION SAO D'UN SACHET
DYINNEE A UN DONNEE A AUCUN ENFANT
ENFANT ou
5B0 ET 584 NON POSEES I;I
L
v
591 |
592
T LL._..._n.'-J 1ia JL‘—_I J_ﬁ o v-a_a: Woyme A UL 1
- > 587
MONTRER LE SACHET. how 2 I’
53 .
i Jlis pldl i ol 'f".' ‘,-.‘-'J-hﬂ Waae Ayl ow.
» -4 . - » I
J_'L'J o 'i_, =l Jl.._....” o ‘;‘J]J—I uul_.l 41..-._;4;1_ NON
§ Al
(MONTRER LE SACHE™
S3A MEDECIN ... |
Aot gi M e INFIRMIER . 2
] PHARMACIEN .3
© A L AUTRE oo+ e 4
(PRECISER)
sae [ Al pldl i o WLl i VJ" iy—a Al TOUTLESACHETENUNEFOIS ... _.....1
Tyt L A B Y WS nuad S| pamepusacHer. L R
505 .
o Jasi s Ldb i s gl 3 AT} vzumE
1UTRE ......
L PP P )| Jl__u | UTRE 12
2UTRES ..
SELON INSTAUCTIONS DU SACHET 05
AUTRE ..o oo
{PRECISER)
NSP oo 1]
508 ¢ pldl JUus oliaad 3la puaalls 5. | SECTEUR PUBLIC
MOPITAL PUBLIC ... oo B
CENTAE DESANTE. ... ... ..
PPUPRIPL T RN Mo gat et L oalg,y | DSPENSARE
- "’_u - “ EQUIPEMOAILE . ...
? lgSa ] PERSONNEL MINERANT
INSISTER SECTEUR PRIVE
_F
INSCRIFE TOUS LES LIEUX CITES. PHARMACIE ... oo a
MEDECIN PRIVE
AUTRE PRIVE
L2 N |
BOUTIE ....... 4
(PRECISER)
VOIR 580 ET 587 {TOUTES LES COLONNMES)
LIGLKDE RECOMMANDE
ET PREPARE A LA LIQUIDE AECOMMANDE
MAISON DONNE A ET PAEPARE A LA
UM ENFANT MAISON DONNE A AUCUN » 601
ENFANT OU I
v 580 ET 587 NON POSEES
L
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PABSER

QUESTIONS ET AILTRES CODES A
Gl NI gy A el s a3 (0d | SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC .......
tdledl Qi LS L v 3|5 | CENTRE DE BANTE
DISPENSAIRE ...........
EQUIPE MOBLE ...............
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PERSONMEL ITINERANT ...

SECTEUR PRIVE

MEDECINPRIVE ..........ororrcrsracc s
AUTRE PRIVE

{PRECISER}




Lsd Jla clbawl kel chlin — dil - clal e dTlhay dips e B! jdey iy
gl Al il Lk b g atae Al cddaos e

SECTION 6. MORTALITE MATERNELLE

ENREGISTAEL LE NOM DE TOUS LES FRERES ET SCEURS.

Vg 2l pred

S/ AUCUN FRERE QU SCEUR

iy Lid
| eliilsay

C—— . passera 701

L3 m @ ki # &)} @ m
(=} 15, Al ebal (
A8} B L@ | e [ i |
a0cal) ¥ cuu th|[HOMME .1 | HOMME 1 | HOMME oA |HOMME ... HOMME ..
FEMME . ....2 | FEMME . ... 2 |FEMME .. ... 2 |FEMNE. ... 2 FEMME ........2
eoa Jiole NOMY 2l fOUn Lt [ OULL LI (.7 — T .V — 1 ol ...
(i NON_ 24 NONL... 24| NON ... .24 noM .24 NON 2 L24[NON ..
O PASSER A 807 < ]| PASSER A 807 < | PASSERA 807 o) PASSER A 857 o) PASSER A 807 <] PASSE A 807 +-| PASSER A 807 <
NEP o g NSP By NSP o8y [0 BNSP o B NP 5 NSP ..o #
PASSER A (2) <] PASSER A (3) <—--J| PASSER A (#) <—-J| PASSER A (5) ¢4 PASSER A {8) <=-J] PASSER A {7) <——1] PASSER & (8) <—
[ ] szl
gy ol a4ty 4l .y .4
) gt 51< 15 ANS 51 ¢ 15 ANS 51< 15ANS 5l 15 ANS St< 15ANS 8l < 15 ANS 1< 15 ANS
PASSER A (2) PASSER A () PASSER A {4} PASSER A (5) PASSER A (8) PASSER A (1) PASSER A @)
808 ¢y (NOMY 21y [OUI 14| OU 11 OUl . 14| O 1o OUt ... 1 L1000
R | — e 2]t now 2][now 2] howi. 2] seon 2] o }
O] PASSER A (2} <—--J| PASSER A (3) <---J} PASSER A (4) <-4 | PASSER A (5) <--- PASSER A (8) <—-J} PASSER A (7) .- | PASSER 4 {8} <=
e Taa Jlay
wliam o) o) OO g Ol O3
1 (NOM
608 i ol Jlaas]
‘_w:.d Co) | O I3 OO ) .44y &1
f()ala yrae || g vOUME 0L | SIHOMME U | SIHOMMEROU  |SIHOMMET OU | 8 HOMME-OU | SIHOMME'OU |51 HOMME" CU
DECEDE AVANT | DECECE AVANT | DECEDE AVANT  §DECEDE AVANT | DECEDE AVANT | DECEDE AVANT | DECEDE AVANT
15 ANS 15 ANS 15 ANS 16 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS
PASSER A (2) PASSER A (3) PASSER A (4) PASSER A (5) PASSER A 8) PASSER A (1) PASSER A (B)
800 oulS (NOMY Ay oul ... et ; %ln ; out ... oMgLI
" PASSER A (4) <) | PASSER A (5) <---) PASSERL A (8) <—
———a—— ——— — —8—1} E —— =
Uela 2il8 =1y( | PASSER A 813 < | PASSER A 813 < | PASSER A 813 «-J | PASSER A 813 <--J| PASSER A 812 -] PASSER A 813 <« | PASSER A 813 <
LI
&1 NOM) &b foun e 1} QU e A | OU e A OV LoV 1
gty <sle|[PASSERA 618 <) PASSER A 616 PASSEA A 818 wu] | PASSER A 818 wrr) PASSER A 818 <—
€ iy | [NON 2 | NON e 2 [ NON 2 {NON e 2 [ NON o 2 [ NON s 2 [N ]
[1H] ioaol. Al
PHIETRETP] | - Tp— -7 1 {oul 1 fou -7 1{oul.. [0 (= T — 1
Lo Vg lady Lo NON ... | NOW. 2 Now 2 |vow ZNON ... 2
* polis Ut Ll | | PASSER A 614 <! | PASSER A 614 <! | PASSER A 614 <] | PASSER A €14 <. PASSERA 814 ]
813 (NOM) cyma JA1s [ OUL ... 9 OUS .o “ oul 3 oul ... A oul " L= 7 S ' OU e t
Tyls pue ol |[PASSERA 818 <l PASSERA 016 <! FASSER A 818 < 1| PASSER A 618 <} PASSERA 816 <] PASSER A 816 <...)| PASSER A 818 <
Ty Wb danile sy 2 NON 2 NN P I 2 {NON 2 MOV [NON 2
t Ll 37l
NSP oo 8 [NSP .o 8 [NSP e B [NSP o B I NSP i ]
LN N N ]
VOIR . 807-608 : DECES SURVENL ENTRE 15 ET 50 ANS ET QURANT LES 20 DERNIERES ANNEES
oUl NON Ul NON oUr  NON Oul  NON oul  NON OUl NON oul
O ()} ) ()] ()] ]
PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER
AQSIS AQs18 AQsis AQSIS AGe18 AQE.
IV_ V_ V— V— V— V“.
[1H] NOM) A
Todl—
816 .
B e Jlati
-
e | ) T O O L)) D i
5 4__..:.,‘.L. ~.’,I.l!

ENQUETRICE : SI C'EST LA DERNIERE COLONNE, PASSER A 617.
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o lia Joatl

t(o)ais pl ple

1

1]

L] o (1) o 2 ] {14
o R Y
s s 2l
o ¥ . L HOMME .. ... 1 |[HOMME . .. .1 | 3 |HOMME 1
N IS L |
L FEMME .. FEMME .. . .2 .2 .2 |FEMME ... .2
84 (NOM) ol oul ... oul 1 1 o .. K
i s NON . 24 NON___. 2{NON . ZYNON ... 2y|NON -2y NON 2
{5} = JU3le! | passERaBe? nssenuun--]mssemwn--- PASSERABO7 <. }| PASSER A 807 <---J| PASSER A 807 ¢...3| PASSER A 807 e
NSP o B NSP o BUNSP o BYINSP s BINSP e B NSP o BYUNEP B
PASSER A (9} <—-] PASSERA(10) <] PASSERA (1] < | PASSERA(12) < PASSERA(13) <] PASSERA (14) <) | PASSER A {15 -]
s ; N
—u— ]| O] CO| O | OO CL1§{ .1
t{lam} ape [t Stc1sans Si < 15 ANS 81< 15 ANS 5(< 15 ANS S1< 15 ANS Si<15ANS Sl < 15 ANS
PASSERA () | PASSERA(IC) | PASSERA(Y) | PASSERA(1Z) | PASSERA(:) | PASSEAA(1g | PASSERA (15)
86 . . oy al Ao T o oul .. .1 0ul tjour .. ‘
o S ey Linom ]noal ,, 1 ] NON ] NON.... z] NON ] NON ‘z]
(3)g = S5 Yy (3) 11PASSER A (8 <1 PASSERA(10) <N PASSERA[11) <---d | PASSER A{12} <. )| PASSERAA(13) <---J| PASSERA(14) -] | PASSERA{15) €..-

L1 ]

T

1 ]

L]

ialhit

31 ]

(NOM} b

toala

—
WOIR G 807-608 - DEGES SUR

Qul

Qul

Oul NON
)
PASSER
AQss

| ——

808 . . i I
sosuwctlt T 11| CLJ | O Cdy 23 L
e NOM) pac | 151 HOMME' OU | S1 HOMME* OU | 51 HOMME OU [ SIHOMME"OU | SIHOMME® OU | §1 HOMME' OU [ S) HOMME" QU
t(s) ol | [DECEDE AVANT | DECEDE AVANT | DECEDE AVANT | DECEDE AVANT | DECEDE AVANT  ; CECEDEAVANT [ DECEOE AVANT
15 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS 15 ANS
PASSER A (9) PASSER A (10) PASSER A {11) PASSER A (12) PASSER A (13} PASSER A {14} PASSER A (15)
09 TOM) 5! LGV OO 10Ul ... oy ol o 10U I =V
OM ooy . 2]| NN 2yf o 2 L NN 2| NON
t Lag)s il |[pasSER A () <--J| PASSERA (10} - J] PASSER A{11) - ) | PASSER A (121 < ] PASSERA (12 -] PASSE
e =U.J_|__===|J?U|===1T=oﬁ'” ,,T—"..ﬁ]‘%ux:?T‘“Tﬁ?#“‘????.’?}’
Wala =o€ Aly [|PASSERAS13 <-4 PASSER A 813 < J| PASSER A 613 <--J | PASSEA A 813 1| PASSER A 813 <] PASSER A 610 <~
vt gl NON L2 | NON 2 | noN .2 |noN .2 |noN 2 | NON 02 INON 2
&1 (NOM) 21y [+ VIR 1 . TIPS 1 o 1R Ltout r] |
y o PASSERA 816 <} | PASSER A 818 <- 1 PASSER A 818 <] | PASSER A 810 <- PASSER A 818 <-4
L NON. ... ...2 [NON__ . .. NON ..o 2 [NON .2 |NON o 2
Tafpn X
012 i il bl
T et OUl ., Lfoun, vlou. o o 10U A { OUL et JOUL 8
Yyodaly b e m:wzJ NON o 2 ON 2 [ NON 2J NON........co.ccr .zl NON . 2] rm:m::-l
rpsliul) gk Las PASSER A 814 <] PASSER A 614 <. | PASSER A 814 <) | PASSER A 614 <.} | PASSER A 614 <.| | PASSER A 814 < | PASSER A 814 -
63 Lp o 11 QU e, 1.I ou .. .,11 oul...... 1] Ol oo ...11 ou ..
(NOM) e =12 | [PASSER A 818 <. ] PASSER A 616 <--| PASSER A 818 < /| PASSER A 818 <. || PASSER A 618 «--{| PASSER
: Jﬁl QIK NON NON NON 2 |NON 2 | non 7 { NON
3, Llbs L 2 ) .2 . —— e T .
Ll a7l | INSP . 8 | NSP 8 |NSP . B [NSP.........B | NSP 8 {NSP. 8 [NSP 8

Ut NON

)
PASSER
AQs18

A S I
VENU ENTRE 15 ET 50 ANS ET DURANT LES 20 DERNIERES ANNEES

Ul NON

)
PASSER
AQee

Ivmvﬂv

816 e e Jlaal

[Ch, WY

dandly ppandl

1 4__..:.2[..,]“

T

CT1

| ENQUETRIGE : 5| CEST LA DERNIERE COLONNE, PASSER A 817, I
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Coslid g paatl B mrr S Al Al S s

(11
QuI ? NON [} » VERIFIER ET CORRIGER
] v
o ¢ Isla oYy ohea Jo NomprE T+
oul Ll_—| NON D— > VEAIFIER ET CORRIGER
. |
¥ . . . "
- fipla oli dEla Jlus woneRe T
au NON D_ » YERIFIER ET CORRIGER
l ?

oulq NON [J— > (PASSERA B21)
¥

YERIFIER AYEC | ENQUETEE QUELLES FEMMES ELIGIBLES DU QUESTIONNAIRE MENAGE SONT SES SOEURS ET
INSCRIRE LEUR NUMERO DE LIGNE CI-DESSOUS.

L) LD L) eEd L] L]

MARIEE [']:] CELBATAIRE [ J—— > (PASSER A 808)

¢ i

VOIR 201 :

VEUVE
OIVORCEE ¥
(PASSER A 701)

a7
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SECTION 7. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

VOIR 415

NEELLE NI LLY
STERRISE

VOIR 201 :

ACTUELLEMENT
MARIEE

.

YOIRJ26 : v

PAS ENCEINTE Ot PAS SURE

QUESTIONS ET FLTRES

LWIOUBLLE
sonsee []

CODES

PASSER
A

ENCEINTE

ety g cuda Ly
b L b Slam LY
wlboalayyl
aly b il L2l 2
Lily JhIbE L Yy AT

5 B
v
ety oy cuia Ly
JUs Ll s By
wllbo zbad sl
Lals ALy sgal s badas e

b ¥y oAl aly b gus

AOIR UN [AUTRE) ENFANT ...
PAS FAUTREAUCLN ...........
DIT QUFELLE NE PEUT PAS
TOMBER ENCEINTE .........
PAS DECIDEE OUNSP .........

4 {> 710

YOIR317 ET 326 :

AUNDES ENFANTS(S)
VIVANT(S)
ou
ENCEINTE 7

YOIR 326

PAS ENCEINTE OU PAS SURE Q

[ 2

75l gl EFS (PR R PN
VOIR 326 I
MOIS 1 m
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE
L>710
‘L v BIENTOTMAINTENANT oo, 994
s Jlati Lo o Jlaai ‘.‘_,-.uh,_: Lades ] O QUELLENE PEUT PAS
N TOMBER ENCEINTE ...ooovrvesrsecrcrnseresreserns 995
e gl Lkl iyl gl L gls mk
. s . . L. O AUTRE e etneesteren 996
Toal sl ¥y oy alss Toal ady {PRECISER
NSP o rerereresammsses s o 998

» 110

[
e Jmgr ke Jlat]
‘:‘.\I,.-a sle uivall ouly

g G_,_-L-I HE

ENCEINTE p

sue ays ks Jlati
gl a1 (=l Ayl

b

Eonl day galg ule

AGE DU PLUS JEUNE

NSP

L> 710
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PASSER
N QUESTIONS ET FLTRES CODES A
7 ‘:‘x.n_." (.:U.:_.l_, v.).:l_a..q..._l!-uu‘,l eyl l.'uv...i oul o \
(PUUPRRE S PRPY PYS P JICYE ¥ I IR LR OGP Ry PR
L 2
§ (L)
708 A Ll al) Llaall e (pusl) Rasil (ellaby) @il G | QU
1 gdys i Bl (0N) fr | 3
[
o I
] (r.;_‘.) v‘._,;_'. AM——e | ENQUETEE VEUT UN AUTRE ENFANT ............ 1=
COMJOINT VEUT UN ALITRE ENFANT.
me | Jles Jlasl Je eldal, PRI &S0 POUPRCI TR [ T ————————————— 1
 pSuie e Ak ol om 2
m .
gols Jlos sl Geds in el L S RS MEME NOMBRE oo 1
. P PLUS D'ENFANTS 2
© S Yy ATy il ks A g oeneants 3
NSP 8
Mz
YOIR 317 :
NOMBEE ... veessosestesrsis
A UNDES ENFANT(S) NA PAS FENFANT
VIVANT(S) VIVANT
Sisll Ga ggages Kas OIS s
e e b e Sl WL““‘"““‘“"J"
ool (g0 e Sl (g tE3, jf-r:sﬂ: Jo
LE Sl 4 die S ' e A AUTRE REPONSE .96
e 5igSe ks Jlat ey ks
ENREGISTREA UN SIMPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
713
vad ple G Jaly ped o= Jadl ok i vos 1
¢ a1 Salyly Salyll Gy i S| s 2
AUTRE ..996
{PRECISER)
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SECTION 8. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT, RESIDENCE ET ACTIVITE
PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

FILTRES

:303

VOIR 201
MARIEE CELIBATAIRE
VEUVE | l
DIVORCEE
v

POSERLES GUESTIONS SURLE MARI (POUR LES MARIEES) OU LE PLUS AECENT (POUALES DIVORCEES ETLES VELVES)

B2
¢ Lwpaadl i 10 (LAY dllal) 2y | OU o
NOM 2 > 805
g0 | Syl Gy ol deay Al Jbs gpiaadl gl AT] PAMARE L
R SECONDAIRE i
¢ ARty @l Y] speriei .3
NSP B - . 8 » BOS
8o+ $ gl o Jeay pwd AT g i tT] classe
g5 |Ush JEAS A Laadl e sl el plas U

3 LA.._JJ
N
vOIR B0S
TRAVAILLE NE TRAVAILLE D
(FRAVAILLAIT) (TRAVAILLAIT) PAS
DANS L'AGRICULTURE DANS LAGRICULTURE

v

> 808

Bl Jln Yy sl Tl o pasi olaly 21y CHAMP PERSONNELFAMLAL ... 1
Soal aay b sk padS Yy e @SS Yol CHAMPLOUE . 2
CHAMP DE QUELQUUN DAUTRE . ... . 3
IO AR
50
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PASSER
N QUESTIONS ET FLTAES CODES A

00 1oy Gaay Leadly b Sl Bly s ] 1986 5Lt (pa JUNELOCALITE o 1
¢ gl Jlas Sl B ) PLUS DUNE LOGALITE .. 2o > B10

INSCRIAE (A LA COLONNE 70U CALENMDRER) L.E CODE CORRESPONDANT A LA LOCALITE ACTUELLE ("1” RABAT-CASA "2 GRANDE
VILLE. * VILLE. "4* CAMPAGNE). :

COMMENGER PAR LE MOIS DE L'INTERYIEW ET CONTINUER AVEC TQUS LES MOIS PRECEDENTS
JUSQUEN JANVIER 1086.

810 | (NOM DE LA LOCALITE DE L'INTERVIEW) - sf's—“‘: Py ple Ga ALy = He U

INSCRIAE (A LA COLONNE 7 DU CALENDRIER) %" POUR LE MOLS ET L'ANNEE DE L'INSTALLATION. ET POUR

LES MOIS POSTERIEURS INSCRIAE LE CODE CORRESPONCANT AU TYPE DE LOCALITE *1* RABAT-CASA, “2* GRANDE YILLE,
*3° VILLE, "4 CAMPAGNE, “S* ETRANGER).

CONTINUER EN DETERMINANT LES LOCALITES PRECEDENTES ET ENREGISTRER LES DEMENAGEMENTS ET LES

TYPES DE LOCALTTES EN CONSECQUENCE.

EXEMPLES DE QUESTIONS
€ U e ate i -
T L he ple Gy b i -

& SE REFERER AL LIEU DE RESIDENCE EN JANVIER 1988 . A YECU LA DEPUIS LA NAISSANCE

NSPMOIS ... ..o v e BB

..08— = 813

NSP ANNEE. .. -9

a2 RABAT - CASA ..
€ A Oie Ladl lia cuend 2i] CRANDEVILLE
YILLE........
[ CAMPAGNE ..
LOCALIE ETRANGER .

g | () sl e o¥hm 0 Ay iy Lo
¢ s lad et Gy oladl Jlos Tasdd) i
o | Bl 5 s i asiS sle 3 S T S
Ooal a¥be 3 Sy qeoal dala b Yy el Lde
"PJL;YJ‘;JPL-’;JL*V‘:H“YJ':?&T;|&9§
LﬂﬁdhyJ'Lﬁﬁij’J‘uulrLﬂlvj QUL v v sessesssres st s e e e 11— 817

!-r‘.ll 1 Jlao Gpdy

- N TN

1 817

51

249



Ne

QUESTIONS ET FILTRES

L

Y ocaaad dpee oy Lo Jl 1986 Lo a o — > 817

INSCRIRE 0" A LA COLONNE 8 DU CALENDRIER POUR CHAQUE MOIS DE JANY. 18868 JUSOUAL MOIS ACTUEL

g

JPEUUCY BT PPEGUEY [CHIC | O —— .

818

52

UTILISER LE CALENDRIER POUR DETERMINER TOUTES LES PERIODES DE TRAVAIL, EN PARTANT CU TRAVAIL
ACTUEL QU LE PLUS RECENT ALLER JUSOUA JANVIER 1986 INSCRIRE LE CODE POUR SANS-TRAVAIL OU

POUA L E GENRE DE TRAVAIL A LA COLONNE 8

EXEMPLES DE QUESTIONS

(lemi Lalos tasile 2ld8yy) ¢ Lewadl e S BLTG, -

?J_-i.ia_ariJlalJ_-L;JSYdeLm:JLh_:.c‘_'Su:i_,—

TF]L@*&VJYJJJIJJVJMGJSJIJ—

VERIFIER LA COLONNE 8 DU CALENDRIER :

TRAVAILLAIT EN JANY 1088

C i e gpilS el B -
el i g_'u.a:- saylls Jlasdl -

el s b aliT e ) -

NE TRAVAILLAIT PAS
ENJANY. 1988

D—>E21
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QUESTIONS ET FILTRES

PASSER
A

820 WPV 1986 xL'A.: Vj Glesa X ....i_,_‘.:.S Ladle | MOIS
Slauadl i S ale ody] wseuos w|
-y
NSPANNEE | ......oooocover et cesessssensessences errs s $8
821
Gy 1986 L b Lalid ASISL i€ Lole
1980 4lis O b Lash b ik dime
Bz2

825

s ple Gy gl G (1986 pll e Jud
f Al Taaa

VOIR 315/316/318

A UN ENFANT NE DEPUIS
JAN 1088 ET VIVANT

A LA MAISON 7

VERIFIER B1X/814
TRAVAILLE ACTUELLEMENT *

[ P ".,S—u_- AJ'“IJ |V_.|.\$.= V.IA’S_u“ \‘1-.
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON)
fhadlbalas Wi b Jyue ¥, ..:;i)l]u;s.‘n_,.._.é'f‘,._l‘,i

NSPMOIS ...........

NSP ANNEE ...

HABTUELLEMENT ..
QUELQUES FQIS

v, ]

JUSPINIE LR [V EOR PR -

(NCMW DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON)

NOTER LHEURE
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MARI .

ENFANT(S) PLUS AGE(S) ...

AUTRES PARENTS

{PAECISER)

53



SECTION 9. TAILLE ET POIDS

YERIFIER 316, 317 :

UNE OU PLUSIEURS RAISGANCES AUCUNE NAISSANCE
DEPUIS JANVIER 1086 DEPUSS JAKVIER 108 [ }——» FIN

v

ENQUETRICE:  EN 902 {COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE N* DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1088
ET ENCORE EN VIE.
EN 003 ET 904 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAJSSANCE DE UENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT
ENFANT EN YIE, NE DEPUIS JANVIER 1968 BN 908 ET 308 HOTER LA TALLE ET LE POIDS
DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.
{NOTE * LENQUETEE AVEC UME NAISSANCE QL) PLUS DEPULS JANYIER 1988 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES
MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES).
{SILY A PLUS DE 3 ENFANTS YIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1888, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE

SUPP_EMENTAIRE).
I—II I_Z] DERNIER k] AYANT-CERNIER H AYANT-AYANT-
ENOUETEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERNIER
ENFANT EN VIE

2. N-DE LIGNE

DE LA Q. 312 1] 1] T
003 NOM. DE LA Q. 312 (NOM) (NOM) {NOM) {NOM)

POUR LES ENFANTS
D04~ DATE DE NAISSANCE

DE Q. 103 POUR

L'EMOUETEE MOIS ........... JOUR .. JOUR . JOUR ...

DEG. 318 POUA LES MOIS .. MOIS . MOIS ...

EMFANTS ET DEMANDEZ ANNEE .......... ANNEE AMNEE ........... ANNEE

LE JOUR DE NAJSSANCE
908~ CICATRICE DU BCG CICAT. WUE ............" CICAT YUE .......0 CICAT. WUE .............. 1

EN HAUT DE UEPAULE

GAUCHE PAS DE CICAT _....... 2 PAS DE CICAT ........2 PAS DE CICAT ......... 2
908- TAILLE

(o0 carummes) OT.0 | OO.0 | 3.0 || 013.0
907- LES ENFANTS ONT-LS COUCHE ......ecovoeoee 1 COUCHE ... | COUCHE ..

ETE MESURES COUCHE

OU DEBOUT ? DEBOUT . .....2 DEBOUT ... 2 DEBOUT ... 2

o oS .0

{on Kiograirenes)
900- DATE DE PESEE JOUR ...
ET DE MESURE .
ANNEE
910- AESULTAT MESURE ... ...t ENFANT MESURE ...1 ENFANT MESURE .1 ENFANT MESURE ...t
ENFANT MALADE ... 2 ENFANT MALADE ....2 ENFANT MALADE ...2
ABSENTE ...........3 ENFANT ABSENT ...3 ENFANT ABSENT . .3 ENFANT ABSENT ...3
ENFANT REFUSE .4 ENFANT REFUSE .4 ENFANT AEFUSE ... 4
REFUSE ... .. .. 4 MERE REFUSE ... .56 MERE REFUSE ...... 5 MERE REFUSE .......5
AUTRE . .8 AUTRE ....... .8 AUTRE .. .....8 AUTRE v B
{PRECISER) (PRECISER) {PRAECISER) (PRECISER)
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OBSERVATION DE L'ENQUETRICE
{A remplir aprés l'achévement de linterview)

Commentaires sur 'enquétde :

Commentaires sur des questions particulidres :

Autres commentaires :
OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la contrdleuse : Date :
OBSEAVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chet d'équipe Date :

55
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CALENDRIER

INSTRUCTIOMS : SELALEMENT UN CODE DT APPARAITRE DANS CHAGLIE
CASE. POUR LES COLONNES 1, 6, 7 ET 8 TOUS LES MOIS DOIVENT ETRE

AEMPLIS.

MFORMATIONS SUR LES CODES DE CHAOUE COLONNE

colL. 1: Naissances, Grossesses, Utilisation de ia Conlraception

MNAISSANCES

GROSSESSES

FIN DE GROSSESSE

PAS DE METHODE

PLULE

o

THJECTIONS
DIAPHRAGMEMOUSSENGEL EE
CONDOM

STERILISATION FEMININE
STERILISATION MASCULINE
CONTINENCE PERIODNIQUE
RETRAIT

WAUTRES I
{PRECISER)

R A T O .- ¥

coL 2. Discontinuité dans 'utilisation de la Contraception

TOMBE ENCEINTE EN UTILISANT
YOULAIT TOMBER ENCEINTE

MARI DESAPPROUYE

EFFETS SECONDAIRES

PROBLEMES DE SANTE
ACCES/DISPCNIBILITE

VOULAIT UWE METHOOE PLUS EFFICACE
MALCOMMODE A UTILISER

cout

FATALISTE

DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE/MENOPALSE
MARWAGE ROMPU/SEPARATION

W AUTRES.

O M OO @GP kWD R -

(PRECISER
K NE SAIT PAS

coL 3: Aménorrhée Post-partum
X REGLES NON REVENUES
O MOINS DE t MOIS

coL +  Abstinence Post-partum
X PAS DE RAPPORTS SEXUELS
0 MOINS DE 1 MOIS

coL 5. Allaitement
X ALLAITEMENT
0 MOINS DE 1 MOIS
J JAMAIS ALLAITE

coL.¢ Mariage
X EN UNION (MARIEES)
0 PAS ENUNION

coL 7. Déménagemants a1 genre de lkcalités
CHANGEMENT GE LOCALITE
RABAT.CASA

GRANDE VILLE

ViLLe

CAMPAGNE

ETRANGER

Wk R -

coL 8: Type d'Emploi

NE TRAVAILLE PAS

EMPLOYEE PAYEE. EN DEHORS DE LA MAISON
EMPLOYEE PAYEE. A LA MAISON

A SON COMPTE, EN DEHORS DE LA MAISON

A SON COMPTE A LA MAISON

TRAVAIL NON PAYE. EN DEHORS DE LA MAISON
TRAVAILLE NON PAYE, A LA MAISON

N T -

DERNIER ENFANT NE AVANT JANYIER 1986

RAPPORTS SEX PEU FREQUENTS MARI ABSENT

NOM .

56

4 6
05 MAl Ot 01 MAl
1 04 AYA 02 02 AVR 1
9 03 MAR 03 03 MAR @
9 02 FEV 04 04 FEV 9
2 01 JAN 05 05 JAN 2
— 17 DEC @ ™ DEC
11 NOV o7 o7 NOV
10 OCT 08 08 ocT
™ SEP o0 08 SEP
1 08 AQU 10 10 ACU 1
9 07 JL 1 (ER.T R
08 JUN 12 12 N 9
105 MAI 13 13 MAL 1
04 AVAR 14 14 AYR
03 MAR 15 15 MAR
o2 FEV 18 18 FEV
01 AN 1T 17 JAN
2 DEC 18 ] ¥ DEC
1 MOV 19 1 19 NOV
1w OoCT 20 20 OCT
o SEP 21 [ | 21 SEP
0B AU 22 1 22 AU
0 07 w29 ] 20 9
9 08 JUN 2 24 N 9
0 05 MAI 25 | 2% MAL 0
D4 AVR 28 - 28 AVR
03 MAR 27 [ 27 MAR
o FEY 28 ] 28 FEY
o UN 2 | 20 JAN
12 DEC 30 30 DEC
11 NOY 31 NOV
10 0CT a2 2 OCT
o SEP 3 ] 19 SEP
v 0B AU 34 | M AQU
$ 07 JU 35 ] LU TR
8 08 JUN 38 [ 38 WM B
9 05 MAI W7 37 MAL @
D4 AVA 28 m 38 AVR
03 MAR 39 - 30 MAR
02 FEV 40 | 40 FEV
01 N 4 ] 41 JAN
12 DEC 42 42 DEC
1ONOV & 4 4 NOV
10 OCT ] “ ocT
W SEP 4 [ | 45 SEP
1 0 AOU 48 48 AOU
907 AL 47 ] T
8 08 JUN & [ | @ N B
8 o8 m; ;: N @ m [
0 50
03 MAR 5% | 51 MAR
02 FEV 52 - 52 FEV
01 AN 53 L] 53 JAN
T DEC N T4 DEC
11 NOV 55 ] 55 MOV
10 06T 5 | 5 OCT
™ SEP 57 —_— 57 SEP
08 AQU S8 1 50 AQU
07 SN 59 1 58 JuL
vODB JUN 80 | 0 JUN 1
9 05 MAl & " 81 MAI 9
6 04 AVR 82 1 a2 AVR 8
7 03 MAR 83 1 83 MAR 7
02 FEY &4 1 &4 FEY
01 UN 85 |: 85 JAN
72 DEC 86 ] % DEC
11 NOV 67 ] &7 NOY
10 OCT o8 &8 OCT
04 SEP 89 M &) SEP
108 AQU 70 [ 70 AQU 4
2 07 JUL T -l AL 0
8 08 JN T2 | 72 JUN 8
6 05 MAI 73 73 MAl &
04 AVR 74 | 74 AVR
03 MAR 75 ] 75 WAR
D2 FEY 7 1 76 FEV
D1 JAN 77 | 7 JAN
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ENQUETE NATIONALE SUR LA POPULATION ET LA SANTE (ENFS 1)

QUESTICNNAIRE HOMME

ICENTIFICATION

1- PROVINCE QU PREFECTURE : ..o rmentsresmir s senss s ssasr st narens s
3 - MUNICIPALITE : Centre Autonome/Commung RUAIR ..........oowerrerieseseersesanscirennns
5- NUMERQ DE LUNITE PRIMAIRE : ...oooiirien e sssms s asissssnast s sesen s e sms s ssanenss
6 - NUMERO DE L'UNITE SECONDAIRE : ..ottt iemmersamsnssssnss st snss s

8 - RABAT-CASA/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE ... rirrencisesmmsemmrnsansescranens

{Rabat-Casa : 1, grande. ville : 2, villa ; 3, campagne : 4)

10- NOM ET N° DE LIGNE DE LHOMME © ..ot nssrsamsmt s sn e

11 - N° LIGNE DE LA (DES)
FEMME(S) ELIGIBLE(S)

VISITES DE LENQUETEUR

1 2

VISITE FINALE

10 - DATE DE LA VISITE

11 - NOM ENQUETEUR

12 - RESULTAT"

JOUR

MOIS

ANNEE

CODE ENQ.

RESULTAT®

13-PROCHAINE  A-DATE
VISITE : B-HEURE

NOMBRE TOTAL
DE VISITES

* CODES RESULTAT:
1 ENT:EREMENT REMPLI 4 REFUSE

2 PAS ALAMAISCN 5 PARTIELLEMENT REMPLI

3 DIFFERE 6 AUTRE.........

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU

NOM [

DATE

SAISI PAR CODE
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101 | ENREGISTAER LHEURE
HEURE
MIN UTES
w2 MOIS
g_l-J_)_-ll rL& Y ‘_,:-'__i Ji Y S ._’:-L_i NSP MOIS 98
ﬂf(g_:_d'}__;) ANNEE
NSP ANNEE o8
0
$ s e ot Jlad) | AGE EN ANNEES REVOLLES
COMPARER ET CORRIGER 102 ET/0U 103 SIINCOMPATIBLES
104
out 1
TR URFRE - JE SOV
4 N NON z—l, 107
106 wleay AT4, 0 J0 giaa Lol ga it
VJ I Ay gl Y, 9;;_\_‘““ DAy | PRaRE
= ) * | SECOMDAIRE.............. .
§ (y.a.‘la.“) SUPERIEUR ..o e
108 - - N - - . . oAt
"‘«—_I!JJ.H &’. (._A_LIAS fiad ol b gouli| | CLASSE ..
107 . . s
Ty Laaadl o ol D]
108 YJ a(?ﬁi) q.-h.&_’:;llnl Lll"-l'.' {_.IJ .:,:J.l ..'u.o", CELIBATAIRE ... ooov e e ..|_l.> 200A
¢ asad eld o ¥y wllaa Yy paya| e 2
VEUF s e
DIVORCE Y | l., 111
)
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IDENTIFICATION

1.VProv1nco/Préfoctuno

2. Cercle

4, Centre

7. 8trate

;L—4uwH1ﬂoaJ*t6;G.ﬂtr‘_autpnomaICOmmuna—rbraie__ﬁ~-

5. Numéro de 1'unité primaire

6. Numéro de 1'unité secondaire

8. 1-Rabat/Casa 2-Grande ville 3-Ville 4-Campagne

VISITES

9. Date de la visite

jour
mois

année

10,.Nom de 1'enquéteur

code
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SECTION 1 : CARACTERISTIQUES DE LA GRAPPE ET UISPONIBILITE DES SERVICES

A - CARACTERISTIQUES DE LA GRAPPE

Quastions destinées A Y’enquédteur :

N ) QUESTIONS CODES Passer a
L2 1101 |Type de localité oUu se trouv: 1la Fzbat/casa - {1 ——> 108
grappe ? , Grande ville 2 L
VARSI N -3
, Canpagre 4
102 |Nombre d’habitants dans 1a grarpe ? . ST 1 1 IA]_
g 31 > 20 c00  -——14—> 108
103 |Densité de la grappe ? Croupés 1
Uispersée 2

l-IIIIIilllIIII-II-IIII-IllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘!L

. ' Questions destindes A des gens connaissant 1a arapras :
T

104 |Le nom du centre urbain le plus prochej......... cieaasan canan
105 {Quelle est La distance kilométrique U
au centre urbdin le plus procha ? E:]::]::j Km...
¢ - . - -
108 |{Quel est 18 moyen de transport en Jus/Car , 1
4§ - - leommun le plus utitiséd pour aller au Yaiture/Taxi 2
centre urbain 1e plus proche ? Ydhicule & moteur 3
. Znarrotte 4
* Train 5
| aucun 8 !
171 1 o - TN | §
_ ; — - .
. 107 |Quelie eost la principale vois d’accés?gﬁoute goudronnée 1
= jFiste 2
isgnt1ar 3
Vaie ferrde 4
AULre. cvoiiisacnea 5 i
108 |Quellie est la source d’eau gque les 1ZAU CE ROBINET
habitants utiligsent pour boire ? : “obirot dans les
Tnagemants/cour/
‘carceiles 11

Fontzine oublique 12
cal DE PUITS
'Puits dans les

iogemants/cour/

parcelles 21

;Puits pubtics 22

| SAU DE SURFACE :

. source 31 |
] ‘Riviare\Ruisseau 32

Mare\Lac 33

Jarrage 34

: EAU DE PLUIE 41

CAMION CITERNE 51

EAU & BCUTEILLE 61

AUTRE ... icvenena 11

(A préciser)




. AUThES l‘q_IAl_l_.I_'l‘l.. ‘1 '

(4 prdctser)

L ]
2 i T T -y e - =
N QUESTIONS CODES Passer a}
109 |Y a t-i1 de 1'@léctricité dans cette [OUI .  _~ _ 1
localité ? NON 2
110 |Existe t-11 un systéme d’égout dans ol 1
cettes localité ? NON 2
111 |Quel est le genre de toilettes utilisé|CHASSE D'EAgj ‘
par la majorité des habitants de cette|WC inter. privé 11
{locatlité ? WC inter. collectift2
WC exter. privé 13
WC extar. collectifi4
S - FOSSE/LATRINES
A « FFOOSAwRE { a5 B N
Fosse améigorf et |77 wE
. i e, _ vantillée  _ 22
) At .= {PAG-DEJQILETIES 31 |

112 |Quelle est 1a principale activité [Agriculturql: 01
économique exercée par les habitants{Péche_ =~ ° 02

de .14 localité ? ..|Elevage.. . . 03
- A . lCommerce "> 04

Los {Artisanat.”’ "~ - 0§
Industria N - 08

Saervices 07

Mines o8

4 Autres 09

1




8 - DISPONIBILITE DES SERVICES DANS LA GRAPPE

113 114 115
Distance en Km |[Transport |Durée on
(a) utilisé(b) mn
A. EDUCATION : o
1. Etablissement primaire ED (] 111
si 00 ou 98
2. Etablissement secondaire [:I:] — [:] E:[:I:]
i 00 ou 98
T —
3. Etablissement de formation [:I:] —_— [:] [:I:I:]
professionnelle si 00 ou 98
(-—.
4. Université/Institut Technique [:I:] E— [:3 E:[:I:]
' ' T ' si 00 ou 98
B. SERVICES CENTRAUX : B
. <
1. Poste de police ou gendarmerie 1 —_— E] [:[:[j
T si 00 ou 98
_ \ . <—
2. Bureay’de la communauté -E:E] - | O CIT]
o </ Caidat si 00 ou 98 '
r A . Commune
3 nne ]
1 "
¢ - 3. Poste (PTT) (L] J 1]
h si 00 ou 98.}”
!’ . C - - <' i
¢ 4. Cinéma B il N -+ 3 11
T L 81 00 ou 98 l !
c T . o K
5. Gare Routiére : E:I:];~—7-; | I 11
: si 00 ou 98
_ _ *- ¢—
6. Marché Jeurnaliar - — 1 o T 11
o ' gt 0Q ou-98
: R . 4 r“T—-F -—p Gt : :
7. Marché hebdomadaire (souk) D C111
T si 00 ou 98
. " e M <_
8. Bout{qug Dj — D D:lj
o si 00 ou 98
- o 118 <~
CODES :
. (a) FRIS-RI € - ) S
moing de 1 Km = 00 Lus/Car 1
97 Km et pTug = 97 Voiture/Taxi 2
ne sait pas = 98 véhicule A moteur 3
Charrette 4
; Train 5
i ] 6

Aucun




C ~ DISPONIBTLITE DES SERVICES DE SANTE ET DE PLANNING FAMILIAL

N QUESTIONS CODES PASSER A
118 Est-ce que l1a localité dispose de QUI- 1
‘ sces de visite 4 domicile de PF ? NON 2 =y 117
1116al Les méthodes suivantes sont-elles
disponibles et combien elles coutent?
a~ Pilule a: OUI 1
NON 2
CoQt : ¢ 4 .
b- DIU b: OUI 1
i NON 2
CoQt : ¢t e d i
_}e= Condom c: dﬁi ' 1
NON 2
Teoat 1 i
"|d- Diaphragme, mousse, gelée d:. OUY - 1
S NON : 2
i CoGt : L ] L i 1
117 | Cette communauté est-olle régulidr- oul 1
ement visitde par une unité mobile ? | NON 2 > 118
117d| Qualle ast 1a fréquence des visites nombre de
effectuées par 1’unité mobile ? fois par :, _E:::[::]
_ P MOIS 1
2 oy i : ANNEE 2
117b| Les _%ff' & suivantes y sont-elles
'“".dispggizgg:'oi combien el1les coutent?
- a- Pitute® - laz our .. 1
N . el NON 2
cogt : ¢t A 1 J
b- DIV b: oul 1
T Colt : .t L L }
c~ Condom c: QUl 1
NON 2
Codt : ¢t A . ]
Quantité : .........
d- Digphragmo, mousse, golée d: OUI 1
' B 1= NON : 2
Colt : t—t—1
e~ Injection‘ | e: oul 1
E NON 2
Codt : ¢ 1. L J

~



N

QUESTIONS

CODES PASSER A
118 Y a t-11 une accoucheuse tradition-
nelle qui assiste régulidrement les: OuUI 1
femmes dans cette localitéd ? NON 2 Juwem> 119
118a| Cette accoucheuse traditionnelle a oul 1
t-el1le recu une formation spéciale ? NON 2
119 Y a t-i1 une sage femme ou infirmidre]| OUI 1
accoucheuse qui travaille dans cette NON 2
communautd ?
120 Y avait-i71 une campagne de santé ou
de planification familiale dans la OUI 1
communauté durant la derniere année ?| NON 2 > 121
120a| Quel é&tait le sujet de 1a campagne ? cereeens tisssaannnnn
121 Y a t-11 un agent itinédrant qui oul 1
visite cette localitée ? NON 2 wmm) 122
121a] Quelle est la frégquence de ses nomhre de
visites ? fois par : I —
- o MOIS - -1
o ANNEE 2
121b} Peut~11 fournir les sces suivants-?
a: Soins de santé de bass a: oui 1
: NON 2
bh: Sachats -8S.R.0. b: OUI 1
1) Nm . 2
?c: Actamine ¢c: OUI 1
o .- NON 2
‘d: Pesée d: OUI 1
’ - R NON-. - 2
L ‘e %‘:_ ":.L-
.@: Soins prénatals e: OUI 1
. . NON 2
- f: Vaccinations f: ouI 1
=7 NON 2
- g: Planning familial g: Oul 1
L NON- 2
122 | Y a t-il une éqdipe mobile qui oul 1
:vigita cette localité ? NON 2 demn) 123
122a,§Quella est la fréquence do seos nombre de
. visites ? - o fois par : E::]:::]
- MOIS 1
e - - ANNEE 2




N. . - QUESTIONS CODES PASSER ¢
122b| Peut-elle fournir les sces suivants ?| m '
; i: Soins de santé de base a: OUI 1
NON- 2
b: Sachets-§.R.0. b: OUI 1
. NON 2
¢c: Actamine ¢: QUI 1
P NON 2
d: Pesée : ' . d: oul 1
NON 2
@: Soins prénatals @: OUI 1
B R NON 2
f: Vaccinations . £+ OUL 1
- NON 2
g: " Pranning familial ¢: OUI - |
T : : ) NON 2
123 | Y a t-i1 un point de contact qui oUlL 1
- " T s’effettua—dans cette localitéd ? NON ‘ 2 s=>soct.?
123a fQuolle est sa fréquence ? nombre de
. - L.ifois par ::_C:::[::]
MOIS 1
ANNEE _ 2
123h| Peut—-on s'y procurer les services " '
‘suivants ?
‘a: Soins de santé de base a: oUl 1
NON 2
b: oUl 1
NON 2
c: bUI 1
; NON 2
‘d: Pesde R d: ouIl 1
NON 2
. @: Soins prénatals e: OUI 1
i atblinil afbch T - 2
F £: vaccinations ' Cf O . oo 1
T {Sh e hainin A - -- NON 2
' a: ﬁTanning fami 11al ] g: oul 1
: NON 2




‘SECTION 2 : IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS

ENQUETEUR : Maintenant je vais vous poser des questions sur les équi
collectifs proches de votre localité qui fournisgent des services dgusgg@gngg
29 ﬁ1ann1n9 familial.

OPITAL
N QUESTIONS CODES Passer &
201 |Quel est 1o nom de 1’hdpital 16 pluS |NOM: .vuveveernornnn.
proche de la localiteé ? NSP...vvearvsnrssad —— 2 1 4
202 {OU se trouve t-il ? ‘ Adresse: .......covnvuvennn cee
203 |Que] est_la distance (en Km) entre 13

1'hépital et 1le lieu ou on sgotrouve ?

moinsg d’un Km 81 +30 Km s> 214

97 Km et plus = 97
ne sait pas = 98
204 |Quel est_le moyen de transport le Bus/Car . 1
plus utilisé ? , Voiture/Taxi 2
Véhicule moteur 3
Charrette/Animal - 4
Train 5
Bicyclette -
Aucun 7
Autre II‘llllllllla
(4 préciser)
205 |Combien de temps faut-il pour y 0
arriver avec le moyen de déplacement " Heures
e plus utilisé ? I
Minutes
208 [Eet-ce que (nom de_1'hdpital) fournit |OUI =
los services de SMI ? NON = 2
‘ ' NSP = 8
207 |Est-ce que (nom de 1'hépital) fournit |OUT = | e—p— 21 2
les services de planning familial ? NON = 2
' NSP = 8
207a|Quel est le mom de 1’'hdpital 1@ plus {NOM: ..evuucvvanvannn
proche qui fournit des services de sassdsenmenmnennrrnas
planning familial & l1a localité ? |[NSP o S 9Ot 2 1 2
208 |OoU se trouve t-il1 ? Adrosse: ..........ccc0ninn -
209 |Quel est. la digstance (en Km) entre ce | I3
darn1erﬁ;s;T9 Ti9u ou on se trouve ? -
. mavng d'un_Km = 00 81 430 Km seesemsews> 212
97 Km. et plus = 97 ‘
ne sait pas = 98
210 |Quel est_le moyen de transport le Bus/Car ) 1
plug. utilisd ? Voiture/Taxi 2
- véhicule & moteur 3
- ) Charretta/Animal 4
Train~ 5
Bicyclette 6
Atrg §
| ) M e praciser)
211 |Combien de temps faut-il pour ) ,
?rri¥er 31’?:T§ ?oyen de déplaéemont - E:J Heures
|'e plus Tilee ) Minutes
212 |Combien d'hé&pitayx se situent-il1 &
moins de 30 Km d'ici 3 . (1
00 = aucun
213 |Combien d’entre eux assurent-ils les CI

services de planning familial ?
00 = aucun




B. CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE

N.- QUESTIONS CODES Passer &
214 |Qual est le nom du centre de santé/ Nom: . ceesenna
d1spansa1re le plus proche de 1l1a NSP y221
communauté ?
215 |00 se trouve- t-i1 ? ADroSS0:. ...cceesensncaceannes
216 |Qual est la distance (en Km) entre le CT
centra de santé et le lieu oU on se
trouve ? moins d'un Km = 00 81 +30 Km ey 227
97 Km ot plus = 97
ne sait pas = 98
217 |Quel est le moyen de transport le Bus/Car 1
plus utiltisé ? Voiture/Taxi 2
K Véhicule & moteur 2
Charrette/Animal 4
Train 5
Bicyclette 6
Aucun 7
< . - . Autre ¢ ¢ & % 4 9 % ¢ a0 18
218 [Combien de temps faut-il pour y 3
arriver avec le moyen de . Heures
- déplacement le plus utilisé ? 1 )
¥ Minutes
219 |Est-ce que cette formation fournit QUL = t— 2 2
1es*serv1ces de SMI 7 NON =
‘ ) |NSP =
P 220 |EBst-ce q*e cette formation fournit oul = s 3 2 2 5
les services de planning familial ? NOM. =
- : NoP -
_220a»3ua1 est_le nom du centra de santé/ Nom: .............
. R ispensaire le p1us proche qui fourn1t ceeusasseasane e
des services de PF a la communautéd-? : = — 2 2 5
221 |0k .se trouve t-il1 ? | ACrOS80: ittt
222 |Quel est la distance (en Km) entre I3
. lcette formation et 1e lieu ol on se _ e
i trouve 2__moins d’un_Km = Q0 b S,
' ) 97 et plus = 97 st +30 pommann > 2 2 5
} - . . _ne sait pas = 98
223 |Quel est le& wmoyen de transport le | 1
plu;, Eﬁ *x P . u?ture/Taxi 2
i i Véhiculae A moteur 3
Charrette/Animal 4
— Train 5
Bicyclette 6
. Aucun. 7
g - Autre ” &% % & 8 B P e 8
224 |Combien de tamps faut-i1 pour y J
rriver av? 3 moyen de déplacement Heures
e p1ue utiTis - .
_ Minutes
226 |[Combien’ de entres de santé/d1s .
se situent a moins de 30 Km d’ 1g1 ? Ej:loo =
226 |Combien d°® antro eux assurent les sces |- . Ej:]
da: pqann1nu familial ? .
00 = aucun




Lo

C. CLINIQUE PRIVEE/POLYCLINIQUE

N b QUESTIONS : CODES Passer a|
227 {Quel est le nom de la c11n1que/po1yc1 NOM: ..oveesonovocnns
1a plus proche de la communauté ? NSP 98 wpmasen— 240
228 {00 se trouve t-elle ? Adross8e: ...iisvenrarenrnnsns
229 |Quelle st la distance (en Km) entre
colle-ci et lo ligu ou on %rouve ? I
. moins d un Km = S1 +30 Km =l 240
97 Km ot plus =
ne sait pas = 98
230 |Quel est le moyen de transport le Bus/Car 1
plus utilisé ? Voiture/Taxi 2
Véhicule & mQteur 3
Charrette/Animal 4
Train 5
B1cyclette 6
‘ AUtFre ....icvneees 7
231 |Combien de temps faut-il pour
arriver avec Ig moyen de dép 1azement - Houres
le plus utilisé ? I .
‘ . Minutes
1232 |Est~ce..que (nom de la cTinique/plycl.)|0Oui = | p— 238
fourn1tq1e= serv?ces de S Iq Py Non = 2
NSP = 8.
F233 |Est-ce que (nom de la clinique/plycl.) oui . 3 | ed—— 2 3 8
-+, - - |faurnit_des services de planning ] , s 2
familial ? = - . IN8 =8
233alGuaT est _le nom de la c11n1gue/polyc1 NOM: tumevensoonnnnes
Ta plus proche qui fournit des sces [(fesetasevrnvenacnsaans
planning famiTtal 4 1a communauté 7 - NSP - ., L T 98— 238
(234 [OU se trouve t-alle ? Adrosse.:..;.;..,............
236 - [Quel est ! distance en km) entre | - [T )

cette dern ére ot le lieu ouogn $O

trouve ? moins d’un_Km 81 +30 KM sesmm——>238

L -} 97 Km et plus = 97
ne sait pas = 98 ,
236 lQuel eost le moyen de transport le Bua/Car . 1
plus utlliad - ¥2g§g£g/Tax1 taur %
e L ” Charratgh7Ag?ma 4
s Train 5
D Bicyclette 8
. . Aucun 7
; Autre ....ccceusee. 8
237 |Combien_de tomps faut-il pour arriver
A cette c11n?que/polyc1 avec le moyan|-- - - Heures
de; déplacement le plus utiligé ? SRR acx o | Minutes
238 {Combjen de cliniques se situent-elles ' T
‘4 moins de 30 Km d’ici ? -
. ; - 00 = aucun
239 [combjen d’entre elles assurent les ,‘“ C:If]

serv1ces do p]ann1ng familial ?




D. PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAMENTS

N QUESTIONS CODES Passer 2
240 |Quel est le nom_de_la pharmacie la NOM: .....ccovenansas
plus proche de 1a localité ? NSP 98—-+—-—->263
241 Ol“ - trOUVC t’0110? Adf‘esse: EEEE R R NN NN
242 |Quel est la distance (en Km) entre la
pharmacie et le lieu ol on se trouve ? 13
moins d’un_Km = Q0 81 +30 Km wwespusemeas)y 253
97 Km et plus = 97
ne satt pas = 98
243 |Quel est le moyen de transport l1e Bug/Car 1
plus utilied ? Voiture/Taxi 2
Véhicule & moteur 3
Charrette/Animal 4
Train 5
Bicyclette 8
Aucun 7
Autre . .,. o9 e ¢ 99 8
244 |Combien de temps faut-il pour y 3
o arriver avec le moyen de déplacement Heures
Te plus utilisé 2 CI3 -
. - Minutes|
' 1245 |Est-ce que (nom de_la pharmacie) vend [Out - = 1 *
) _|des sarvices de SMI ? Non = 2
. mrae . Nsp = 6
1246 |Est-ce que (nom de la pharmacie)_vend oui = | p——2 5 1
des services de planning familial ? ugghﬂ - = g

-|248al@gel est le nom de 1a pharmacie

NOII: tc;s-n'--q_-'.ontucc

WA s g 5251

247

T
lus pr ~qut ¥ nit des servicas
18a"B18RnTng Famitiar a 18 Tocal it

o0 se trouve t-elle ? jAAres8a: .. cicieianianes cone
248 " |Que1Te est la distance (en Km) entre | [:I:]:~
ette dernidre ot lo lieu oU on se | N -
rouve ? moins d'un Km = Q0 81 +30 Km mesfummmm—’25 1
: — - 9F Km_ @t plus = 97 . o
- _.in:&sa1t pas = 98 L
249 |Quel $¥% M MOyon de transport fe Bus/Car 1
pluw %a&'@ 2R P Voiture/Tax{ 2
S ~ hicule & moteur 3
Ce T Charrette/Animal 4
. ; Train 5
R Bicyclette 6
B Aucun_ 7
. K . L. . Autl"e ooc'--a---.--B
260 |Combien de temps faut-il pour arriver | —
L ,%;Sggg:hgggr?aci? avog.%quo en de I R Heures
- Yo plus utilis _
‘F __‘mwp R E:[:]: Minutes
251 [Combien d¢-phermacies se situent-ellas| :
' & moins de - 36 Kmd’ici ? Nt O
L 00 = aucun
252 |combien d”ertre elles dispensent-elles -
' des services de planning gami]ial ? (- 00 = aucun




E. MEDECIN PRIVE

N [ QUESTIONS CODES Passer i
253 |Quel ast le nom du médecin privé qui Nom: ...cvvenvunneaes
est 1o plus proche de la communauté ? [NSP o 2 6 6
254 |00 se trouve t-il ? Adre88e: . cvurvisesonnces .
. . : Ll!llll lllll ® B ¥ U &% 8 B 8B e s
256 |A quelle distance (en Km) se trouve le CT
cabinet du médecin privé d’ici ?
moins d'un Km = 00 81 +30 KM =t 266
97 Km et plus = 97
ne sait pas = 98
256 |Quel est le moyen de transport le Bus/Car 1
plus utilisé ? Voiture/Taxi 2
Véhicule & moteur 3
Charrette/Animal 4
rain 5
Bicyclette 6
Aucun . 7
. Autre ll‘l..ll.'llls
257 |[Combign do temps faut-il pour y ]
arriver avec le moyen de . Heures
déplacemant le plus utilisé ? I3
_ L Minutes
258 |Est-ce aue ce médecin privé fournit a jOUI = 1
la Jlocalité 1l1es services de SMI ? NON = 2
NSP =8
1259 |Est-ce que ce médecin privé fournit oul z | — 2 G 4
4 la localité les services de planning|NON = 2
, famitial ? NSP = 8
|259a|Quel est le nom du médecin privé, le [Nom: .........c.s
plus proche ?ui_fqurn1t des services sxssss st tesaE Ny
" {de planning familial & 1la communauté 7?|NSP. = 9&-7-->264
260 JO0 'se trouve t-il 7 ADres8s8e: .....cvcievrinaanns .-
261 |Quelle ast l1a distance (en Km) entre
ce dernier et le liey ou on se .C:I:]L
trouve ? moins d’un_Km = 00 S1 +30 Km s> 264
‘ 97 Km et plus = 97 .
N ne sait pas = 98
262 lQuel est_le moyen de transport le - Bus/Car . 1
] plus utilisé ? -~ |Voiture/Taxi 2
L ) --1¥éhicule -4 moteur 3
Charrette/Animal 4
Train 5
Bicyclette 6
Aucun 7
Autre 4-4 h 2% 2 0w N BN 8
) © (& préciser)
2863 |Combier de temps faut-il pour y N .
arr?ver avec 1@ moyen de dép]agoment a Heures
le ptus utitisé ? o - .
Minutes
264 [Combien de middecins privés existent- |
ils A moins de 30 Km d'ici ? 00 = aucun
265 {Combien d’entre eux dispensent-ils les 3 '
saervices de planning familial ? 00 = aucun




F. ASSOCIATION MAROCAINE DE PLANIFICATION FAMILIALE (AMPF) ‘
N QUESTIONS CODES Passer A
266 |OU se trouve le centre d'AMPF 10 plus |Adre88e: ....csveeacasocsvesns
' proche de cette localité ? resimesrausrararann
267 |Quel est la distance (en Km) entre ce CI
centre et 1e‘lleu ol on se trouve 7
moins d’un Km 81 +30 Km eetemm——}270
97 Km et plus = 97
ne sait pas = 98 A
268 lQuel est 1e moyen de transport le Bus/Car 1
plus utilisé Voiture/Taxi 2
Véhicule & moteur 3
Charratte/An1ma1 4
Train 5
g : . Bicyclette 6
- - . Aucun 7
AUEF® ...eivsoves 8
269 [Combien de temps faut-il pour ¥ -
arriver avec le moyen de déplacement Heuras
- 1le ptus ut111sé 13 .
. . Minutes
v} - a
£ 270. ‘ - -PERSONNES AYANT REPONDUES. L
’ , 1. . NOM Code xx FONCTION
".,.‘ F 01- --:'i'f‘“.;. i;:ll..ll.lllllll m LA M g-tf-.. .»Il.lv.l o9 &eB OB PPN RES S
'7°2l ll-ll‘l>.l>'-j:l.lIIMII.IIIIIIIIII : 4 % O 6 9 ¢ B 8 AN AR S S PE AR AR
"“ °3l -..."-..'.'--...‘-...-, S 'Ill.‘v:I-'.I:'l.-l-l.::..l.llll llllll
o ‘ : t'04:—-’-’?:':‘-;.:;‘;'...'-..-.-..."' S ;l!.llt.l"h'll.h‘ADADIUIIIIIlIll
05. s d e ¥ P @® PO R BRSSP S Eas E IIII~IIIII.'I."l.h..n.l.. llllllll »
06. vl.._III“I'I"IN:QQHI“-.'_._“I!.ll S 8.6 5.5.88 68 8 AT I ANASPELEEEEE N ER ‘.
07. “I’_l.:ﬂ-:lhll‘-ll?lllllllllIl E I.‘:l‘"'l"'...l‘..l.lllllllllllll
i 03. uq....---;:---n-pi{'p..:--- : ‘n-q-gr-;-----nccannnn-- ------
“ : E "t'r'&b’;---ll;—tl-ll!‘CIIIIIll‘l'llll
: .’D':fr-ll-ll-tll.'l.;lIID‘-IQQI--ll
dls parsonnes qui ont répondues  ——
% codee: : 1. Cheikh
: - 2 .. Mokaddem
o -3- - Pgrgonne] médical .
r : Personnel paramédical . e s
HEr T . . . o -
.5 Autre .......... vivieenee.. (A préciser )




__ _.SECTION 3.-:-VISITE A L HOPITAL

Date de la visite : S Ty N N ¥ W Y
Nomde l’hépital H L I A I S R B I Y A R R R N A B B RN I U S S

ENQUETEUR : Si 1’hopital se trouve & 30 Km ou moins de la zrappe. vous dever ‘¢
vigsiter. Dés votre arrivée 4 1’établissement, reaplissez les questions 301 & .0 °
s?lon vos propres observations, ensuite, cherchez une personne connaissant o.cr
l1’établissement pour répondre aux questions restantes. R

Si 1'hopital a été vigité dans le cadre d’une autre grappe, notez le numére. .-«
la grappe tour laquelle il a été visité et annulez cette -Zeuxiéme visite.

Cods .Jrevince : L

N ':)'e 1 ! U . l, » : ET—-‘-»;
Questions Jdestinées & 1’enquéteur : N’ ¢=2 la <rappe: —_
—t . T

e o ST 5 S W5~ 3 50m 5

303 [lour 1l’ecregistrement des paticnts y alun bureau c:vtral
un seul bureau central (d’entrée}|p.usieurs bureaux
usicurg bureaux ?

301 |Wdue yensez-vous du temps de déplace- |raisonnable 1
ment estimé au niveau de la grappe 7 sur-estimé 2
T grus-estimé 3
. i R
302 |Que ;ensez-vous de l’estimatio:n de la |irzisonrable 14
distance entre 1’hopital et la g.iT-estimée 2
grapze 7 ' sris—-estimés 3 i
1
2

t-il
Eoil

b




Questions destinées au personnel de 1'hépital :

N QUESTLIONS COLES -
304 |Quelle est l’année de la mise en Année de mise -
service de l’établissement 7 en service
NSLD 98
305 |kEat-ce qu’il reidit des dons d’autres |OUL 1
organismes que le gouvernement ? organisme:....eo0 000,
Si ouli quels sont ces organismes ? NOR ST
NS 8
306 |Y a t-il des restrictions d’'accés a OoulL 1
1’établissemsnt ? Restrictions : ......
Si oui quelles sont ces restrictions ? ﬁbﬁ"""".""'.""
NSL o 8
307 |{Quelle est la capacité litidre de
d 1’établissement g - lits
\ 308 |Quelle est la durée moyenne de
séjour 7 (. - Jjoura
T 309 |Quel est le nombre moyen de patients 1
externes examinés par jour ? 11
1310 {Les cgnsu%tations externes sont-elles |OUL 1
et payantes 7
¢ Si ocui quel est le montant de la montant CI 1] <
' consultation ? NON 2
1310alLes actea d’hospitalisation sont-ils QUL 1
. payants ? NON 2
— 1310blLes examens de radio et laboratoire QUL 1
sont-ils payants 7 NON 2
311 jkst-ce que tous les gatients paient OuUL 1 —>313
leurs consultations 7 NON 2
312 |Quelle est la proportion des payants ?|Nombre
Prop pay 13 x




N QUESTLONS CODLES
313 jQuel est le nombre du personnel personnel personnel
suivant 7 occasionnel permanent
Nombre total de médecins 1] -
Nombre de spécialistes 13 .
Nombre de sages femmes (- A -
Nombre du personnel paramédical 13 I -
AULTES c.crvssrssvscerss (B préciser) - 11
314 |Quel est le nombre du personnel
médical et paramédical ayant exercé Nombre C
4 1’établissement plus d’une année ?
315 |utilise t-on des seringues jetables oulL 1
pour les injections ? NON 2w > 3 1 T
316 |Y avait-il une rupture de stock en OulL 1
seringues durant les 6 derniers mois 7?7 |NON 2
317 |Quelle exst la méthode de stérilisation|l'oupinel 1
la plus utilisée ? Autoclave 2
I'resgion & vapeur 3
- Autre 40 0 2 0 4 0 80 e .4
318 |L'instrument de stérjlisation a t-il |OUL. 1
été en panne durant les § derniers NON 2
mois ? S C o
319 |L'établissement dispose t-il des Qui Non
équipements suivants :
eau courante 1 2
8léctricité 1 2
Chambre froide/Réfrigérateur 1 2
groupe éléctrogeéne 1 2
téléphone 1 2
salle d’opération 1 2
salle d'accouchement 1 2
banque ce sang 1 2
table d’examen gynécologique 1 2
écographie 1 2
Bése bébé 1 2
émoglcbinomdtre 1 2
microscopie 1 2
test de SLDA 1 2
319%9ajL’établissement dispose t-il de moyens} Oul 1
g;évaguatiogi? ” ﬁONb 2 I
oui, combien ? ombre
’ S




. =
SERVICES DLISPON!BLES A L'ETABLISSEMEM. @
Maintenant . s vais vous poser des questiion3 sur les servicos matsrnc-infant!?
dispensés a. nivzau de 1'hdpital ,
- ~ - e -~ e e Y T T e
SERVICE 320 321 <3 A . O N T
Ce sce nbre de |mcnitant de  in e Lioride
regt-il ours ccnsulietionr moyenne rerte fae déhut
;dlsgense dispensé|au nivezau .l& pPreme-|.:or” L
. y par du service sticn des 2 er izz o vice
i 3emaine ? sayLnts a3 covre]
2 : % i} - i .
I'ré-natal | Oui —— L N
'réna | Rea 3 3 — s o
i . ; - T J
; accouch :~ . oul 1 T Ve i ,“"'—":] PR C:-*-
- ment { Nen 2| LI SEESHEEE B - L
I’ost-nz.al i Oui 1 — R —;m
IS Y I - i R W
‘ vaccina:ioni Oui 1 . P =TT L QU——
: . . Non 2 :D p— , _ el EJ_
4 L . “
! : . T 0
\ - pesée i ggi}l % 3 N T T
; . S ]
i O3

diarrhés Oui
- s , Non

 ain) T e
: N QUESTLIONS copss
¥~ *  |326 |Avez-vous une unité mobile ? ,E_‘ )
: | A L=TT I iaa -
. : o - -
i . 327 |[Combi=n cde localités couvre t--lle 7 T
I : . L.
Nl B - .
il ; - ——
i ‘ 328 |kst-: 2 qu'il y a ure pharaacie cu un S 1
;1 dispensaire attachés a 1'hépi-al *  [hGH 2




| DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS A<L'ETABLISSEMENT :

Maintenant je vaig vous oser des uastio ibili ¢
madicanents 2 "1 hepical. p q ns sur la disponibilitd dar
ENQUETEUR : Posez 1la quest'lon 329 pour chaque méd'rcament. 81 le médwame
est dispenible, posez la question 33 Si le médicament n'est r
d1s?omb1e ou aprés avoir posé 1a a¢:|uast:‘|on 330 fu&‘ les d1fférer'

médicaments, passez A& la question 331. Si 1 ponse est ou a question 3:
?egnm questwn 332. Si 1la réponse est hon, passez au type de prestati
. 3 380 234 32 g
Hédicament gﬂédlcaunt) ast<i] IY avait-il une rusturcfiype de prestation Cas prestations sont- |En moyenne combieny
disponible actusllt?)ds stock ay courant CHI pmnm ? un u‘ado pm par
: des & dernig cxs £, 78
R 1| Nivaquine !J_UI oul 1
HO 2 HOK 2
¥ 2lAcpirine oul y Nl i
xON 2] HON 2 i
3Panisilli out AT 1 Maicaems % 7
anicitling
‘ COM 2] KoK 2 : L 1111 E
diConprinds do for | CUI - 1o oul : -
KON 2] No 2 ?
v
SlActaming 1ol i} ol 1 :
O 2-1] NON 28 e
§]Paquets do SRO | OUY St { ool ! \
NON b2 z lm p | LT
j 1]stéragy! ol 1o 1 v ?
! yon 2 Nok 2 |
8 Vaccin a1 £ ou 1 £
Anti-polio HoM 2—1 NON 2 i
’ * A 3
3} vacein out 14 eUl 1 Y gl vaccinazions { QUI 1 3
Tétracos. . | HON z—d NON 2 1 NON , | O #
8] Vaccin Uy y 1oy y b \
Anti-rougeclo NON 2] NON 2 1 4
[11]Vaccin de 868 | OUI R { ¢
aon 2] KON 2 ;
41 ¥a | o4 {1 o 1 ! ;
ﬁJ Ant: mamu‘ 4O 2] NON 2 1Y) £
331




Lt

¢

réapprovisionnement par semaine ?

N QUESTIONS CODES
333 |Est-co que 1’ établissemant fournit oUl 1
des services de planning familiial ? NON 2 omtem > 3 4.6
334 |Quel est 1e nombre de personnes
assurant les activités de P
Personnel médica] 133
Personne] paramédical 3
AULreS ,..vs:000s0.0.(8 préciser) (o -
335 |Les médecins de PF sont-ils formés . oul 1
pour les méthodes de stérilisation ? NON 2
3368 |{lLes médec1ns de PF sont-11s formés Ooul 1
pour 1'insertion du DIU NON 2
337 |Les 1nf1rm1ers$res) de PF sont-ils QuI 1
formés pour nsertion du DIU ? NON 2
337ajlLes sages fommes sont-elles formées oul 1
pour 1’insertion du DIU ? NON 2
338 [Quel est 1o nombre de nouveaux cas vus .
en PF par semaine ?
339 |Quel est 1e nombre de cas vus pour le [:j:j




DISPONIBILITE DES METHODES CONTRACEPT*VES

Majintenant je vais vous osar _des qucstions sur U 3 ives
gu1 sont d1sBon1b1es a TPétablissegent. 1es méthoues cantraceptives
NQUETEUR : Posez la tére question pour chague méthode, ¢ elia existe, po-a.

;3? gﬂ?gtions suivantes pour la méme méthcde, =i non reprunez avec 1a métr.d:

- e e T P O Y T VR -
e T ST YT 344 8 2
NETHODE Cetto mithode {Cosbicm da jou .duel ast lg¢  :.:alle est em |¥ ¢.3it-11 uis |En quelle annés §
est-ells oar semaing lu jprix mc:an de ::ovemme 12 [rumore de ta-|avez-vaus comr - <
dispomible 7 lsont-ils fshague ~dthode '.roport-  3Jesfck ns les 3 :
Sacré ' 2 sayanes ger ops rois ?
T e o 2y
‘ ' T i
O S £ 1 =
i -
3! Injection (ura) { —r ! ! b HIEERE §
. Pﬁgiode couverts ... oy 2o — - L - K 2 i i
- 4 Condon w , ' L 4
B omtite L o o - b= .- 2 - %
CXs0 scaritisacion FowtRire  [ow1 -t | . - ; ‘ = | g :
A g w B -
o] Stdrilisstion Masculina [ oW1 1 | —— ! : 0 p—r— )
T] Disphragmebousse/Gelde | QUI 1 —r— ! i it g
$— quantitg ...... e o et T ; - LT
8] Autres mdthodes POl ! ' P ! h ; 1YY —
. viveerssonnnr o8 précicer! . — i - ! - S 2 —l
; ; }
T DA I R R R TS T
N QUESTIONS
348 |Quelle est votre foncticn ? EETERRY

= g =
347 |[L’enquét 1
informé “ -
348 Y avait-il un autre par-icip .t 3 b ooud 1
1'interview 7 : ! Non 2 B

349 [Commantaires :




SECTION 4 : VISLUTK AU CENTRE DE SANTE/DLISIENSALRE

Date de la visite : Lt Jpll Mgt g
Nom de 18 fOrmation  c.eeisiiooseearssernssanonnnns

ENQUETEUR : Si la formation se trouve a4 30 Km ou moins de la grappe, vous deve
la visiter. Dés votre arrivée &4 l’établissement, remplissez les questions 4{
& 403 selon vos propres observations, ensuite, cherchez une personne connaissar
bien l’établissement pour répondre aux questions restantes.

$i la formation a été visitée dans le cadre d’'une autre grappe, notez le numé:
de la grappe pour laquelle elle a été visitée et annulez cette deuxidme visite

Code l'rovince
N° de l'u.p.

e o2

N’ de la grappe: ~vT

401 |{Que penscz-vous du temgs de déplace- |raisonnable 1
ment estimé au niveau de la grappe ? sur-estimé 2
sous-estimé 3

402 |Que pensez-vous de l’estimation de la |raisonnable 1
distance entre la fcrmation et la sur-estimée 2
grapre 7 soug-estimée 3

403 |l'our 1l’e¢nregistrement des patients un bureau central 1
v a t-il ug seul bgraau centrzl ou Plusieurs bureaux 2

ENQUETEUR ¢ Le=z questions 405 et 40f concernent uniquemen:t le cent- dJde sant
Wuestions deatinées au personnel de la formation :

N QUESTLONS CODLES
404 ]Quelle eat 1l’année de la mise en Année de mise
gervice de la formation 7 en service -
NSQ? 98
405 {Quelle est la capacité litier= de -
1’établissement g - lits
406 |Quelle e3t la durée moyenne de
séjour 7 L1111 jours
407 {Quel est le nombre moven de patients
externes axasminés par jour ? :j;j:]
408 |Quel est le nombre du personael personnel  personnel
suivant ? occasionnel permanent
Nombre total de médecins - 13
Nombre de spécialistes 1 (-
3
Nombre du personnel paramedical Lol L]
Nombre de sages femmes - (-
AUtres v.ssevssserse{& préciser) - I -
409 [Quel es+ le nombre de personnsl
médical et paramédical ayant exercé Ej:]

A 1l’étaniissement plus d’une année ?

410 |utilise t-on des seringues Jctables oul 1
pour les injections 7 NON 2 essname > 4 1 7
411 |Y avait-il une rupture de stock des oulL 1
seringu~s durant les 6 derniers mois ?|NOUN 2




N QUES'TLIONS CODES
412 lQuelle est la méthode de stérilisation|{l'oupinel 1
la plus utilisée ? Autoclave 2
I'reasion & vapeur 3
Autre .,..:.:00001...4
413 |L’instrument de stérilisation a t-il 0ulL 1
éte en panne durant les 6 derniers NON 2
mois ?
414 |L’établissement dlspose t il des Oui Non
dquipements SULVEDERST: CIE S A TR R : :
eay courante i 2
éléctricité 1 2
groupe é&léctrogéne 1 2
téléphone 1 2
maison/lit. d’acecuchement. ... .. ;"*h_#;m .8
table d’examen gynécologigue o 2
gése bébé 1 2
émoglobinométre 1 2
microscepie 1 2
414a 'établissnment dlspose t 11 de moyens oul 1
' ‘évncua&;en.? 5 P “No.vmomb i - o 2 l
si oul, combxen Nombre E::I::J<

e e ke

e Vo W e

Kl FbT -1
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SERVICES DISI'ONLBLES A L’EVABLLISSEMENT

Maintenant je vais vous poser des questions sur les services materno-
infantils dispensés au niveau de la formation.

| skrvick 415 416 417 418 19 420

Ce sce nbre de montant de En A Année
est-il ours consultation|moyenne moyenne |de début
dispensé? |dispensé|au niveau la propo-|le nbre | de
. _ par du service ?|rtion des{de cas |[service
! . A : . semaine? rpayants ? vug/Jour 7
. Y .- : , :
é T 4 I'rénatal 1
It ¥ - 2
|
o Accouche- 1
L ment 2
i ‘ I'ogstnatal 1
¢ 2
$- | vaccination 1
2
e pesée 1
' 2
1

diarrhée

| -
| N QUESTLONS CODES 3
421 j(Avez-vous une équipe mobile ou un iti-joul 1 o

nérant qui distribuent des services ?. |NON Q> 4 23|

] g 3 o - 1 1°? |
422 |Combien de localités couvre t-elle/il? 1

423 |Y a t-il une pharmacie/un dépot de oul 1
médicaments/ un dispensaire lié(s) & NON 2
cette formation ? tesseressesaness €

Siroui précisez. B .




DISPONLIBILLITE DES MEDICAMENTS A L’ETABLLISSEMENY :

Maintenant je vaig vous poser des questions sur la disponibilité des
médicaments & la formation.

ENQUETEUR : l'osez la question 424 pour cha%ue . médicament, Si le médicamen:
est disponible, posez | la question 425. 8. le médicament n'est pa-

disponible ou aprés aveir _ posé ‘la_ question 425 pour les différent:
mécicaments, passez a la question 428. Si la réponse est oui & la question 423,
pDCgSez %a question 427. Si la réponse est non, pa:ssez au type de prestatis,
suivant. ) .

- 44 425 426 i 4
{nédicasant) est=il 1Y avait-il une ruptureftype de prestation | ss prascations sont- iEn poyenne comban
cisponible actuallt?)de stock ay couran: v1l¢s payantes ? yn zatads pais par

des § darniars mois ? T g prastas, !
1| ol '
O 2-1] NON
; ‘-1 o l _31 Hédicamenss e“gi . ;
Ul . .
o | v : ]|
ol { ol !
NOI 2"1 HVN a v
oyl | l Ul 1
KON 2-1, NON 2
ob1 p bl 1 01 f ——
HCA 2] NCN 2 KON 2 Crid
oul 1oyl : v
NON 2] oK ?
04! v ou !
2—1 X0K 2
f ol '] el 1 ] ¢! Vaccinations § OUI 1
| nox 1| 2 4 N R
ou] U] o z v :
| o0 1] o : a8 2
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N QUESTIONS CODES
428 |Est-ce que cette formation fournit- oul 1
elle des sces de planning familial ? NON - 2 ey 4,4,
429 |Quel est %2 nombre de porsonnes
assurant 1és activités de PF ? S
Personnel médical 4
Personnel paramédical (T -
Autrﬂ.-a.........----.(a pf‘éC'iSGf') ED
430 |Les médecins de PF sont-ils formés QuI 1
pour las méthodes de stérilisation ? NON 2
431 Las & de PF sont-ils formés Cour 1
m?ﬁgq '{fom du DIU ? oﬁ e 2
432 jLes infirmiers(res) de PF soht-}us - OUY 1
‘formé(o)s pouwr 1’insertion du D NON , 2
432a Le!‘sag & fommes sont—e]]es formées O 1
pour insertion du DIU NON 2
433 |{Quel est le nombre de nouveaux cas vus I
en PF par semaine ?
434 |Quel est 1@ nombre de patients pour tel ’
réapprovistonnomont pa? sema1nop? 3

Coee BRET-C EF Y . L
R e B i e SRR T




SECTION 5 : VISITE A LA CLINIQUE / POLYCLINIQUE

Date de la visite : e el L Y

Nom de 1a clinique & it cioinstenenennononnannnns

ENQUELEUR : Si la formation se trouve 4 30 Km ou moins de la grappe, vous dey
la visiter. Dés votre arrivée & l’'établissement, remplissez les questions &
a4 503 selon vos propres observations, ensuite, cherchez une personne connaissa
bien l'établissement pour rércn.: > aux questions restantes.

£i le formation a été visitée dans le cadre d’'une autre grappe, notez le numé
de la grappe pour lagquelle elle a été visitée et annulez cette deuxiéme visit

T-d~ Upavince i

N de 1700, H T
Questions destinées a4 l’enquéteur : N’ de la grappe rTT
., ]
501 |Que pensez-vous du temps de dérplace- raisonnable 1
ment estimé au niveau de la grappe ? sur-estimé 2
sous-estimé 3
502 }49ue pensez-vous de l’estimation de la |raisonnable 1
distance entre l'établissement et sur-estimée 2
la grappe ? sous-estimée 3
503 |lrour l'enregistrement des patients un bureau central 1
¥.a t-il un seul byre-~- sl oou {plusieurs bureaux =
lugieurs bureaux ?

Questions destinées au personnel de l’établissement :

N QUESTLONS CODES |
504 jcuelle est 1l’année de la mise en Année de mise [T
service de 1'établissement ? en service
NSP 98
505 {Sous quelle autorité fonctionne t-il ?{lublique 1 st > 50 7
: - S Semi-publique 2 >507
I'rivée 3
Autre 4
5§06 |Est-ce r~u~ .+ etablissement regoit-iljOul 1
de 1’aide du gouvernement ? NON 2
. N3I 8
507 |rst-ce qu’il regoit des dons d’autres {UUL 1
: ocrganismes que le gouvernement 7 OrRANiSme: scesersssnnrs
8i oui quels sont ces organismes ? esttecsrsere s s s e
NON 2
NSP 8
308 |Y a t-il des restrictions d’accés & our 1
l’établissemsnt ? . Restrictions : ......
S5i oul quelles sont ces restrictions ?{eseveer s invsnnns s
NON 2
NSL? 8
5090 [{Quelle est la capacité litiére de
1’établissement g L] lits
510 {Quelle est la durée moyenne de
. séjour 2 (. Jours
511 |Quel est le nombre moyen de patients CI ]

externes examinés par jour ?

25
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b1ls PUNLBLLllu DES METHODES CONTRACEDPTIVES

Maintenant Ja vals vous_poser des questions sur les méthcdes contraceptives
qui sont dlsponlbles & l’£tablissement. l'osez la lere question pour chague
méthode, si elle existe, posez les questions suivantes pour la méme méthade
sinon reprenez avec la méthode qui suit.
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g -, - QUESTIONS | CODES
441 Quelle est voitrae fTonctic ? Peerrenanas e

Questions destindas a 1’enguéatesur

l442 'L enquekc vSur '*—h1# *m1| Bien ‘ oui 1o
informé 7 Nan 2 l
443 lY avait-il un autre participant a Oui 1 {
' 1'intarview ¢ Non. 2 _

424 |Commantaires :




N QUESTIONS COLES
512 |Les consultations externes sont-elles {Oul ‘ 1
payantes ?
8i oui quel est le montant de la montant I . <
consultation 7 NON PR A &
L
513 bst ce que tous les gatients paient Oul ] ee— 515
leurs consultations ° NON 2
514 |Quelle est la proportion des payants ?|Nombre 13 -
515 |Quel est le nombre du personnel personnel personnel
. suivant ? occasionnel permanent
Nombre total de médecins 11 L]
Nombre de spécialistes E:I:]‘ 13
Nombre de personnel paramédical 1 1]
Nombre de sages femmes 13 1
AUtTES . vssesrersassss (& préciser) 1] -
516 |Quel est le nombre de personnel
médlcal et paramédical ayant exercé Nombre 13
A 1’établissement plus d’une année ?
517 |utilise t-on des seringues jetables QuUl - 1
pour les injections ? NON 2 >519
518 ]Y avait-il une rupture de stock en oul 1
seringues durant les 6 derniers mois ?|NON 2
519 |Quelle est la méthode de stérilisation|loupinel 1
la plus utilisée 7 Autaclave 2
B I'ression & vapeur 3
: Autre a8 P BV AP EE DA 4
520 |L'’instrument de stérilisation a t-il QUi , 1
été en panne durant les 6 derniers NON 2
mois-
521 |L’établissement dispose t-il des Qui Nen
dquipements suivants :
eau courante 1 2
éléctricité 1 2
Chambre froide/Réfrigérateur 1 2
groupe éléctrogene 1 2
téléphone 1 2
salle d’opération 1 2
salle d’accouchement _ 1 2
table d'examen gynécologique 1 2
écograrphie 1 2
Eése bébé 1 2
émoglobinomdtre 1 2
microscopie 1 2
test de SLDA 1 2
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SERVICES DISPONLIBLES A L'ETABLLISSKMENT

Maintenant
dispensés au niveau de l'etablissement.

Je V&la vQus poser des questions sur les services materno-infant

SERVICE 522 523 524 525 526 527
Ce sce Combien (Montant de  &n En Année
est-il de joursiconsultationimoyenne [moyenne [de détut
d;sio— est-il lau niveau la propo-|le nbre | de |
nible dispenséi{du service rtion deslde cas service

/segalne ? payants vu§/Jour 2
1] rrénatal oui 1 O | o | o, oo Yo
2! accouche- Cui 1 r ! y 19 —
21 pent Non 3 11 i 1 T 1 1 P dgf 11 1
3] postnatal oul 1) O | O | | oo P oo
3] vaceination| OQui 1} 7T | (I | OO Caf PP o
§| pesée Qui LV O, | oI | Iy 2 oo
6] diarrhée. oui 1l 3 | IO | OO0 oy 19 oo
N QUESTLIONS CODES
528 lkst-ce gue 1’ etabllasement dispense QulL 1
il des services de planning familial 7] NON 2=—=-=>;35‘
525 |Qual est le nombre de personnes
assuzani les activités de 1y ?
I’arsonnel médical -
’ersonnel paramédical -
Autr@Si.iisesssseasss . ld préciser). LI
530 |Les médecins de I’V sont-ils formés QUL 1
vour les méthcdes de ster111 ation ? NON 2
531 |Les médecins de Pr sont-ils formés L oul 1
pour l’insertion du plv 7 NON 2
532 |Les infirmiersires) de I’V sont-ils oult 1
focrmés pour 1’ insertion du DiU ? NON 2
533 jQuel est le nombre de nouveaux cas vus C13
en 'Y par semaine ?
534 |Quel est le nombre de cas vus pour le 13 '
‘ réapprovisionnement par semaine 7 !
535 |¥ a t-il une pharmacie attachée 4 cet [QU! 1
établl sement ? NON 2 ;




DISPONIBILLTE UES MEDICAMMENTS A L'ETABLISSEMENT

Mginténant Jje vais_ vous poser des questions sur la disbonibilité des
médicaments & la formation.
ENQUETEUR @ l'osez la question 536 pour chaque médicament. Si le médicament

est dlsponible, posez la question 53’ Si le médicament n'est pas
disponible ou aprés avair posé la ouestlon. 537 pour les différents
médicaments, passez a la questlcn 538, $i la réponse est oui & la question 538,
posez la question 539, $£i la réponse est 1, passez au type de prestaticn
suivant.
) 526 537 534 -‘ s9
Kédicament (aad.caaantl gst-1l !V avaif-1! una ruzturcfovoe do crestation oes orastaticns sent- ‘" soyente coabien!
disponible actuellt?ide stock ay courant alles nayantes ? un malade caie oar!
lgas & dar-wrs %is ? tvua ge prastas. ?;
1iNivaouine oo s ! §
— 404 21 MO 2 ]
2ikspirine 041 IR ! |
— NON i NN ! . i
PP e 'v; ol - L’ ¥eGicasents gg'l‘ é :
IPaniciiline j L ! N !
A It ; PO
H v
4iComorinds de far § QI ool ! !
-~ KON -] 4ok 2 i
¥ ] !
§lActanine Oul R ! o
4 NOX 2= 0K 2 ]
ok H
i §iPaguat I t 16! H .
 3jfacuacs da S0 %}c 2= geu H L ggx ; e 1§
el I !
71stéragyte 0l 1ol : ¢ |
— NN 2—,! NON ? i
8lAnti-goiic oyl 1oy ! i
— NCY Q_ﬂ NOu 2 1;
3Tatracoq.. ot o v i vaccinations | ool ol ——
-~ L =1 NN - HON g 3 Lo ;
|10lAnti-raugeata o4l rofou ! v ! !
— noil 2-1! NOH 2 540 B
| ] ol !
!Hmcu' ¢ BeS ol 1]l ! i
NON 2] KON 2
12iAnti-tatanigue | QU1 1ol ! :
— } HoN 24 NN 2 :
330« !




DISPONIBILITE DES METHODES CONTRACEPTIVES :

Maintens je vais vous poser des guestions sur les méthodes ¢ .tracept®
ui sont disponibles & 1'établissement. )
NQUETEUR : Posez 1a 1é&re question pour chaque méthode, si e & existe, !
1a$t9uestzons suivantes pour la mémeé méthods, sinon reprenez a s la méthze
sult.

N UL T LT S T~ S S 7 I N7 S AT
] OBETHORE !Ca::ej._'.te:'scas P lombisn g lQus! et Te  [Qualie est en [V avait-il ure IEm guziig any
: fest-aila Ijours oar sea- lorix soyam de {acvemne ia  irugtura de IWEI-YOUS oM
! lgissonitle 7 iaine [ui sonv Ichacua methode jcraccroise desistock gans les lencd @ offrr
E ' ieenseerds P 1Y ipayants ? 16 eerniers acislcanse mdtnes:
1] pityle Pt P 1 O] 1l ——
[~ durde du cvele oouvinrrn, JNOX 2= ] e T LA Ty gy R e
I - } — } 4
x' 2: DIL’ [ GUI ) ' T 1 ! T 1 1 .r T T T 1 091 ,: [ ara—
j— b ougN S N [ i i S 't Ll J et ok 2 (R e
1 3 1 i }
§ 3' Iﬂg‘ctm.’l (h'ne} IT l’.‘ﬁ! ! 1' T I LI ™ : [ i 1 I__‘"
— Péricde couverta ........ L AN 24 | L—l—d E— el | 19 b
4! CCRCOI i QUI ! [ f i T T T T 1 ’ I T [ e
— guantité L. DO 2= ] iy 19 Lt
i 3 . 3 -+ |
| Grérilicarinn CAminin 1 pGi q ’ P, N i ) e
_EJ Sdrilisasicn Fémining : ggé R I i e q
1 - i i
Y v H T
H tsnhsa::ﬂﬂ ”Iscuhﬂa ! gul H ! i 1 ™T T ! T T T
—J b DIV N AN A I A AU S S N v [ S
-‘ ALTE - o .: \ .‘. . td
Ti Dischragme/dousse/Gaide | 041 ¢ ! — 1 ! — —
= Wit el PEA 1 ) — A L g 19 L—i
N 'Ir A 1 T 1
§i Autras mdthodes ! oul ! Voe—— e e {1 i prnr—
— oaodhordciserilaey 2= 1 b Tl LT L g ] N 2019 beden
P b % |
I :
S QUESTIONS CODES
546 |Queile est votre fonction 2 T It
Quastions destindes &.1’enguéteur :
§47 lL'enqudtdéd vous semble t-il btien Qui l
informé ? Non 2
548 |Y avait-il1 un autre participant a Oui 1
1’interview ? Non 2 )
£49 |Commentaires :

P A
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SECTION 6 : VISITE A LA I'HARMACLE / AU DEPQOYT IPHARMACEUTLQUE

Date de la visite : L Jgi L amML 1 Ja

Nom de la pharmacie / DEPOt . iortvintanrotonnsenennsns

ENQUETEUR : Si l1'établissement se trouve 4 30 Km ou moins de la grappe, vou
devez le visiter. Dés votre arrivée 4 1’établissemant, remplissez les questicn
601 et 602 selon vos f;opres observations, ensuite, cherchez une perscnn
connaigsant bien 1’établissement pour répondre aux questions restantes.
Si celui-ci a été vigité dans le cadre d’une autre grappe, notez le numéro d
la grappe pour laquelle il a été visité et annulez cette deuxiégme visite.

Code l'rovince LT
N' de 1'U.l. : E:E__]
N° de la grappe: -
Wuestions destinées 4 1l'enquéteur : : I
601 |Que pensez-vous du temps_de déplacem- |raissnnsble 1
ent estimé au niveau de la grappe ? sur-estimé 2
sous-estimé -3
602 [Que pensez-vous_de l’estimation de la |raisonnsable 1 ‘
distance entre la pharmacie / dépot sur-estimée 2 ‘
et la grappe ? souc-estimée 3
WQuestions destinées au personnel de la. pharmacie :
N QUESTIONS CODES
603 |Quelle est l’année de la mise en Anr.ée de mise 1
service de la pharmacie 7 en service
NSP 98 ,
604 |[Combien d’heures par jour est-elle Nbre d’heures
ouverte ? par jour L1 |
605 |Quel est le nombre de jours ouvrables Nbre des jours g
par semajine 7 ouvrables
. ]
606 |[kxiste t-il un pharmacien diplémé ? ggﬁ % .
607 {la gharmacie dispose t-elle des sces Oni Non
ou équipements suivants 7
eau courante. .. e eiieiviinrireeefoanl 2
électricité. v srrerrsssvenoosasasloned 2
téléphone ou radio émetteur........{...1 2
réfrigérateur.....oovvevsooeevvsves]osal 2




DISPONIBILLITE DES MEDICAMENTS

Maintenant je vais vous poser des questions sur la disponibilité des
médicaments. )

ENQUETEUR : l'osez la question 608 pour chacun des médicaments, si le
médicament est disponible, posez les questions suivantes sur la méme
ligne. Si non, reprenez avec le médicament gui suit.

: 508 804 810 61
o Nédicament (médicamont) est-il 1Y avait-i} une rupturefEst-co que vous avez |En no¥enna combien
| g disponible actuellt?]de stock au courant Jume marque distritude |un malade paia t-il
UG des 6 derniars mois ? ypar le marketing soc.?)par typa de prast. ?
1iNivaquine oul T [ oul | o 1 ]
| . NN 1] hoH 2 ) now ;| LI
L o 2lAspiring 0ul 1] oul Y ou 1
i 4 Aok -] NON 2 | on : | O
3 pamicilli ) '
3iPanicilline oyl 1] oul i ) 1
- NON 1) oW 2 | won g | LLLIJ
+{Comprinds de for | QU 1] oul 1Y our y
4 NON 2} HON 2 | voN g | LT T
- - '
SlActamine 0ul 1 | oUl 1 10Ul i Tl
' -—J NON 2—1 NON ¢ HOK 2
6|Paguets de SRO | QUL 1| oul ¢} our i
, fPae o 1) o 2 | o )
} .
N QUESTIONS CODES
612 |Est-ce que cet é&tabissement fournit our ‘ 1
das services de planning familial ? NON 2 >616

wign




DISPONIBILITE DES METHdDES CONTRACEPTIVES

Maintenant je vais vous poser des questions sur les méthodes contraceptives

3 ibles a4 1’établissement. ) .
ﬁ&UE$EBRdl %ﬂ;g; la 1ére gquestion our chague méthode, si elle existe,

posez l1es gquestions suivantes pour la meme méthode, si non reprenez avec la
méthode gqui suit. rtapbpadie

T e e '.:—:—‘;'*ﬁdhnlﬁ'.?‘»"“‘.: FoOgn by Gl e ey
612 . 614 - 615
METHODE gg%tg1?gthode Quel est]en 'Y avait~il une K
sL=6 1| moyenne le prix i tura de stoc
disponible ? de Ta méthoge ? 33?ant_1as 6
derniers mois ?

Pilule QUL

1
dyrée du cycle .......... NON 2
v
' DIU I BTT) S oyl 1
o o 3 I i o !
Injection (une) our 1
Pé7iods couverte ........ | NN 3 [ Row 2

Ccndom QuI 1 1
QUANTILE .oeooreereneen | NN 2 I i NON 2
Diaphragma/Housse/Ga]ée oul i ) oul 1
QUANETLE wevnnsnness wn.. | NON 2 LT 1T 11 NON 2
Autres méthodes oul 1 oul 1
. ceveaa{préciser) 2e>3618 I I A 2

N QUESTIONS CODES | |

616 |Quelle est votre fonction 2 i reureraeraasasssensans ] 5

auestions deﬁﬁinﬁ a 'l'enguéteur : S
617 |L’enquétd vous semble t-il bien Qui 1
: informé ? Non 2
618 |Y avait-il un_autre participant a Ooui 1
1’interview ? Non 2

619 [Commentaires

| N | |
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SECTLON 7 @ VISLITE AU MEDECILN

rate ae la visite : L Lyl Iy badaddp

Nom da médecin,....,.......u;................

o o T —— - . e —
uwms'mﬁm-b v

m

TR ine U B ECGE T 30 Ko ‘ou’ moins de 1a grappe, ‘vous deve4
le vigiter. bés votre arrivée a l’établissement, remplissez les questions 7(
& 703 gelon vos propres observations, ensuite, cherchez une personne connaissan
bleu le cabinet pour répondre aux guestions restantes.

Si celui-ci a éte vigsité dans le cadre d’une autre grappe, notez le numéro di
la grapve pour lsquefle il a eté V151be et annulez cette deuxiéme visgite,

I i o TobR T TS M - 4

Code Prov1nce

N° de 1'U.L. : D:
K-« de la grappe CEt_I
wuestxons destlné 8 a 1'enquéteur : » , L
: ; LA T ., - Gt~ B2 T TR AR BTN T P S A B te L i B B g
7G1 |uua rengez-vous du temrs de déplacem- |raisonnable
ent estimé au niveau de la grappe ? sur-estimé
sous-estimé

Te Al e s e

A

702 Gue pensez-vous de l’estimation de la |raisonnable
distance entre le cabinet du médacin sur-estimée
a2t la grappe ? sous-estimée

Lnuhegt ies malades sont-ils enregist-!l’ar le médecin
. 1? 74 Firmie

TS

tok | COPO | Cadoi

o LN L JEEREL T Na RS

m;mw PR RN e T R T e




Questions destinées au personnel travaillant

.

au cabinet :

N QUESTLONS CODES
704 [Y a t-il des restrictions d’accés au Qut 1
cabinet du_médecin ? o Restrictions : ......
85i oui quelles sont ces restrictions 7| ...ccevenvenssrsnnsses
NON
_ NSD 8
705 |Quel est le montant de la consul- montant
tation 7 (0
706 |Est-ce que tous les gatients paient oul 1 em—— > 7 () &
leurs consultations ? NON 2
707 |Quelle est la proportion des payants 7|Nombre I3
708 |Quel est le nombre de patients vus par|Nombre 13
Jjour 7
709 |Quelle est l'année de la mise en Année de mise 13
service du cabinet 7 en service
T NS 98
710 |[Combien d'heures par jour est-il Nbre d’heures
ouvert 7?7 par jour I -
711 |Quel est le nombre de jours ouvrables Nbre de jours
par semaine ? ouvrables I —
712 |utilise t-on des seringues jetables oL 1
pour les injections 7 NON L= > 7 ] 4
713 |Y avait-il une rupture de stock en oul 1
gseringues durant les 6 derniers mois 7[NOUN 2
714 |duelle est la méthode de stérilisation|l'oupinel 1
la plus utilisée ? Autoclave 2
’ression & vapeur J
r Autre L I I I DK N INY B B B B B
Aucune e > 7 1 6
715 |L’instrument de stérilisation a t-il |OuUl 1
été en panne durant les 6 derniers NON 2
mois ?




L

- QUESTIONS

CODLES

716

Le cabinet dispose t-il des instal-
lations suivantes

eau courante

éléctricite

téléphone

lit d’accouchement .
table d’examen gynécologigue
écographie

ége bébé
émozlobinométre
microscopie

C
[+
-

[y Y S S | Ur i WP WYy

=z
FODORO DODOEO g

DD

711

Le médecin examine t-il les patients
pour les activités suivantes 7
I'rénatal -

Accouchement

l'ostnatal

Vaccination

Nutrition

biarrhée

oul

Ptk et ok ek ek

2
C
2

[ =1 3o N1 N F TN

718

kst-ce que le médecin dispense t-il
les médicaments ?

oul
NON
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DlSPUNlBlLlTE DES METHODES C
Maintenantlje vais vou

R T e s S R R Y T e e = 3+
ONTRACEITLVES '
s poser des quastions sur les méthodes contraceptives

sont digsponibles a votre niveau.

ELJ1
NQUETEUR :

les questions suiva
suit.

METHODE

osez

728
Catts méthode
eut-elle
digponibie ?

727
Combien de jour
{par semaine lui
sont-ils

la 1ére guestion pour chaqus méthode, si :
ntes pour la méme méthode, sinon reprenez avec la méthod

728

Quel sst le
Prix moysn de
Ta méthode 7

729
Y avait-il un

ck dans Tes G

rupture de sto-

encé a ozfrir

elle existe, nct

En quelle annﬁea
avez-vous commiJ

- M s [ f e o s O e
R == == RN =
Stérilisation Feminine our 1 —T I I i s 18 T
: NOH . 24 ,
Sterilisation Masculine 1 ;_{ = T 18—
_____ ) - I Qux N B v
lI-l...IIIII.Ill-l-!-.I.....l....ll....l..!l.ﬂi

N ‘ QUESTIONS CODES
731 [En moyenne guel est le nombre de cas
vus en PF pgr semaine 7 . Nombre: T

732 |Quelle est votre fonction 2

Questions dﬁtinéss A 1’§nﬁuéteur : - R

733 {L'enquété vous semble t-i1 bien oui. 1
informé ? Mon - 2
734 |Y avait-il1 un _autre participant A oui 1
1’interview <2 Moy 2

735 |[Commentaires :




Pyarey

SECTLION 8 : vI1SiWiL AU - ioa, N

Date de la visite : B R IR R
Nom du centre de 17AMUE .. i ie ettt nneosans
ENQUETEUR bl le centre se trouve a 30 Km ou
vigiter., Dés votre arrivée au centre,

vo3 propres observatlons, ensuite,

centre de 1’AMI'Y pour répcndre aui questions

remplissez les gquestions
cherchez une personne connaissant bien

moins de la grappeéovou

restantes.

Si celui-ci a été visité dans le cadre d’une autre zrappeé notez le
e

la grappe pour laquelle il a &té visité et annulez cette

8 cdevez le

1 & 803 selon

le

numero de

uxiéme visite.

Code Prov1nce L]
N® de 1'u.p. 1]
Questions destinées & 1’enquéteur N° de la grappe: T T
801 |Que pensez-vous du temps de déplacem- |raisonnable 1
ent estimé au niveau de la grappe sur-estimeé 2
sous-estimé 3
802 {Que pensez-vous de l’estimation de la |raisonnable 1
distance entre 1’AMI'F et la grappe 7 sur-estimée 2
sou:-estimée 3
803 |{Comment les patients sont-ils un hureau central 1
enredistrés pluiieurs bureaux 2
Questions destinées au personnel travaillant au centre de 1AMV
N QUESTLONS COLES
{804 |Les consultations sont-elles payvantes?|OQUL 1 '
, ) Montant R I
5i oui quel est le montant de la < o
consultation ? NON 2 >807
NS S > S (|
805 |kEst-ce que tcus les patients paient 7 |OUL ] == > S 0 7
NON 2
806 |Quelle est la proportion des pavants 7|Nombre -
1
807 |Quel est le nombre de patients vus par|Nomore i
jour ? 13 ;
808 |Quelle est l'année de la mise en Année de mise [T
service de l’association ? en service
- NS ieiesennanes 98
809 {({Combien d’heures par jour est-elle Nbre ¢’heures !
ouverte ? par Jjour T
810 {Quel est le nombre de jours cuvrables Nkre de jours
par semaine ? ouvrablés 11 ‘
[
811 |Utilise t-on des seringues jetables Oul 1
pour les injections 7 NON 2==w---~=====>813__l
812 (Y avait-il une rupture de stock en, 0uUL 1
seringues durant les 6 derniers mois 7 |NON 2
813 |Quelle est la méthode de sterilisationjl'cupinel 1
la plus utilisée 7 Autoclave 2
'ression & vapeur 3
Autre ........ 000004 .
Aucune 5 =mpmmmm=>g1 G
%14 |L’instrument de stérilisation a t-il out 1
€té en panne durant les 6 dernlers NON 2
mois
815 |Le personnel est-il formé posur les OutL 1
méthodes de stérilisation 7 NON 2 !
816 |btst-il formé pour l’insertion du DIV ? Ugé %
N : '




[ ]

¢~

DISPONIBILLIVE
Maintenunt je

PES

METHODES

CONTRACELTLIVES
vais vous onear das gquestions sur les

Ui sont dicsponibles A vo.. @ niveau.

NQUETEUR :

csez 1a tére question pour chaque métiocde, si
las questions suivantes pour l1a mdme méthode,

méthodes contraceptives

elle

axiste,

. pose
sinon raprenaz avec la méthode au

suit.
517 818 819 az20 821
METHODE Catte méthcls |Comtisn de jour|Qual eat le Y avait-i1 une {En quelle annde
ast-alls par semaine Juifprix moyen e |[rupture de ato-|avaz-vous comm-
dispecnible ? sont-iis 1a méthods ck dans Tes 8 anceé a offrir
consacrés 7 dorniers mois ?/cette méthode ?
1] Filu'e QU1 1 UL 1 19
M B vt e, NN 2 I S N ] M O - 2 I
2§ JuU Ul 3 2. 13¢ 1 13
2 uz i T |1 | %% ! I
2] Injecticn (una) -OUI - 1 I 1 19
—“J Periuca éouwerie ........ [Hery _2*1 L L ) 111 VION 2 E::j:::]
4! cardom cyI 1 I O o 1 19
— qUantits ... | NGV 2 . HON 2 [
8} S*#rilination Féminine gy ;_1 e s S | e e e e B B
6] Sidiii‘sation Masculine Ul 1 T
_’ Shéirii‘aa HON 4 L 1 i | DR T . |
71 disinhracme/Mousse/Gelde [ 1}8 1 [+ 734 1 18
1) Dsnpracne/Housse/Gelde KOH 2+ (SR VR | M R | 2 I —
8 -ut.ar mthodas ouz 1 out 1] 19
- e, (A creciser)| HOM 2 NN IS o § SO S N S 2 - —
- 1}
N QUESTICNS CODES H
822 jQualiz @5t voire vonction 7 I R N ]

Questizng destindds & 1’enguétaur

823 |L encsste. vous sembio L=, uien oui i
infermg ? Non 2 |
=+ Tl — g
824 % avaiu-1) urd autre participant & Oui 1
1Y inte~vrawr ? Non 2 i
i~ : — |
828 |CTsommentaires i
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