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INSTITUT DU SAHEL ~ EMIS

NOTE TECHNIQUE No 1

Fertes de naissances et de déces avant 1l enregistrement.

Le principe de base des enquétes A passages répetds implique
gque 17on dispose, & partir d'une période de base, d'un inventaire
complet de personnes & sulvre. Quand on veut étudier la mortaliteée
infantile, on souhaite swivre les enfants dés la premiére seconde
de la vie. D'ou 17idée de lenregistrement & la maternité, afin de
disposer d'une liste compléte d’enfants. On considére
généralement que le probléme principal rencontré par les enquétes
A passages répééés est celui des déperditions apreés le releve
initial. Liexpérience de Bubo—DioulaséD suggére que la situation

n"est pas si simple.

Naissances difficiles.

Le Tableau 1 presente les résultats provisoires, pour deux
mois seulement, du dépouillement du guestionnaire de base de

1" enguéte de Bobo-Dioulasso sur la mortalité infantile et



_ TABLEAU 1
Accouchements de mois de juin et juillet.
Bobo-Dioulasso (Chiffres provisoires)

Juin Juillet
Total ) =s12 5A

- Far sexe ‘ !

Masc. 2= . ‘ 280

Fem. 275 254

Inc. { 3 ' 2
- Far type i -

Normal =10 & IR

Césarienne Q QO

Inc. 2 . €
~- & terme

A terme . 507 52

Fe-éamature 5 . 15
- Morts-nés (y compris

ranimés en vain) 23 ' 2
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juvénile. Le tableau indiqueﬂle nombire q“accauchements dits
"normau " dans les guestionnaires de baﬁe'deil’enquéte. Un
Caccouchement normal a le moins de chance de mener a un deéceés:
néonatal ou a un mort-né. A Bobo-Diouwlasso, on observe une maj@rité
“écrasante d“accouchement; dits "pormaux", soit que les |

enqudtrices aient tendance & utiliser ce vocable de fagon
) I
%

routiniére (tout accouchement étant "normal", comme tout enfant neé e

‘@st "bien portant"), soit que 1" enquéte perde en fait les
accouchements difficiles. I1 est probable qu’il en va un peuw des
deur causes. D'une part, suivant en cela le questionnaire,

PO : . X . . B
1tenquétrice tend visiblement & raisonner en terme d’une. .

s

dichotomie accouchement normal - césarienne. D apreés le dapport

annuel de 1 hopital de Bobo-Dioulasso, il y avait eu en 1981, pour
cette institution seuwlement, 313 accouchements dits distociques

) .
sur 6088 accouchements; mais la catégorie des accouchements .

. 4 - . ) »
distociques, ou ancormaux, couvee plus que la seule ceésarrenne.

D"autre part, il apparait que 1l enguete perd systématiqu%m%ht les

césariennes. Une vérification nominale faite par Jean—Marie Toko

et portant suwr quatre mois, indiquait que sw cinguante

a

césariennes effectudes a 1 hopital de Bobo-Dioulasso duragt cette

*

péricde, trois seulement avaient subi 1 enquéte. (Dans les trois

cas, l'enquétrice avait mentionné la césarienne dans la guestion

¢ -

Asortant sw le type d’accouchement.) Trois des cinquan}e femmég
césarisdes étaient spécifiquement mentionndes comme "évacudes" i
dans le registre de 1 hopital; il y en avait sans doute a4 antres,

mais il est douteuwr que plus de dix femmes venaient de villages

f 2 . - - s A s b - - 1 4 M
exteriewrs a Bobo. On peut estimer provisoirement quon perd

SOTH



environ dix césariennes.par mois, ou 120 pour 1"année. Si ces

% -
pértes se retrouvent au niveau des autres naisaancésadistaciques,
crest plus de 250 naissances gu'on a pu perdre (BOZ de 315
accouchements.) Or la mortalité parmi les enfants d”accouchements
distocigues est particylier@ment élevée:.préa'du double de celle

des accouchements normaux a 1"hopital de Bobo d7aprés le rapport

annuel pows 1981,

Ces pertes ne sont pas dramatiques: dix dé;és d'enfants sur
6600; ouw moins de dew: pour mille. Il faut toutefois augmenter ces
qﬁhi{freé de plusiewrs fagons. D’ébord on notera que les
StatiSFiquem&de 1"hopital distinguent deux autres catégories
d*accouchemnsnts "exceptionnels", SUr lesquels des statistiques
sont collectées avtomatiguement, les accouchements gemellaires et
les accouchements prématureées. Les jumeaus représentent moins de

El

cing pouw cent des naiéaahceg, mais f“accmuchement est
genégralement plus difficile gue pouwr une naissance simple, et
lew mortalité est plus elevee due celle des autregienfantgz 9
pow cent pouwr les dix premiers jours a Bobo en 19é1. Or e
aussi paraissent sous—représentés dans 1 enquéte. Enfin, les
accouwchements prématurés repreésentaient plus de 10 % de toutes
les naissances dans la statistique de*l’hmpital, et ils ont eux
aussl une mortalite élevée. Or on voit dans le Tableau 1 qu™il vy
a trés peuw de prématurés déclards a l*enquete; s0it que les
enquétrices ne tiennent pas compte de,la hantion sur~le registre,

soit gue les prématurés lewr échappent systématiquement pour 1°une

ou 1'autre raisaon.



Morts-nés.

Afutre cause dierreur, sans doute la plus gmportanten leg
morts-nés. En principe, la mortinatalité n®intdresse 1°enquéte sur
la mortalité infantil% et juvénile que de fagon subsidiaire.

Touwtefois, les engquetrices remplissent un questionnaire

Amalheuwreusement de fagon treés sommaire a& Bobo-Dioulasso). DT aprés

-

le rapport annuel, il y avait eu 230 morts-nés A 1" hopital de

5

BDthDiaulésam en 1981. Fouwr le démographe, un mgrtwﬁé est’ tout
¥ . : . .
produit de conception qui n’a pas montré de signes de vie aprés
extraction ou expulsion. Mais cette notion, sur laquelle repose la
comparabilité des ﬁtatigtiques, n”éﬁt mafﬁeureusement contorme, i
au Eehtiment des populations, ni A la pratique des hopitauwt. 5i
1"entant est mor£ immédiatement apreés la naiﬁsancef pe& importe
pouw la sage—femme qui remplit le registre que le coeur battait au
moment de la délivrance, que ie produit de 1’accouchement ait
respiré. Or on peut mal mesurer la mortalité ndonatale si 17on
inciut parmi les mmrts~ﬁ@s tous ceu ﬁgi guittent la salle

d* accouchement sans vie. L omission systématiqlue dezces-faux
morts—-nés wiaaue donc d*étre un facteuwr non négligeable de

spus—estimation de la mortalité infantile.

P Quten est-il en fait ? Le registre de 1’hopital de

£

Bobo-Dioculasso distingue entre trois catdgories de morts-nés: les



TARLEAU 2

Distribution des morts-neés de 1’enquéte en avril et aolt 1981.

Robo~Dioul asso

Aviril

CBans signes de vie

Macéréds 2
Simples E
Sans mention 3

A donné des signes de

vie (Faux morts—nés)
Y Non-viables * 2
CRanimés en vain 1

Mort simple
Non specifié

Aout .

L B3 o
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morts-nés macérés, les morts-nés ﬁimpleangt les morts—nés ranimeés
en vain. Cette derniere catégorie est, déhbgraphiquement parlant,
wn enfant né vivant. I1 a été ranimé_ét est mért par la suite,
mais les signes dQ.vié étaient pré%gnts (hattement de coeur...eto
et 1l enfant a%ﬁ@me respiré ("anima") suite auﬁkeffmrts des
accoucheuﬁea.?ll faudira aystématiquement,cansu}ter 1é registre de -
1'hopital pour avoir une e%timatimn deé pertes de ce chef. Un
spndage fait par Jean-Marie Toko et portant suw les cdsariennes du
mol s d?mctmbré 1981, suggeére due les pertes pouwrraient étre
nanwnégligegbleﬁ. Sur 17 césariennes de ce mois, il y avait eu 11
}mmrt5mnés, dont 4 ranimés en Qain. ~— A ce probleéme de définition,
if‘faut4ajauter 1a tenaance n;tufélle deg enquétrices et des '
Eupewvigeuré de l“énquéta'é‘claaser parmi  les morts-nés des
enfants qui n"pnt vécuw que quelqués instants. Clest ainsi gu en
examinént les quegtionméires‘clagaés comme morts-nés pour les mois
diavril et dractt 1981, nous avons udtenus les résultats donnés
dans le Tableaw 23 soit 10 décks d enfants sur, 33 "mQFtBWHLE", au
surv 200 accauchementa.environ. Noué‘crcyons donc que c'est a turfu

que les enguétes de ce type se désinteressent des mowrts-nds, car

certains décgs peuvent se perdre sous leur couvert.
Conclusion.

Lors d'une enquéte a passages répétés du type discuteé ici, il
st important de faire attention auwx pertes de déces avant méme
guion remplisse le quesgionnaire de base. Sous réserve de

rafinement du calecul, c’est au moins a diy points que 17on peut

s
e



égtimer la sous—estimaiion de la murtaliﬁé”infantile qui résulte
de cé sehl factew . Comme feajstatiﬁtiqﬁé§ du systéme hospitalier
-sont souvent dispwnibleag on peut cotriger systématiquement les
résultats des enquétes. Mails nous alimerions voir publier
eystématiquement, lors d“uﬁe enquéte sur. la mortalité infantile,

Jles statistiques suivantes:

- Le nombre d“éccaucheménts anormaus ou'difficifas;

- Le nombre de ﬁéaarienhes;

- Lé.nmmbrg de prématurdss

~ Le nombre de morts-nési

- L& nombre de "rénimés énﬂvain"‘(faux morts~nés);

~ Le nombre de femmes ﬁortes en couches.

On nous mbjecte;a peut~é£re que les nombres impliqués sont
relatiégment faibles. Mais 1a méthodo1Qgie de l;enquéte A
pagéagag répété; repose sur la comptabilité rigoureuse des
phénoménesu'Les gtatiétiques ci~dessus sont dés bardmétreg.de la
gqualité de 1°enquéte. 8Si par.exemple_aucune femme n"est mo}te €0
cquche d* apres 1'enguéte, C’eét que les mwganiﬁateurs ntant pas
veillévé une comptabilité scrupul euse des phénoménés sur lesquels

porte 17 enguéte. Si le nombre de prématurds n’atteint pas un

<

pourcentage vraissemblablevglo % par exemple), c’est solt que 17on

perd des naissances, solit que le questionnaire est mal rempli. Ces
indicés sont révélateurs du manque dfétanchéité du systéme
d'enregistrement, de sa tendance é.perdre dea”événameht5 Anormac .

Or la mort d un enfant est elle-~méme un événement anormal. Une



e

‘enquéte sur la mortalité infantile dont la fonction principale

serait de suivre les enfants vivante aurait failli & sa vocation.

I1 faut se demander é’il,existe des causes de pertes des
naissances anormales ouw éxceptionne&les,qliées a leur caractére
morbide méme et aLu-risques de déces qu’ii‘ent(aine. La réponse
est probablement affirmative. Le questionnaire df base doit etre
rempli en maternité.lmue Eurvienﬁe une urgence,vque 1T accouchée
sbit anesthéside, quelle z0it sous le choc de la perte de SON
enfant du’qu’elie risque elle-méme de perdre la vie, et
J?enquétriee ne pourra pas l°interrogern. La collecte des
renseignements au mmMenf de la naisséhce, indispensable & la
methodologie de nos enquétea, est un événement qui ne saurait
avoir aucune primhitéidans le sysﬁéme haspitalier; l’enquétrice
pet une intrue. Confier la td8che & une sage-femme deja accaparee
par les millé responsabilités de la salle d’accouchement, ne
ferait evidammenk que mdltiplier les probleémes. (Cest
mal heureuwsement la aolutimn'retenue A Bamako.) Le deébut
d’observation constitue donc un stade critique des enguétes sur la
hmrtalité infantile, et il mérite de retenik'l”attentimn des
organisatews ou des uﬁilisateufﬁ de l’edhugie. L'experience de
HébowDioulaaéo suggéré que les statiétiqueé intéknes tenus au lieu
d* accouchement, permettent-aouvent'de,cbrfiger ie§'résultats de
lvéﬁquéte, et devraient étre SYBtémattiement exblaitées.

&7

¥

R



