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La recherc:e de données chiffrées sur la situation ganitaire qui préve -

au Mali, permet d'obtenir assez facilement des statistiques hogpitalidres ¢
font &tat du fonctionnement des structures de soins et de la wépartition de
leur fréquentation par causes, Il est par contre plus difficile de parvenir L
tracer la carte des principales endémies locales et de calculer leurs difféze ..
taux de morbidité, lMais il est encore plus difficile d'entrer en pogsagsicn 2

1a moindre information sur les indicateurs de féconditd et de mortalits,

11 s'agit pourtant de données essentielles pour juger de 1'état de sanl’
de 1a population d'un pays tel que le Mali,

Les taux de mortalité avant 5 ens sont en effet parmi les meilleurs
repdres qui permettent de suivre non seulement le développement ganitaire

d'une Communauté, mais aussi le développement global d'un pays.

Or les &:udes démographiques sont rares et les données de dépouilles
trds discordantes, Ainsi le Ministire de la Santé n'évoque t-il pas un taux d«
natalité de 55 poux 1000 alors que le recensement national de 1976
parle de 43 pour 100C 7,

Notre travail e'est donc efforcé de répondre a4 un probléme important
de Santé publique en cherchant & mesurer les principales donndes démograpi.i:y ¢~
d'une population de notre pays.

La présence du Centre de Formation et de Rechexche en Santé Publigue
a S&lingué nous a conduit 3 choigir cette zone qui d'une part est soumiga
aux grands changements que continue A provoquer la construction du barraze
qui d'autre part sera l'objet d'un programme iptengii dlaction eanitaire
et de développement socio~&conomique dans les années & venir,

Nous espérons que cette thdse qui s'est donnée pour objactif de mésureov
les principaux taux de fécondité et de mortalité viendra compléter de fagon
utile les données déja obtenues par 1l'Ecole Nationale de Médecine et de Fl.av: -

cie 2 la suite de 1'enquBte réalisée em Mars 1980 et qui figurent dans le
document " Etat de S nté des populations riveraines avant la mise en eau du

barrage de Sélingud n ( )

p b el G mmm e MR e ek R R v A e

t.l./..au

i3




o i3
£ 3
2
3
" ®
x
o
A
B . &
f -4
-
—
g
2

EINGOUARA

[ 4




1.~ LA ZONE DE SELINGUE

12 mise en eau du barrage de Sélingué en Juillet 1980 a fait apparaltze
une irmense étendiue d'eau d'une superficie d'environ 40,000 hectares,

Les villages qui se trouvalent autrefois dans la zone inondde sont
aujourd'hui regroupés en 14 localités qui bordent & quelques kilomgtres de
distance les rives du nouveau lac et viennent s'ajouter aux 29 villages déja

présents,

1.1.Dv point de vue géographidue

La zone de Sdlingué est définie comme étant la superficie territoriale
cui subit les influences directes du lac,

Le plan d'action sanitaire élaboré par 1'I,N,R.S.P. la gitue & 1'inté-
rievr d'une limite qul se trouve & 5 kms, au deld de la cBte 35C; le niveau
maximom du lac atteignant en principe la cBte 348,500,

Elle est par ailleurs comprise entre les paralldles 11°15 et 11°40 ce
latitude Nord et les méridiens 8°05 et 8° 25 de longitude Ouast,

Elle ezt relife 3 Bamako par une route goudromnée de 180 lums,

1.2, pu _point de vue &conomidue

Avant 1la mige en eau du barrage , la zone de Sélingué vivalt essentielle-
ment de 1'agric:lture ( maTs,mil, tabac) et de l'élevage, La partie sud était
alors reputée par sa production d'agrumes( oranges);la cueillette ( Karité )
la chasse, p8cie, l'orpaillage et la contrebande & travers la frontiadre de
Guinée toute proche constitualent selon les villages des activitéds annexes
permettant de compldter les ressources locales,

Pendant 1la conmstruction du baxrage, la mise en oeuvre des différents
Chantiers et les diverses phases du déplacement des populations ont fait appo-

nouvelles

raftre des conditicns socio-économiques/aboutissant 3 des modifications profc:-

des du mode de vie (création de nombreux emplolg, apport massif de ressources

monétaires) .

+ T. N. R. 8. P. : Institut National de Recherche en Santé Publique. <ol




3.~

A la disparitiorn des anciens champs de culture et 2 la destruction des vergeus
est venu s'ajouter un contact étroit avec le monde moderne et toutes ses
influences destructrurantes ( argent plus facile 2 gagner, arrvivage de biens
de consommation, présence d'une véritable cité d'européens fortunds etc,..)

La dépendance nécessaire des villageois & l'égard des persormes chari”:'r
du déplacement des populations (ils ont &té nourris pendant de longe mois &t
aidée- pour reconstruire leurs cases ) est venue certainement aggraver 1c

processus de déculturation et de transfommation du milieu,

[t - R -

La zons de S6lingué appartient auv Cercle de Yanfolila et ast assige
sur trois Arrondigsements ( Kangaré , Siékorolé et Goueleninloro), Elle est
peuplée d'environ 35 000 habitants parmi lesquels on peut identiiier dec
peulhs dans le sud ( Ouassoulou ) et des Malinkés au Nord (Baya), Plusieurs
milliers de Bozos et Somonos sont venus s'installer depuis la mise en eau do

barrage sur les rivas du lac,
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Tableau l: Population et sa répartition dans la zone d'intervention
dv projet Sélingué,
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6.

1.4.,~ Du point de vue sanitaire

l.4.1. La grande enquBte polyvalente de Mars 198C a permmis de mettre
en évidence 1'importance majeure de 1a mortalité avant 5 ans cui tue pris d'un
enfant sur 3 et sur la nature infectieuse, parasitaire et mutritionnelle des
affections prioritaires,

Las conclusions de cette enquite sont les suivantes:

La mortalitd dans l'enfance est trés dlevée,

D'aprde les interrogatoires réalisés, 186 p, mille des enfants meurent
avent un an, 239 p. nille avant deux ans, et 312 p, mille avant cing eans,

Les taﬁx de féconditéd (284 p. mille ) et de natalitd (66 p.mille )

sont &levés,

3,5 p. cont des femes marides sont stériles, et 8,1 p. cent des

grossesges se terminent par un avortement ou une mort a la naiggance, Par aille.:

12,5 p. cent des dicée survenus chez les fermes de plus de 15 &ans glteffectuent

au cours d'une grossesse ou d'un accouchement,

L'espérance de vie n'a pas pu 8tre chiffrée, mais la pyramide des Zges
est éloquente: 53 p. cent des sujets ont moins de 15 ans, 1,7 p. cent sevicuent
plus de 65 ans,

1.4.1.2, Indicateurs gpécifiques

- Paragitoses

Le paludigae sévit intensément : 31,5 p. cent des sujata étalent por-
teurs de P, falciparvm, 6,4 p. cent de P, malariae, 0,2 p, cent da P, ovale;

64 p. cent ont des anticorps spécifiques, Toutefois, le vecteur principal, Ane-
pheles gambiae, prolifére actuellement uniquement 3 la saison das pluies; la
transnission est saisonniére,

Lz trypanosonose (1,6 p. cent ) reste active, Les glosaines, notammesn®

Glossina palpalis gambiensis, abondent le long des marigots et sous le couverr

des foréts galexrias,

sarar s s
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1.'onchocercogs constitue un vétitable fléau: 38,9 p. cent des sujets

ont des microfilaires demicues, 16 p, cent des signes cutanés et 12,5 p, cent
des complications oculairas, Elle se maintient 2 un niveau méso-hyperendéni:ice
crfice aux gites larvaires de Simulium damnosum dans les cours d'eau rapidas

gurtout fréquentes dans la zone Est de Sélingué,

La filariose de Bancroft (2,4 p., cent) existe dans des foyers limités,

Les bilharzioses 2 Schistosoma haematobium { 3,2 p. cent) et & Scnistoco-

na mansoni (0,9 p. cent) sont actuellement pev fréquentes et bien toldxdes, uos
las mollusgques hStes inte:médiaires‘( Bulinus pour S, haematobium et Rionpi a’~:7a
pour §, mansoni) sont présents dans les marigots affluents du Sankarani ef du
Ouassoulou-Balé,

Ltankylostemwose ( 34,6 p. cent) est fréquente, mais les charges parasiisir
goni: faibles, insuffisantes pourretgntii sérieusement sur la santé des s ’ets
parasités, Lgs autres helminthiases intestinales sont exceptionnelles,

- Maladieg infectieuses

. Affections bactérienues

La tuberculose sévit actuellement roins intemsément que dans dlautres
récions du Mali, D'apres les indices tuberculiniques, on estime & 1,5 p. cen®
la visque annuel d'infection, et & 9C p. 100.CC0, l'incidence annuelle des .-
veaux cas de tuberculoge pulmonailre bacillirére,

La l2pre a une prévalence ( C,9 p. cent ) comparable & celle de 1'om-
gaable du pays,

Les_tréponénatoges sont trés répandues : 16 p, cent des sujets on unc

A

sérologie positive, maig il est difficile de foirve la part des sypnilis ends-

courantes ( trichomonase, gonccoccie ),
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Les streptococcies sont fréquentes chez les enfants de 1 2 4 ans ( 4,%

'P. cent avaient une angine lors de notre passage), ce qui rend compte de nor-

breuges complications cardiaques et rénales,

La brucellose est rare ( 1,1 p, cent )

le trachone affecte 9,2 p, cent des sujets

L'hépatite [ pévit intensément : 8,4 p, cent des sujets sont porteurs
chroniques de l'antigéne de surface (IbsAg) et par conséquent, exposés & de
grave complications hépatiques ( cirrhose, cancer du fole),

La _poliomyélite est toujours contractée dans l'enfance, L'incidence
annuelle des formes paralysantes est estimée a 14,5 p., 100,000,

La rougeole, cuasi obligatoire dans la petite enfance, est responsable
d'une lourde mortalité due nous n'avons malheureusement pas pu chilifrer,

. liycoses

Elles affectent 13,3 p. cent des sujets, Il s'agit surtout de teignes

du culr chevelu ches les enfants,

- Malnutrition protéino-calorique de 1'enfance

Les déficitg nutritionnels de nature protédino-calorique sont extrénecnert
fréquente, surtout entre 1 et 4 ans, ol :
+ 47 p, cent des enfants ont un poids inférieur & 30 p. cent de 1la ncro

pour leur fge;

et
el

» 32 p, cent des enfants ont une taille inférieure i 93 p, cent de
norme pour leur lze;

. 13 p. cent des enfants ont un polds inférieur 2 80 p, cent de la nor .
pour leur taille;

o 72 p, cent des enfants ont un pdrimétre brachial inférieur & 95 p., ~u -

de la nome pour leur 8ge,

!
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. 54 p. cent de ces ddficits présentent un caractére chronique, et
46 p, cent un caractére aigu,

. Ils ne sont pas correlds avec le paludisme, mais ils favorisent ot
aggravent les Infections, et conditionnent dans une large masure la mortalitd
dans 1'enfance,

- Jfmatologie

. 8 p. cent des sujets ont une andmie inférieure & 10 g, d'hémolgobinn
pour 1006 ml; la plupart de ces anémies s'observent chez 1'enfant, et sont <'c: -
gine palustre ou nutritionnelie,

. 752 p. cent des homaes ont un déficit en G6PD qui leur assure un ca-
tain degré QQ protection 2 1l'égard du paludisme 2 P, f£alciparun,

. Les hémoglobinoses sont fréquentes : hémoglobinose AS (9 p, cent )
AC (10,2 p.cent), AT (9 p, cent), L'hémoglobinose AS confére &galenment unc c¢-- -
taine protection 4 l'égard du paludisme 2 P, falciparum, Les hémoglobinoses rv -
jeures { 55 et SC ) sont rares ( car souvent létales dams la petite enfance),

- Médacine internme :

. Les valvulopathies d'origine essentiellenent stre tococciques, affec
28 P »

tent 1,5 p, cent des sujets,

. Lihypertension artérielie est courante: 7,8 p. cent des adultes ont

une maxinale supdrieure ou égale 4 16 ma, Hg. et 19,2 p, cent une mininale
supérieure ou égzale 3 9 wm, Hg,

. Les splénomézalies ( 15,2 p.cent) et les_hépatordipalies (4 p. cent),
particulit¢renent fréquentes dans 1'enfance, sont pour la plupart d'origine pcl.
tre,

. Les goitres sont endfniques ( 28,3 p, cent) mais .2~ habituellenc -
euthryroTdiens, Le gdiasbdte est fréquemt, puisque C,9 p; cant des gujets ont 1

glycosuria,

.I.ll/ﬂ'h




1G6,~
. Pari les protéinuries ( 2C,7 p. cent), il est dilfficile de faire

la part des fausses protéinuries ( hématurdgs) et des véritables néphropatiies
(palustras? Streptococciques 7).

« 336 p, cent des sujats ont un problime rhumatologlgue, 1,4 p, cent
un probléma neurologique souvent invalidant,

. A,5 p. cent des adultes se plaignent d'épigastzralgles de type ulcéxcus

et 28,7 p., cent de l'ensemble des sujets ont une denture en nauvais &tat,

~ gynécologie - Urolosie - Hernie

. 30,8 p, cent des femmes adultes ont une infection gymdcologijue,
7,3 p. cent un fibrone, 5,5 p. cent un prolapsus pour ne citer due les
affections les plus fréquentes, Il est difficile d'établir una corrélation en* .2
ces maladies et la gtérilitd ( 3,5 p, cent des fermes ) - ou les avortements
(8,1 p, cent des grossesses),

; 14,7 p. cent des horxies de plus de 15 ans ont una ( ou deux) hernicf.;

inguinale (8); 7,4 p. cent une ( ou deux ) hydroc2le ( #}.

- Cphtalmologie

24,7 p. cent des sujets exanminds ont une bailsse de 1facuité visuellin;

-

1,3 p, cent sont totzlement aveugles , et 7,9 p. cent borgmes....

. L'onchocercose (12,8 p, cent), le trachome (9,2 p; cent) et les
cataractes ( 5 p. cent) figurent au premier rang des causes de céeité ou
d'amblyopie,

. Les kératites, en dehors mfme du trachome et de 1'onchocercose, sont
banales ( plue de 10 p. cent); elles sont surtout infecitueses ( rougecle)
ou traumatiqges.

Les atrophies optiques “idiopathiques' ne sont pas rares (1,5 p, ctoi

I.I.../IOQW
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1.,4,1.3, Infrastructure Sanitaire en place
Elle comportait avant la mise en eau du barrage :

-~ Un Centre de Santé de Cercle a Yanfolila a 57 hz@. de bharrage
ot pouvaient 8tre effectudes les interventions chirurgicales simples (hernies
césariennes),

~ Deux Centres de Santé d'Arrondissement ( Kangaré et Sidikorolé) tenus
par 2 Infirmiars de lexr Cycle,

- Das Dispensaires ruraux tenus par des aides soignants

- Des Maternités rurales tenues par des matrones,

La mise en oeuvre du Chantier a pemis l'ouverture d'un Centre de San’d
bien &quipé et dirigé par un MAdecin éuropéen aux environs du barrage, Lors de
notre passaze, ce poste avait &6 confié & un jeune rédecin malien tandis ou': -~
Dispensaive avait été ouvert sur le nouvele emplacement de Binko et deux autr:.;

constriits A Tagan et Bammbala,

2. METHCDOLOGIR

2.1, La premidre enquéte
2,L,1, Cbiectifs
Tls dtaient doubles :
- Obtenizr une image aussi prdcise que possible de la situation des popu-
letions riveraines avant la mise en eau du barrage,
- Dégacer les affections prioritaires afin de concevoir les stratégies
propres a les combattre,
2.1.2, Protocole
L'enquBte effectuée 3 consisté en une enquéte polyvalente et transve:-
sale a’passaze unique,
Lléchantillon exaniné sfest &levé A 3649 persomnes choisies par sonds o
en grappe 4 2 niveaux : tout d'abord villages puie familles . Il possédait

les caractéristiques suivantes:

eS8 K, 8
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Tabieau n°2 :.Villages étudids dans 1'enquBte de 1980 €pidémiologique.

T T e T g =
I e ! VILLAGES | porutATION ! POPUTATION !
: !r ! REcENSEE | EXAMINEE !
I S t £ |
| S { Dossola | 463 l 257 1
R e e e R i R R !
A | Vangaré { 743 1 273 1
il shenieadieslbadb el iadiy nBadalied e afad el ety T
:__ _3. -g. Dalaba it 708 1 268 ;
i 4, ! Barebogola ’ : 509 i 299 ;
: 5. ¥. Hozribala i 456 f 260 ?
: 6, T ¥&nisba _}“. 665 % 25 'f
: 7. 1 lmkandiana "*-hrﬂﬂﬁfﬂ¥“"3§_ww!
Vs,V pagan Ty S PP R
S S D T S '
: 9, i Binko i 1665 {" 250 .
: 16, ' Tingouana : 381 ; 262 ‘
b Bl S e - e dem s e veve amm Swwd wwel el e S RAE  Emy ey ean ey § e Ammm gy Gy e L B L T B B I e ‘i
[ i1, | Dambala | 975 i 235 i
12, ] rareba ber f 2
iﬂ 13, I Taraba-coura i_ 8C8 ! 255 E
| 14, | rondjiguila I 1000 { 2y '
N ! * s o mmom n.wz = B 2 i =
IT5I Z26h0

2.1.3. Quastionpaire

En pius de toutes les données cliniques et paracliniques recueillies
chaque persormna sélectionnée s §£é sounise & un interrogatoire socio-déno-
graphijue, (8ge, sexe, sltuation matrinoniale )

Les hommes ont di préciser leur noumbre d'épouses ( vivantes , décédéer
ou divorcdes) et d'enfants’tandiSQue las fezmes ont eu & gignaler leur
nonbre de coépouaes’celui de leur grossesse et le devenir de ces derniéwe:,

2.1.4, Régultats

les informations ainsi recueillies ont permis de caleuler les indicaboon:

guivants
-~ Tauvs de f8condité 284 pour mille
- Taux da natalité 80 pour nille

L3 IO I
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- Taux de stérilité 3,5 % des femmes narides depuis plus de 3 ans

- quotient de mortalité intra-utérine 81 pour mille grossesses

- quotient de mortalité avant un an 186 p, nille
avant 2 ans 239 p. mille
avant 5 ans 312 p, wmille

Ces donnfies complitent celles qui avaient été déternindes par 1'engufit~
gociclogique véalisée en 1979 et gui précisait les chiffres suivants :

Taux de natalité en 1978 - 1979 66,7 .pour mille

Taux de wortalité géndrale 15,6 pour mnille,

Ces derniers chiffres donnent un taux d'accroissement de la populati -
de 51,1 p. nille mmnifestement excessif ( les chiffres officiels sont de

1'oxdre de 3¢ p, #ille),

2.2. L'en::8te dénographique d'Aout 1981

2.2.1. Ghlegtifs

Ils étaient doubles

~ Compléter les informations recueillies au cours de la preileve encu™ o
r

en ca qui concerne la facondité et la mortalité,

- Identifier une population facile & retrouver afin  que puisse Buu -

oursuivie périodicuement la mesure de certains indicateurs de pants,
P

2.2.2. [Drotocole

Cette enquéte a consisté en une &tude exhaustive de la population de
7 villages de la rive gauche du Sankarani sur les 9 présents les 2 dernierc
villages ayant df 8tre abandonnés pour des ralsons logisticues { manque de U :

11 s'agissait d'une enquéte A passage unique orientée vers la seule

recherche d'informations démographiques,

'll.'.‘/.lt'
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2.2.3, Inf roations recueillies

Tlles avaient pour but de pemettre la mesure des principaux indiecateri:c

L

dénographiques et de préciser
leurs variations au cours du temps ( depuis une trentaine d'amd=z ) o
selon les villages,

Ces indicateurs sont les suivants

~ Pyramide das fges par village et pour l'ensemble de la populaticn &t:d ie

- Sex ratio par classe d'8ge
par village
- Statut matrimonial
Guotien de nuptialité par géndration
par village
Taux de rupture de mariage ( divorces veuvagas)
Taux de conception gelon 1'dge
selon le village
Hlombre moyen de grossesse Dax ferme (&volution selon 1'8ge )
fmotient d'avoritenent
Quotient de mortinatalité
Guotient de mortalité intra~ulirine
Taux de fécondité selon 1'8ge
gelon les villages
Taux de natalité
Taux de nortalitd générale
raux d'accroissenent de la population

lLas différents taux de mortalité dans 1'eniance et leurs causes,

YRR
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Pour des raisons purement logistiques ile ont &té choisis pawni les ©
villages de la zone de Sélingué situds sur la rive gauche du Sankarzani, L'ec-
quBte s'est en effet déroulde en pleine saison des pluies et l'accds de lzo x7v2
droite 7 du Sam:arani et du Quassouloubalé aurait posé de multiples problcuc

Nous avons donc congu notre travall come une premidre &tape dang 17 & ’a
exhaustive de la population de la zone qui devra 8tre poursuivie dansg la pdri: e
3 venir,

Leur situation ge trouve sur la carte et leur caractérigtique gur le

tableau suivant :

Tableau n®3 : Villages &tudiés par 1'engute d'Aofit 1981

R T S T e S e e e S e e I e P e e B el et S o o S e S S e e £ o I D T S et 5 i S ) i e U e T PR 2 e

| villages 1 Population | ZEthnie | Noubre de | Distance du |
1 i théorique I { concegsions | barrage f
1 | ! |_théoriques | ot
! Binto b 2385 I gelike b 103 L' 3 ga i
SIS SR S S IR
! Rondjiguila 1 1569 L Malinké } 84 { 4 o, !
| Tagan i 1638 ! uyalinké ! 93 1 27 g, !
| Farani. 1 619 [ Peulh i 28 ! 42 Y, !
“““““““““““““ el btk dhaladiaibadadiadiey ualea il ediedadin
{ Bammbala 1 507 ! Fanlh { 30 { 43 XKa, i
| el ettt Sadiedineiin e il Rt dialnliaieslies L afaad iy ]
I Faraba 1 667 I Peulb | 28 i 5 Y, {
L—- mmmmmm ~L — ey ey e W .—.l-— A bty d -L i IR M B B bW L- mmmmmmm I
i Fingouana | 395 P peuln ! 25 ! 54 K. ;

2.2.4. Déroulengnt de 1'enquBte

L'enqudte B'est déroulée en deux phases sépardes par un intarvalie co

deux nois :
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La preni2re phase s'est étendue sur tout le nois de Mai, Elle nous

a parnis de tester nos questionnaires d'appréhender d'éventuelles diffic T~
t8s e: d'avoir une idée plus précise sur 1l'ampleur de la tfche que nous ncus
dcions assignfe, Cette phase nous a surtout perais d'informer et de sensibilir
ieg autorités localaes et les habitante des difiérents villages,

Une évaluation des questionnaires a été effectude dans le village de
varani et son hameau de Dalagoud, Ce choix a été mwotivé d'une part pax so
taille nodeste qui nous a pernis de procéder 2 une Stude exhaustive de 88 po-
lation dans le laps de tenps disponible et d'autre part par sa situation, Favo !l
est en effet gitué au bord de la grande route 1 40 Fm, de Kandjiguila ( nstre
caapenent ), Ceci nous & pemis de faire une estination des dépenses de caxrlu-
rant: pour toute la durée de l'anquéte..Le haneau de palagoud situé au
Nord-Cuest de Fingouana d'accds peu conuode noug revela toutes les difficul . -
que pouvait comporter une enqute comae la notre.

La deuxisne phase de 1'enqudte a duré un mois et demi ( du 15 Aot
1981 ax 30 Septembre 1981), A cette phase ont participé cing Agents recenseuro
chioisis pami douze candicats qui aprés un cours d'initiation de 3 jouws ont
6té gounmils A un test au terne duquel les cing neilleurs ont &té retenus, Ilv

ont &4td au début répartis corme suit

Un & Fingouana

Un 2 Farani pour les villages de Faraba ak Bammbala

Un & Tagan

Deux & Kondjiguila pour les villages de Binio et Kondjiguila .

L

L'Agent de Fingouana ayant teminé en 10 jouxs , celui de Faraba et

nammbala en 17 jours , la répartition s'est trouvée nodifife comne gult :

~ Deux & Tagan

- Treis & Kondjiguila

Ces agents ont travaillé pendant un mois ( 15 Aofit 1981 au 15 Septemb—o
1921) en faisant un recensenent exhaussil concession par concession dang leac

sept villages retenus pour 1'enqudte,

....l../.l'ﬂl
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2.2,6.- Guesticnnaire

I1 ccmprenait le fichier
a) Fiche de ménage sur laquelle les renseignements relevés devaient
indiquer pour chadque membre le non, le sexe, date de naigsance, état

matrimonial ( avec &ventuellement la date de mariage, de divorce ou de veuvage)

lien de parenté avec le chef de ménage,

b) Fici:e individuelle pour chaque hLomme ayant déja contwractd un maris e,

sur laquelle ont &té notés les noms successifs de ses é&pouses,

1a date et le mode (héritier ou &pouser ) du mariage, la date et la ca ::
(divorce -~ veuvage) de séparation

¢) Une fiche individuelle pour chaque ferme ayant déja contracté un manic :
Les renseignements étaient de 2 ordres : nmuptialité et maternité ,

Dans la pariie naternitd,les &vénements obstétricaux ( avortemenigmort
nég~ naissancesvivanteg) ont &été notés dans l'ordre de succession avec la date
de survenu et le rang de chaque évdnement , En cas d'avortement cu de mnrt-né,
1'8ge de grossesse avquel 1'événenent s'eét produit a été précisé,

Pour les naissances vivantes ont été notés : le nom de llenfant son
nupéro sur la Fic e de wénage et son devenir ( vivant ou décédé), Fn cas de décio
la date , la cause et 1'8ge au moment du décds ont complété les renseignenents,

Dans la partie nuptialité oni &té recensés dans l'ordre de succession
les noms des éventuels maris de la feeme, Pour chacun de ces maris ont &té
indiqué la date at le mode ( Léritée ou épousfe) de mariage; la date et la
cause (décéds ou divorece ) de séparation ,

d) Une ficLe de décds sur laguelle ont &té notés tous les décés surven:s
dang le ménage depuis un an c'est-a~dire d'Aout 1980 2 Aolt 1981, Les rensei-
ghements ont porté g:r le nom du defunt, pon sexe sa date de, noissance , sa

date de décds , son fze au moment du décks et la cause de son décés,

."!.O/..h-
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Dans l'ensentle tous ces évinenents ont pu 8tre situds grice 2 vn caleu-
drier historigce pré-&tabli dont les références d'avant 1l'indépendance sont les
suivantes :

1914 - 1913 premidre grerre mondiale

1939 ~ 1945 dauxidme guerre mondiale

+ ++

1947 d8but des rivalitéds polituges entre le PSP et le R D A

1949 la grande épidémie ayant failt vavage dans la zone

1956 Décis du président Mamadou: KCHMATE

Janvier 1960 Arvestation des responsables soudanais 3 Dakar dont Modibo
KEITA,

Pour les références de 1l'indépendance 3 nos jours les date ratenues sont
les suivantes :

22 Septembre 1960 Indépendance de la République du iali

1962 Remplacenent du franc C ¥ A par le franc malien

1965 visite de Modibo KETITA & Yanfolila

AoQt 1967 Révolution ( écartement du premier Ministre Jean Harie KONE )]

19 Novembre 1968 Coup d'Etat

1971 Grande épidemie de Choléra & Bamako

1977 pose de la premiére pierre du barrage de S8lingué

1978 Epuration dans les rangs du C.H.L.NjﬁgiArrestation de Tigcoro,
Kissima et Karim ).

1980 grande enquéte polyvalente de 1'Ecole Nationale de Midacine et da
Pharmacie du Mald,

Des réajustenents ont &été faits en posant les questions de typa.suivant :

1'4venenent dont la date est A déteminer est survenu conbien de teop:

avant ou aprés la date du calendrier historique dont il se rapproc.e le plus.

+ PSP : Parti Progressiste Soudanais
+4+ RDA : Rassemblement Démocratique Africain
4+ CMIN ¢ Comité Militaire de Libération Nationale.

n»iluo/oloﬁ
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1.'&vinement X dont la date est 4 déterminer est-t-il plus g€ ou moins

8z6 et de coubien de temps qu'un &vénement Y dont la date est connue avec
précision ( Acte de naissance -~ Acte da mariage ) ou dont la date =z &té fixé~
avec certitude & partir du calendrier historique, Par ememple Nalssance du
premier enfant par rapport au mariage de la nere,

En outra uvn calendrier des activités paysannes nous e aldd 2 situef tel o:-:.

tel &veénement dans 1'année, Ce calendrier se présentecorme suit

Mars - Avril , cueillette de Rézé
Mal - Juin - Juillet , cueillette de Zaban
Mai - Juin - Juillet - Aot cueillette Karité
15 Mai =~ 15 Juin , seni de mnil

Juin , seui de mafs
Juin ~ Juillet, senmi d'ara.chide‘
Fin Aou® =~ Septembre , récolte de mals
Octobra ~ Novembre, wécolte d'arachide
Novembre & mi Décembre , récolte de ril

Janvier transport de wmil

S el de R TS W G WER AUk Wk SER G A WS M A WA e T
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1'4vanenant X dont la date est 3 déterniner est-t~il plus 886 ou noins

gé et de combien de temps qu'un événement Y dont la date est connue avec
précision ( Acte de naiesance - Acte de mariage ) ou dont la date a &té fixis
avec certitude & partir du calendrier historique, Par exexaple Nailssance du
premier enfant par rapport au mariage de la mére,

En outre un calendrier des activités paysannes nous a aidé 2 situer tel o

tel &vinement dans 1'année, Ce calendrier se présentecomme suit 3

Mars -~ Avril , cueillette de Néxé
Mai - Juin - Juillet , cueillette de Zaban
Mai -~ Juin - Juillet - Aofit cuelllette Karité
15 Mai -~ 15 Juin , seni de mnil

Juin , gseri de ma¥s
Juin = Juillet, semi d'aracuide
Fin Aout ~ Septembre , récolte de mals
Octobra = r_lovembre, vécolte d'arachide
Novectbra & wi Décembre , récolte de mil

Janvier transport de nil

T T o i B B B B B B i i s i
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Définitions sinérales

Conception : L'ensemble des opérations de fdcondation et nidation

Grossesse i Etat d'une femme aprés conception et avant 1'avortement
ou l'accouchenment qui lui fait suite , -

Procgéer : Mettre au wonde un enfant vivant , .

Fertilité : C'est l'aptitude 2 concevoir ( fertilitd feminine ) ov &
faire concevoir ( fertilité masculine : on éVOQua/fgoggpacité d'encttre
des spermatozo¥des viables) L'antonyme de la fertilité est la gtérilits,

Técondité : C'est l'aptitude 2 procréer. c'est-a-dire  conduire ume

conception & la naissance d'un enfant vivant,

Taux_ ¢ "' Rapport des évinenents survenus dans une population durant un:
période donnée 2 la population moyemne durant la méme période ",

Ou bien " rapport 2 une date donnée de l'effectif d'une sous population
a 1'effectif d'ure population dont cette sous population fait paftie".

pans ia premidre définition qui est celle d'une fréquence des événane:':s,
ces derniers concernent un mBme phénoméne ( Morcalité’Natalité ).

Guotient : " Dans une population soumise a un pi:énoméne A événenents ncr
renouvelablas, probabilité & une durée ou 2 un 8ge donnd que survienne un
&venenent avant une durée ou un 8ge ultérieur,

- Définitions spécifiques
3.2-T - Ta.x de féconditd :

— et W gy m— e pm —

- DéZinition :''Rapport des naissances vivantes durant une période géménai:

ment une amnde & 1'effectif comvenable de femmes ou da marlages',

Taux global de fécondité

T= NV, X 1600
N

a4V
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NV= nembra totai de tous les emfants nés vivants durant llammde dtudidn,
N = Nombre de feaomes en 8ge de procréer c'est-a~dire le nombre noyen do

ferme de 15 & 44 ans dans la population étudiéde,

- Taux de fécondité générale pax 8ge

T »= Ve X 1CC0
I

I.V.= nombre des naissances vivantes annuelles pour un groupe d'8ge
domné,

1. = Effactif noyen de ce groupa d'fge

3.2-2 - Taux da HNatalité

- Dpéfinition : Rapport des naissanceg viventes d'une ennde 2 la populatioc:
noyenne de cetite annfe

. MEthode da caicul

o ——— k-

T = NV, X 1000
E,

N,V. = Nombre de Neissances vivantas ayant eu lieu dans 1'annde
p,= population moyemne pendant la m@ne annde ,

1a population moyenne se calcule en faisant Llopération

P=_Fr L 4 FA
2

P 1 = Population au ler Janvier de l'ammfe considérée

P 2 = Populaiion au ler Janvier de l'ammée suivante
3.0.3 . Iaux de iortalité

- finition : " Rapport des dscas d'une année & la population meoyennc
de cette amnde .,
MéLhode de_caleul
I, = _,,Jg.,_._ X 1000
D.= Nosbre de ddces au cours de llammée
P.= Population moyenne de cette amnfe

..‘Q.l/lll.l
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- Taux de mortalité infantile

Ba2ul

- DaZinition : " Rapport des décds d'enfants de moins d'un an durant une
année civile aux naissances vivantes durant cetta amnde,
Il ne s'agit donc pas d'un taux au sens rigoureux du terme, puisque
1'on prend en compte au dénoninateur non pas 1'effectif moyen des enfants de

peing de 1 an nais celui des nouveaux-nés ,

- lAtucde de calcul

. = D___ x ic0c

L] »

D.= Nombre de décts de moins d'un an au cours de l'amnée étudife ,

M.V, = Nombre de naigsance vivantes au cours de la néne amée,

- Tavx de mortalité 2 un f8ge domné

3-2-5

Zinition : " Rapport des décis survenmus au COULS d'une année chez lov

HEY

=

sujets d'un 8ge donmé 2 la population moyenne des sujets de cet &ge lors de 1.
nfae amide @

- 1Athode de calcul

To® BSE) ¥ 1000

D. () = Nombre de ddce de X ans au cours dlune amfe

N, (O = Population moyeme des sujets de X ans ac cours de la nfne mmsc,

Différentes couposantes de la Mortalité infantile

o v vree MORTALITE R e e
————m— Infantile

Post néonatsele
Néonatale tardive '
_ S U N U

Péripnatale
o e g e vt e e e

Intrautérine

Mortinata conatale
précoce

‘Avortement lité ;

PR

IR BVES SR A

Conception 6 moig Accouchement  T7° j 25° j T an
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La norialité infantile pect Btre dévisée en 3 périodes @
Avant 1o 7éme jour période ndonatale précoce q.i permet de calevler
un ta:ux de wortalité néonatale précoce,

= .5 - !
T TR X 1006

d.= Moure de décds surver.s dans l'ammée au co.rs de la laére semaine

de vie ,

N.V.= Homire de naissances vivantes au cours de la m&ae année,

- Avant le 28&me jour période néonatale tardive qui pexrmet de calculexw
un taux de mortalité néonatale tardive,

T = .4 X 1000
.V,

d,= Nosbre de dédeds survenus au cours d'une annde avanl: la 28&ue jour,

N.V. = Ncubre de naissances vivantes au cours de la wBne année,

Du 20&ne jour av 364@me jour: période post-néonatale ¢.o permet de cal-

culer ¢n ta'x de nortalité post-néonatale.

T. = % _ X 1000
M, V,-d!

d,= Noubre de décds survenus entre le 29&me jour et le 3648me jour

[al
o

vie; au co.rs d' ..e méue ammée,

N.V.= iloubre de naissance, vivantes av cours de la ulne année,

(4

d!,= Noubre de décés surven:s au cours des 29 premlers jours de la vis,

% % Différentes méthodes de mesures

Po.r parven’'r & une mesure de ces indicateurs les démograpies font ap .o’

a trois types de procédés:
Les recensenents
L'état civil
et les eng 8tes par sondage,

1%) Leo socencencuta . ) o
Ils cnt pour avantage d'8tre tvds précis par les informations qu

15

‘apportent mais ont pour inconvénients:
d'8tre trés colteux
et de donner une image instantannée de la population,
2%) L'état civil

Ce serait le procédé le plus intéressant s'il n'avait comme inconvéul

najeur d'@tre pratiquement inexistant au Mali,

3°) Les_enquétes par sondages

Elles ve.vent &tre effectuées selon deux méthodes difidrentes:
-~ La néti.ode aléatoire, elle porte sur un échantillon déterminé

. Selon la loi du hasard,

oc-n,luo'./n-n.-
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Apris avoir dressé la liste des unités intéressantes ( circonscriptionr
adninigtrativaes, familles, indlvidus ) on les numérote puis on sélectionn~
celles qui entraront dans l'enquBte A partir d'une table de nombre aléatoirer,

Le sondage peut s'effectuer 2 un ou plusieurs degrés . Alnei aprés aAvei-
désigné vn Axrvondissement on peut tirer au gort un village au geln dugual o
sélectionne certaines familles,

Clest le procéddé le plus rigoureux et au colit le moins &lavés,

, Selon choix raigonnéd

T g

L'dchant’ionnage est effactué selon certains critéres déterminds au prio-
lable en fonction des buts et moyans de l'enquéte, Cette mdtlhiode est beauvccus
plug eritiguable que la premicére maig augsi plus facilement rBalisable,

Une fois clicisie la méthode de sondage on peut encore hgsiter entre i
différents types d'enquétes :

- les enquBtes rétrospectives , elles vigent 3 obtenir au cours d'un
interrogatoire des renseignements rétrogpectifis survemus antérieurenent:

Aux rigques d'erreurs dues au séndage viemnent glajouter de graves
erreurs d'obsgervations dues 2 daes problémes :

. d'onission ( cubli rdel ou dissimulation )

. da datation ( erreurs dues 2 une défaillance de mémoire )

~ leg enqultes 3 passage répétd au cours de plusiaurs passages 2 inter-
valles rdguliers on étudie las modifications gubies par la population dtudiée
en enregisirant tous les évinenants survenus pendant la période d'absence.Cn
peut ainsi recenser les grossesses ou des naissances lors d'une premiire venr :
et dtudier les devenirs par les passages répétés,

itiode da calcul

Tes conditions de travail sur le terrain mettent le technicien devant

des réalités diverses, Dans les mellleurs cas, ils dispogent de date de naiscan .

et de déc2s, 1a plupart du temps ces notions sont totalssent inconnues,

..'l_.l/ul.
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Ils doivent cependant exploiter 1'ensemble des domnSas disponible~ pru-

en tirer le maxinmum d'informations,

Lorsque les dates de naigsance et de décds sont comnvas on utilis. u.
diagramme de LEXIS qui permet de caleculer les diffétents taux, Pour bile- °*
la fagon dont se combine sur un calendrier les mesures du tenps et lao duv’
écoulée depuis un éveénement antédrieur. ., On trace deux axes rectangulai-n- -
lesquels on porte :

. en abscisse les dates du calendrier
. e ordomnée les durfes relatives 3 des épisodes da la vie des
individus ,

A sa naissance L'individu doit &tre indiqué sur l'axe horisontal e -
point P 3 la date de 1'évinement,

A nesure que sa vie se déroule i1 se déplace sur una droite Inclinds
a 45° par rapport & l'horizontale,

En effat lea temps s'écoule dlune seule et unique fagon qufon mesure ralc .
les dates du calendrier ou grfce aux 8ges des population, On pourra narqu.:
sur la ligne de la vie ainsi tracde les diffférents dvénesfmts que subit L'in’

vidu ( puberté , mariage , prenidére naissance ete,,, 1ais ausgsi et surtoux

leg décés ),

— Ln.._....,m;. U

S A ) i L ! o date du calendrier.

Représentation du diegramme de ILexis.

L N B I AN

]
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Travaillant sur un grand nowbre on n'adopte &videmment pas & la lettz.
saite figuration qui serait impratiquable,
On indicue par contre @
. le nowbre de ligne coupant un segment donnd

le noubre da points évinementg ( décg) se trouvent sur une surface

donnée ,

Pour une bonne localisation de ces deux &léients on procede au prdalsl’ -
£ un guadrillage du plan et on trace !

les horiszontales d'anniversaires

les verticales de lexr Janvier ( &)

On voit ainsi apparaitre quatre types da donnfes

- leg bandes horizontales regroupant tous les événenents situSs & un ﬁ;
donné{ par exemple tous les &vénements concexvant les sujets de 3 ans (b)

- des bandes verticales regroupant tous las éviénements situds au courr
d'une annde donnée ( par exenmple tous les événements survenus en 1978 () ).,

- des bandes diagonales faisant un angle de 45° avec les précédentes
e regroupant tous les individus nés au cours da la fne année ( par exenple

rous lee enfants nés en 1986 (d) ).

.C...../U'Q.‘n

e
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) 1978

(a)

(b)

(e) 1978

30

(a) I




- des chiffres de sujets vivants & un moment donné () et des décés

survenus au cours d'une période donnée (f)

2 (f)',ré
o ‘(e}_g;éé fpe
- pI S | s

x+1I 2
% I .
',”’
o
O i
1978

1979 1980

p.1. = Nombre de sujets de

année de vie) au Ier Janvier de

T an (c'est-a~dire au cours de leur 2&me
1980.

Ian au Ier Janvier I98T
I an néen I978 et décédd en I1980.

T an nés en I979 et décédés en IG80.

on peut calculer
de sujets ayant franchi leur Ier anniversaire en ICCC

de sujets ayant franchi leur 2¢me anniversaire en I,

p.2. = Nombre de sujets de
d.I. = Nowbre de sujets de
d.2. = Nombre de sujets de
Avec ces données

n.I., = le nombre

n.2. = le nombre

En effet :

n. I, = p.2. + 4.2,
n.2. = p.L. -~ 4.1T.

Le taux de mortalité & I an en 1980

__d.I. +d.2.
p.I. +p.2.

T,

Exemple .

18

.
3 |

I.I. I930 T1.1. I98T

2 (d,I. +d.,2.)
p.I. + p.2.

22
18

nouomnoH

2 g g
=MD

Taux de

mortalité & % ans

3+ 2

22 + 18

2

= 250 ¢
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. Loraqua les dates de nalssance ne sont pas connues on peut élaborer
une table de mortalité qui permet de calculer le quotient da mortalits,
Pour cala on interroge un &chantillonnage représentatdf de fermes ay=i”
dépassé le cap de la pubertd,
cn leur demande :
. leur nombte de grossesses
; leur nowmbre d'avortenents
. leur nombre de morts-nés
. leur noubre de naigsances vivantes
. leur nombre d'enfants décédds avant le 7éme jour
. leur nombre d‘enfaﬁts décsdds evant le 2%&me jouw
. leur nombre d'enfants déc&dds avant 1'8ge d'un an
. leur nombre d'enfants décddfs avant 5 ans
En regroupant ces femmes par Bge , par noobre de cofpouges par nilieu
gocial,.. on peut dresser une table de mortalitd qui comprend 3 colonnes:
. Nozbre de sujets vivants ( 5x) au début de la période étudide
. Nombre de décds ( dx =+l) survenus au cours de la période &Etudié:

, Guotient de mortalitd q ( x x 41 ) en divisant d{x x +1 ) par

Sx .,
Das lignes correspondant aux périodes étudides
‘l s = } d(x x4+ 1) } g{xx +1) i
1 an | n. 1. -w%?»mmmmiwmmwﬁp d, 1 I .l {
I P ! !
{ T I i
2 ans x n.z. oo w...;....-.,, d.z ‘ Q.Z x
l = 1 1 - d 1 x e - x ‘
l . y e 1 !
3 l n.3, « i d.3 : 63 }
ans | _ I
=2 - 2. ! 1 !
Tebleau n®

n,l,

Q2 = -—.'-Z-———Fd ,_9‘2.._...... X 1000
n.Z. n.l—ﬂ.l‘

d = dad X 1000
n.3 n, 1-(d- l'{'dOZ) ]

'..l‘l’.r'

3 =
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#.,2. Répartition de la population Studife selon 1'8ca:

Tableau n°6,-

Répartition gelon 1'fBge

i T P ST - SIS QY W e L P T e

1-ﬁ-ﬂW#mm x
" AcE, ! s, MASCULIN {'s, rmaviy 1 sER RATIC ‘
{lotns de 1 an | 126 t 114 ! 1,10 |
b e e B e o o o AU !
{ 1 an i 115 i 147 ! 0,78 !
b e e e e $omm e fmmmm— - $om e — e |
! 2 an l 150 ! 151 1 0,99 !

e SRS e o ol OB
! 3 ans i 149 i 155 i 0,96 %
! 4 ans ! 164 ! 142 ! 1,15 !
L- v -—-}-—- e — — -L mmmmmmmm lL mmmmmmmm J'L ﬂﬂﬂﬂﬂ e x
! 5239 ans ! 635 ! 660 { 0,96 !
L—. -—------------L- mmmmmmmm L—- MMMMM -—---L—-—--—-—-n--:------x
1 1¢ & 14 ans i 482 i 451, i 1,06 i
| 15 & 19 ans | 481 i 496 { 0,96 ;
mmmmmmmm .1-....--.—.-—--—-&---—- —--—--—..—-m.—..—.—-*.—.-—-m-——.—.—..—-“m[
{ 2C & 24 ens ! 293 ! 318 { 0,92 t
{725 129 ans }' 262 T 247 T 1,06 i
Uan o o sma T 'i‘ “““““““ ""%‘ “““““““““ ™1

ac 2 46 1,01
(30236 ams o 286 . 3o O
{35 232 ans | 183 { 172 ! 1,06 {
o e m e dom e R e datate o e |
408 bsens | d27 4 et 08U}
45 2 49 ans T 103 i 121 f 0,85 §
‘! 50 2 54 ans -f 82 -f 127 '{ C,6h T
i— 55 & 59 ans _f 105 1" & .f 1,25 :
; 60 ang e: plus 189 :i: 154 1 1,22 ;
{ TOTAL 1 3892 l 3938 I 0,98 i

I I B
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Bilan _.Y

t
!

§ Aofit
{ 1981

! 1960

! Aot

[ Rilan

{

T
{ Aofit
{ 1981

FEMININE

I Aofit

ilan de l'accroissement de la population
I 1980

P O P U L A
! Bilan

|

A

MASCULINE
1 Aofit

.
[

Tableau n°7,

1 1980 | 1981

I Aol

! AGE

I

g e e e e e o e s Ao e s s o
Lol w S U (S S RN SRR S SR i n
S B ! } ! ! | I~ 1 P P w o
F1818 (T ad gy FaT T § 50
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4,3._Réparticion de la population selon le sexe

Tableau n°g : Répartition selon le sexe

""""""""""""""" -ﬂn=-=~m-ﬂm=unTau:dmatdtumdmurdmuadaum¢m¢p£1
VILLAGES HASCULIN I FEMININ TOTAL SEX~RATIO

) i

I 1 { i { i
I 3o U 1209 ! 1176 ! 2384 b1, ‘
Lﬂ___m_lw_ﬂ_MHML__MH__l_mm___“LﬁmgHﬂ_s
: TAGAN i 19 { 869 { 1688 { G494 i
: KONDJIGUIIA | 750 : 819 1569 i 0,01 ;
 FARABA g %5t %6 S DD
{ FARANT P 309 i 310 ! 619 { 0,99 §
Compax | a4 b 266 T s ] e !
ﬁ}}q?;“o“mm"-""f““313.”""§”“"IsZ T 1 """355-_“{”'1',@: o
e e o e e o e e o i e e |
} 10 : 5392 : 3938 . i 7630 i 0,93 i

ln-n Y e o vt v e P nﬁ&n:.' mmﬂ-ﬂuﬁ-ﬁm-{:‘-‘-ﬁﬂﬂ—ﬂ mmﬂdunﬁuuﬁum—ﬂ-ﬁm&—mm ——

4.4, Synthose

La population dtudiée est jeune puisque 18 % d'entre alle a moins de
5 ans /elf6,5 % a moins de 15 ans,

L'étude des sex ratio ne permet pas de mettre en évidence l;important
déficit masculin que 1'on rencontre dans la classe d'2ge de 15 2 3% ans des
zones d'émigration: la présence du barrage a d en conséquenmce jouer un r&l-:
de fixation des populaiions,

L'exomen de la pyramide des fges montre un aspect régulier cul peruet
de confirmer cue peu de personnes devant 8tre interrogées ont refusé de se

sounettre & notre travail,

'
.l.'.li/'law
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Z REPRODUCTION
5.1, Siguation natrimoniale

5.

- ———

A o e ea s A s m— i mam

1.1, Chez les hommes

e et e w

st-ation matrimoniale de la population mascil:ine de

L™

ans et plus .

CELT.BATAIRE.‘; MARTES l DIVORCES SAN; VEUFS SANE ‘ TOTA?';

i AGE [

{ ! { t FEMME |  TELE !

! { u, 7 1 N. 2 IN. % I, 4 1

! T i [ f 3 T

-1 481 16 - - - - - - o1,

A At B 1ol [ e

! 20- 24 1196 67 | 94 32 13 1 I- - V203

_______ R IR SIS GRpEESRRE SRR

125 -~ 29 1 74 28 1183 70 12 c,3 13 1,0 1 262

b e e b A - S R Sy

{ 306~ 34 1 37 14 1 202 g2 e 2,4 11 Gyl b 246

~~~~~~ 4o e e = e e e

{ 35 ~39 { 3 1,6 | 179 98 1 0,5 |- -y 183

 eihatuihadiantls e - -  Shdadieniniienlion =

| 40 =4k | - - y127 10 g - - gy -y 27

R T~ 7 Ui e T-~"~-"C" 5 A
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5.1.2."
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5.1.3. Régime matriponial des fermes marifes

Tableau n°ll,~ Répartition des fermes mariées selon 1'fige et le
. nombre de cofpouses
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5.1.4, Syntidse '
1,'exanen des tableaux 10 et 1l et des graphiques 3 et 4 pernet de consti-
texr
1*) Chez les ‘oumes
Qu'il n'y 2 pas un seul marié de woine de 20 ans due 70 % des unions on

lieu avant 3C ans et g 'il n'y a plus vn seul cdlibataire au delid de 40 ans,
yap

2°) Chez les fexmes
Que 7¢ % d'entre alles sont narides avant leur 20ime amnivexsaire el
92 % avant leur 25&ne,
11 n'emigte par allieurs aucune ferme célibataire auv dela de 3C sas,
on constate également le trés petit nombre de personnes secias (uotus
de 1 % ):une telle sitiation peut &tre axpliqude
- Chez les houmes,par la polygamie et par le remariage rapide ches 1°°
veufs monoganes,
- Chez les femmes, par le systéne d'aritaze des épouses du grand IxhTe
par un petit fréré.
1a lecture do tableav 11 montre qutau deld de 25 ans prés de 90 % das
fermes maridées ont av woins une coépouse,
Que 20 % des mariages sont nonogaues
40 9% des mariages sont bigames
27 % des mariages sont trigames

13 7 des wmariages sont tetraganes

—— v it e Sl e Gt i i MR e mmm e eww S mTR A S
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L'exazen du graphique n®d montra que :

U

_ 00 % dos mariages des femms de la génération 1955-195¢ ont lieu &
leur 21 me anniversaire, |

- 1'on aseiste 3 un sugnentation progressive de 1'8gae do mariage puls.
9G % de la génfration 1940-1944 &taient marides ~ . avant - -+ “leur 103~

anniversaire et 90 7% das ghnérations 1945~1949 et 1950~ 1054 avant 1o

192ne ennivermaire,

ey
()

Ce phénomine sociologique est un téroin de 1'ouverture des villagzs

1e monde extérieur,

J
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5,3. Veuvage et divorcialité

SJJ.Mﬂyya%mmﬂ@%Qu@%m%ﬂu@mﬁﬁﬂu@w@mfm@a

Tableau n®l4, - Taux (p,milie ) de rupture de maxiace (divorce veugnsze)
, selon 1'8ge .

e £ s BT e S e S e Pt S s e R el H-ﬂnﬂnﬂwﬁ—ﬂuﬂuﬂnﬁ i s o el D B} ST S el v S et e T T
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i fnarides | } {de nariagzé H de max:c’e
i_ 14 iﬂ 289 {ﬂ - {“ 1 i_ 1 L_ - U 3,46 3,46

i 5 i 696 { 3 i 5 : 8 1 4,31 1 7,18 1ana0 o
________________________ 1......................_.........................._ i
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5.3.2, Bynthise

1'dtude des ruptures de mariage montre que les divorcas sont surtout
présentg dans les classes d'8ges lea plus basses avant 30 ans mdis surtout
avant 20 ans,

Un tel phénonine est comnu - et tradult l'&chec croisaant des
nariages organigés par les famillea ,

On doit cependant constater que ces chiffres sont encore txris bas,

Le veuvase serible quant 2 lui 8tre A peu prdés constant a tout fge de la
vie,

5.4, préxilité

Tableay n®l5,- Toux de stdrilits selon 1'8ge

! .
! lelle | Prinaire lgecondairel Total Iraux grérid Taux de f:i-
1 AGE ! ! ! I1its lrilité '
! | ! i | 'bi—nxj_g.l_za.irl pi-geconds i
1 s 19 1 T T r T T ;
1 20-24 1 25¢ o221 ! 4 1275 1 7,63 V1,45 !
L T L e e e e e e e e
{ 25 - 29 | 205 { 12 { 8 { 225 i 5,33 | 3,55 }
e bkt el ket kel e o o e e — e o
{ 3¢ -~ 341 227 { S i 7 1 243 { 3,10 2,88 |
{35 - 39 i. 51 4 5 T P T 20 o i

— i s .—.—-u—._-!u“—n-um—rq—u--n—n"r—-—n—vo-—u.r—u-—'mm“mﬂm-—--«.

| 40 - 44y 136 | & ;] 18 156 1 2,56 | 11,33

et Satatale ey shadelolel Roledateded adedainiate

l | l l 1
" TOTAL ! 9467 ! 51 1 53 {
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1071 i 4476 } 4,94
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Graphique n® 9 : Evolution du taux de stérilité avec 1'dge.




5.4.1, Synthésge

Ligtude des taux de stirilité primaire tels qu'ile epparalssent dans
le cableaﬁ 1% montre que ce phénoméne est variable avec le teps. En fait
il slagit tout gimplenent d'uns erreur de diagnostic due aux difficultds d'ir-

texprétation des informations fournies,

A notze avis seul les taux des femmes de 35 ans et plus doivent pouvol™

8tre pris. an compte ,
La tauzr de stérilitéd primmire doit 8tre de l'ordra da 07285 »2,1 ».n
Quant eux taux de stérilité gecondaire ils ne ” | saurdient pris er
considération chez les fames d'un certain 8ge, Nous nows linltons donc aux

classes 25 & 34 ans soit 15/463 = 3,2 p. cent,
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5.5, Etudz de 18 conception

£.5,1, Btude selon 1'8ge des Zammes .
5.5.1.1. En 1980 - 1981 _
Tableau p°lb,~ Tajx de conception par classe d'Bge en 1900- 2081

umnum-m-m-nmw’ “““““““““““ Wnﬂ-
l AGE | pabre  de | Norbre de | paux de ccnception%
" {fem:zes fgrossesses E :
| 15- 19 ! 476 t 80 | 168,05
-—-—————=  whandinnlienihsadiandienh e - o s v emfee e e ST .
1 2¢ - 24 { 318 } 76 i 235,99 1
oo g e o = o e o o e e e
| sE - 29 1 247 { 77 1 311,74 x
tﬂ“““'ﬂ—-—‘" ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ — o wm e v -"'-"M"'*'—H*“‘H**-.‘
WG o= 34 }. 245 f_ 60 {- 246,901 .
i 35 - 35 'f 172 i 34 § 197,67 1
[ e e e s T mm e e e  vadieadindeaiandeion Sl e . i e o d
{ 86 - & 1 156 1 30 { 192,3C
L--—_------—--—--—n--u-l mmmmmmmm L—m mmmmmm mn—-—x—'——-dﬂw—--ﬂﬂvmmz
! AL i 1632 ! 357 ! 218,75 :
x::s:r:nnﬂnn oM R S| E = mnﬂ:u-nwﬂuumnuwnﬂumnm’

N.B.: Il s'agit du nombre de grossesses qui se sont termiinfes entre La
ler Aot 1980 et 31 Juillet 1981, Etant donmné le peu de changement probablo

entre 198C et 198L cette approximation nous gserble acceptable,

l.".’/'.‘
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5.1.2._Au cours des 30_dernidres anndes

Tableau n°17,= Neubre moyen de grossesses par année de vie génitale vécue

N
O s - mﬂmﬂﬂﬂnﬁmmnﬂ-ﬂnﬂ-ﬂ—ﬂ—ﬂuﬂ-ﬂ-ﬁ T e S e £ i T e ey T el o T2 e S Y T e Y ae SR S T -

I AGE . { Nombre de | Hombre de { Noubre d'annégs Nombre noyeil
| ] femmes | grossesses | vécues | da grossesses |
! i 1 I fpar smnSe vécusl
T N U T -
! 20 24 i 313 i 763 i 16,5 U 102,4
N 25 - 20 i” Twr L " Toss ' T Trs,0h |
i" T30 - 3% ! R "{“ T T ! TV eaes

R S I o S
| ao-a 1oows 4 mes 1o me L T0

! "TETZL 1 1632 I 5406 i 90 | 453,66 :

Le noubre moyen de grogsesses par annde vécue étant 453,66 pour 1632
fermes on aura pour I000 femmes

000 = 2
1632 717,97

on a done un taux de conception égal a 277,97.
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5.5.2, gelon le village

Tableay n°18,~ Taux de conception en 1 80-1981 selon les villages

e e Y TR R e T T P e n R a3 e 5 3 22 S e £ e B 2 a5 L5 i B R 2 b 4 S e T e T
h VILIAGES ! Noubre de ; Nombre de ! poux da concepticn
‘x _ ? fermes 1 grossesses 111 pour mille
A"
| BIWO \ aTh ? 117 { 266,83
L.-m—w—uu—m—-“‘m-—-—-m—m-ﬂﬂlm mmmmmm anhm—--—ﬂv-w’--.
TAGAN ’1 363 } 75 l& + 206,61
| kowpaTcuILA t 318 { 75 L 235,84
x-‘-‘---‘.‘,m-n—-n-"m--c—p—n—-mnﬂ-ﬁ-—i-—m—{-—-i--—---—o—»-——-‘-—-—um---—n——---——»----l
FTARAPA I 134 21 i 156,71
mmmmmmmmm n—-‘—---—--u—om-v—u—-J-—i-ﬂm-u--'-—-o—om-u‘m—nn—c----m-—ﬂu—--w--
| PARANT ! 142 1 34 | 239,43
x-—-—-cnnl mmmmmm l _______ "-ﬂ:m—iﬁ-——n-m-u-uxm—awua—om“m-—-u—om—
| DANMBALA i 123 } 19 l 154447
!‘-‘ ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ —‘i ““““““““ ""‘l “““““ “-Nﬂﬂlnﬂm-ﬂﬂﬂ ———————
|  FINGOUANA 1 78 ! 16 ! 205,12 _
t mmmmmmmm «J mmmmmmmm n-“ﬁﬂ mmmmmmmm an-n'u-—o--—n-—nu—-m----'v'
}  coTAL } 1632 L. 357 ! 218,75 "
oo R R oE R T R R ER MBS R R E T

ﬂﬂﬂmﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂ
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6.~

5.5.4, Syntiése
Cette &tude de la conception montre due ce sout les feomes de 25 & 2¢

ans qui congo.vent le plus,

Que le ta-x woyen en 1980-1981 &tait de 218,75 p.mille

Que ce ta:x varie entre 154 el 247 p.nille selon les villages

Que le ta x woyen qui a prévalu cans la zone de 86ling:é av cours des
30 derniéres amiées se situe aux environs de 276 p.mille,

On peut do.c estiwer qu'il y & e’ ne diminution de la fortilitd su oo
des 30 dernidres anides,
Cette &t-de nonire par ailleurs qu'une fewmme de plus de 45 ans & e en

moyenne 6 grossesses au cours de sa vie génitale,

-~ Que le mode de grossesse par ferme de plus de 45 ans est ézalement
de 6 grossesses ,

- Gue 2,2 p, cent n'ont janais eu de grossease

- Que le noibre naximum de grossesse constatd clhiez une ferxae de 45 ar-

et slus est l4.

00...00/@05"




iAvortemeit £/583 l 5/583 ! 6/659 ! 7/728

57.~
6.~ EIUDE DE LA MORTALITE INTRA~UNTERINE
6.1, En 1980-1981,

Sur 533 grossesses qui se sont terminées entre Janviexr 198C et Aolt

1981 10 se sont termindes par un avortement et 5 par un nert-né ce qui pernet
de calculer les quotients suivants ;
Quotient d'avortement : 1C/583 = 17,2 p.mille

Quotient de mortinatalité : 5/583 = 8,6 p. mille

Quotient de mortalité intra-wtérime : 15/583 = 23,8 . nille,

e oy e i Ame Amm mp MOM e M Lsm mm ede

Tablea n®2C .- Evolution g: guotient de mortalité intra~ térine
au cours des 2C dernigres annfes

- T e T B it S e 0 P P 5 e T e I e P TS ﬂh:-u—muhnm-#u=...='.'a..r.:ﬂu-.-:.-::__—.-.mnﬂ—uu::-n—:.-ﬂ—m.—a_;, -
| ANNEE | 1060-G2| 1963-65] 1966-68 |1969-1971 11972~74 [1975-77 | 1973-8C
i 1 el 1 i 1 1 .

9/935 ; 10/71c02}  12/1069°

1, ! o
!“ o l(_l;sia—‘)mx" 0 7 _L f‘ i,.i -)“ _____ (9 ,6 ) l (.’-7;‘-‘ )_L (11,2 )
:Mort-né I 9/503 ! ayses 1o o23/605 b 187728

t . . 217935 ! 3571002} 217106
1 17,2 ) | (6,9) | (32,9 (24,7) b (22,5) l(:sz,m.){ (13,7

ortalitd ~ ~ ~ T4 e T A
I inpracl 17/523 1 9/583 | 29/699 | 25/728 1 30/935 | 54/10921 33/1C6"
lutérine 132,50 1(15,6) ! 41,5) } (34,3 ) 1 (32,1) } (49,5 (30,9

!ﬂﬂﬂ."‘_ [ R~ - memeEa o o EmEtEE R E Rt R R = o T

~~
(Ve
L]
o
S’
S et pem e dan e e

N.B., : Les quotients sont p, nille,

i
e w
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L'&= de statistique n'a pas pernisg de mettre en évidence de différence
significative entre les quotients de mortalité intra-utérine constatés de

1960 a 1980

On peut donc retenir un quotient de mortalité intra~ctédrine présentant
les valeurs noyennes suivantes !

- (otient d'avortement 66/5628 = 11,72 p, nille,

- Quotient de mortinatalité 121/5628 = 21,49 p. ndlile,

- Quotient de mortalité intra-ukérine 187/5628 = 33,22 p. wmille,

6.3, Selon les villages

Tablea. n°21 ,- Quotient ¢g mortalité intra-utérine selon leg villages
[ Y R T e T e o e e e e ST T a e e BT S e R R P S e e E et T e T i T R e 5
| VILLAGES ! AVORTEMENT ! MORTINATALITE {MORTALITE INTRA~UTERIIZ
! ! p. nille I p.nille ! p. mille, !
i i ;
i BINKG i 22/1786 =12,32 | 45/1786 =25,20 | 67/1736 = 37,51 {
| R i fs e o e o e m fr o o e e e e !
{ TAGAN ] 28/1211 =23,12 | 37/1211 =30,55 { 65/1211 = 53,67 {
L—. “““““““ l — R W el e v PR e Lﬂ ““““““““ i P It B e B T T B I B l']'n
{ koNbJIcuTIA ) 1171137 = 9,67 ! 20/1137 =17,59 1 31/1137 = 27,27 }
Craion T T T 1 2/86h =431 §2/46h = 4p31 | 1 4/4sh = 8,62
| 5 U B S L o e e {
1 FARANI 1 1/430 = 2,33 I 6/430 = 13,95 | 7/430 = 16,28 i
b e o e e - e :
| BAMMBALA { 1/322=3,11 | 7/322=21,74 |l 7/322 = 24,8 ]
I ! 1 I
I — - : Sadaiadieleiiaadiy x Salaladadalelef Je e -1
: FINGCUANA i 4/278= 14,39 i 6/278 = 21,58 : 10/278 = 35,97 i
oy o= R B BT ORTOME ORR = | s e R s H:ﬁﬂnﬂﬂﬂﬂﬂﬂmﬂﬂﬂﬁ:‘-#m:ui

/! R 7 [
i //////I/I5/////1///////////f/////zl/////////////////{/////i/'/////////1/17t

s

L'ét.de statistique peruet de mettre en évidence 3 gro pes de villazes
(Chi,2. = 23,25 p, ddl =2 )
ler Groupe : Tagan 53,7 p., mille

nene Groupe : Binko , Fingovana , Kondjiguila et Farani 31,6 p,nille

(Chi,2 = 6,20 p. ddl = 3)
32ue Grovpe : Faraba et Bamnbala 15,3 p, uille ( Cul.2 = 3,33 b,

dai = 1 ,)

'Y R R
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6.4, Syntitge :

La différenciation entre avortement et mortinatalité étant difficile nc s
préférons no. s limiter a 1'interprétation de la moxtalité intra-utérine,

Il apparaft :

- gq.'elle 8 légérement dininué,passant de 33 p, wille en moyenne
au cours des 3C dernidres années i 26 p. oille en 1980 -~ 1281,

- qu'elle @ varié d'un village 2 l'autre au cours de cette néne

période ailant de | 15 a 54 p, uille,

...ﬂ./'...
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7.- ETUDE DE 1A FECONDITE ET DE 1A NATALTTE

7.1, Fécondité selon l'dge

7.1.1,_En 1980 - 1931
Tablea: n°22,- Fécondits selon 1'8ge en 1980-1931,

e e g 0 2T T e B ey T i Z D T T i S S ek T 1 S5 e P e 5 i g P el 22 T T e Al el o i Y S T ) et Bl L T e

U acr | NoMBRE DE ! NOMBRE DE NAISSANC%S TAUX DE FRCONDTIZ }
! D rmoms ! yivanres ' f
| 15 - 19 { Lis f 8¢ § 168,06 !
b e m e om b m e e e e U eI I
1 2¢ - 24 { 318 { 75 1 235,84 I
U S e e b e e ]
! 25 ~ 29 ! 247 i 75 { 303 ;64 !
I e e e R T PSS
I 3¢ ~ 34 1 243 i 59 i 242,7¢ i
o e o e o e e
1 35 - 3° I 172 1 33 { 191,86 i
e fm o o e o e e o e e e e o o e e o]
4o - W 156 1 30 ! 192,30 i

I
t
: TOTAL { 1632 i 352 § 215,68
{

1
t
i
! 4 . ‘: )
=ﬁ==ﬂﬂ==ﬂ‘==ﬂﬂﬁﬁﬁﬁﬂ mom oD aeeE R ERRR oMo s omeom o o=k

¢
YRR
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7.1.2, Taux de féconditd av_couxrs des 30 dernieres années

A — o m— - gy . s e — b — e . S - an

Tablea: n®23,- lombre de naissances vivantes par annde génitale vécue

-

| AGE | NOMBRE DE INOMBRE DL INOUERE D'ANUENS$ NBRE HOYTL, |
" | TEMES (JAISSANCES ~ VECUES {DE NAISSAITE S
{ " 1v_'s_VANTES 1 !VIVANES:’ 3
l 4 $ ' =AI~INEI:S VAo _*_31
{ 15 - 19 { 476 { 2% l 2,5 { 117,6 i
[ o ot e o o o o o e m = o e e ] e +
{20 - 24 { 318 1 730 1 75 i £7,33
o e e Tk bkt el fody t
25 ~ 29 ! 247 | 947 { 12,5 I 75,76 |
daiainininial Saleiiiaiaiaies Shsfinhaiu SR T T
(30736 g ¥R PR A B Ll
':_ 35 - 39 ‘i 172 I 989 ! 22,5 b 43,95 §
&ﬂﬁﬂ""”l""%%""""“%%"""“l““%@f“” "%ﬁg"l
1 TOTAL ! 1632 I 5182 1 90 V' a42,3 !

!nnagmnnﬁémm::nn:n!nmman:m*nmgnuaulnwam::
;
:

W.D.: Nous avons 442,3 naissances vivantes pour 1632 fermes ;

pour nmille femmes on aura donc

1632 1

Soit un taux de fécondité égal a 271 p, nilile,

T EEE R




7.2; Técondité gelon le village

unan—”-—_._._m_—___-nm__.u_u—m__.-----m——-—-—-—_..

b yrizacss | Wre de naissan- Inbre de fermes | Toux de i
! i ces vivantes Ede 15 & 44 ans i facondité i
{ zamwo 1 116 ! 474 ! 244, 72 )
ot v v ot L o o o a0 . o [ e o e om e e e e L e e s e o - —
TAGAN ! 73 i 363 i 201,10 i
e o oy e et e - L“““Hﬁ“m_MLMM__u__HLH”_ﬂW__4
| RONDJIGUILA ! 74 ! 318 i 232,70 !
mm—-ﬁwi—-m-—&-l- ﬂﬂﬂﬂﬂ -ﬁ—-u——w‘-t mmmmmm d—o--l—--—-—------—-—-um!
| TARARA 1 21 1 134 i 156,71 1
U RN SN U S UTp I U i
| FARANT ! 34 ! 142 ! 239,43 !
b e e o e R fom = o o A |
|  BAN.DAIA | 18 1 123 ] 146,34 !
TR + mmmmmmmmm ‘-.- .t o m— A I mmmmmmmmm
{ FINGOUANA i 16 ! 78 ! 205,12 .
e mm e e R e  ualedadie e
{ TOTAL 352 1632 1 215,68 1
- N - N AN A mﬂuﬂn:ﬁﬁunmnumaﬂnﬂnﬂhﬂnﬂ:ﬂmn
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7.4, latalits

Les populations moyemnes des anndes antérieures nfétant pas connues,

geul le taux de natalité de 1230-1981 a pu 8tre ecalculé,

e o

Tablea: n®26,- Taux de natalité selon las villages

4 a2 e T ma e T e e S R e £ ST el s g e £ R

f VILLAGES t Nbre de naissanl Population f Taux da !
! | ces vivantes | mnoyenne lnatalité p.nille !
! 13 T t t
| BINKO ! 116 ! 2347 l 4C , 42 !
L—-n--—---—--—n-—-M—-Ji—u—mm—um—-ﬁx-_m-ﬂ-——-—n—u—- -—m-n.-n-—-i--uu—d!
11 CAGAIT : 73 ! 1674 i 43,60 i
i e v A N TN
P < ! | { 47,64 !
r FARAEA 1 21 ! 661 1 31,77 ;
e A o e e e e e e T
{ FARANI i 34 { 614 { 58,37 t
L-mmwmm—¢n~n~—mmmh—u—mnmu$—mm~—m—~l
| 1ANMPATA ! 18 i 503 ! 35,78 !
e m e o o o e e et o o o o e o e e e 2 e e
1 TINGOUANA } 16 | 378 ! 52,32 !
L__“Mﬂh_i_*“H”“““Lm_““““_“__ﬂ____wl
l ! ! J !

7.5. Synthese

Icﬁre &tude nous pernet d'évaluer a 215 p. nille la tawx de fécondin”
en 198c - 1901, Ce chiffre varie de 146 2 245 selon les viilages. 11 est
nettement inférieur a celui qui gemble avoir prévelu au cours des 3C der-

nidres annbes et qui se situait aux environs de 271 p, nille.
Quant au taux de natalitéd en 1980-1981 il peutl Brre Avalud 2 45,3 .

aille at qui varie selon les villages entre 32 et 55 p, mille.
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8, ETUDE DE TA MORTALITR

8.1.Mortalité infantile

3.1.1. En 1980-1981

Tableau n°27,~ Mortalitd infantile en 1980 - 1981,

i—u—:ﬁmn—ﬂ-..-_'—m—m-w—_-mﬂu:.mum_n_n —————————————— A - oy e g
NAISGANCES | NOMERE DE  DECES i
V' yzvawms ‘
{ {Avant 8 jours JAvant un nois) de 1 2 [ Avant 1 an |
t I ! | 1l modis | !
! { { I !
l 352 1 13 1 17 1 25 { 44 !
{ TAUX DE MORTALITE POUR UILIR i
{ ! 1 { ! |
t i 36,9 l 43,29 { 71,02 | 125 '

! ! ! ! !

La prur.td . dea effectifs ne nous &  pas parais de procédder 2 una

dcuda nomparative entre 11%:e des néres , ni entva les villages;

8.1.2. Mortalité infantile au cours des 40 darnisres amées

Tableau n®27,- Evolution du taux de mortalité infantile au cours deas
4¢ darniéres anmées,

'—ﬁ_m-m_m..m_n..g_g.--.-..-..-......._............._........_,....._,............_......_.......'_...

|GRnETat, | 1040-145-49 15G-54 [55-59 160-64 6560 [70=74 [75-79 | & i
lbre. Déced 44 1 . i { ! { { ! ! i
{== ' t t t : t t 4 t {
Woxe Décey ! L ! { t { i ! 1
avani 38 | & o 4 6l 99 4 13 160 , 190 | 37
S R DEppy pupp pupe: B SRS SRR S L
(Wbre de | ! ! 1t P ! | !
Inaigoancey 167 | 318 | 460 1 604 [ 897 | 1065 11393 1 3763 1320 |
pvivantes | bt v L __ .1 N S B |
Mpaex de b -7 T T I~ T I’"' T ! |
Loctaiics! 227,51 138,64 § 93,08 1 101 t110,4 105,8} 114,91 107,81115,62
infantile l ! | i i i | { .

..‘../...,‘




mofggfftge
morteliti

200

o /\/\/

THO-TO Toh5-THG 105058 T955-50 T960-CF 1365-65 I970-7h 1975-79

Graphique n® 6 : Evolution de taux de mortalité infantile au cours des 10

derniéres snnédes,
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8.1.3. Syntheése

Apr2s une chute enregistrée dane iz période 1940-1945 le taum dn -
talité infantile senble s'@tre gtabilisé aux environs de 120 p, nille, II &%
en 1980-1981 de 125 p,mlile,

A Quoi attribuexr cette trés nette aélioration et ces chiffres rala=’~~
bas par rapport aux domndes habituellenent rencontrées,

- A diverses actions de Santé Publique conduites dans la zome (vac~i-
tion... )?

- A la construction de Dispensaire ( Kangaré - Sidkorols ) ?

_ A 1l'amélioration des conditions écononiques de la zone 7

- A 1'ouverture de cette région sur le nonde moderme ?

On peut constater cette notion clasgique gelon laguelle la mortalit?
décroit fortement au for et & mesure gue l'enfant gradit, la prenidre seasin

de vie étant la plus neurtriere,

8,2, Moxtalits @e 1 & 4 =ans

8.2.1.,_FEn 1980-1981

Tablesu n°28,- Tauz de mortalits de L 3 4 ans en 1980 1931

,-—n—ﬂnﬂ A —* ————— —n-un_uun_‘ci-ﬂmm-:-n = —!—- et -"'-—"—’!-;
{ SEXE { TASCULIN i FEMININ 1 TCTAL )
: Population de : : : ﬁﬂm!
{laskemsau 607 " 591 1 1198
plerholt 1980 ¢ e
| population de | 579 ! 595 1 1174 ?
i 1 a4 ans au { : { {
31 Juillet 1981 b
— - — - DD IR QU !
| Population moyennd 3 ! § 18 1
1 del a4 ans ! 29 { 593 { 1188 }
[ e e e e o om o o o om o
| Nowbre de décas d* { : § !
r !
| Taux de Mortalitd! } { i
ldel2s ans i 50,08 l 26,99 | 37,94
{ p. nille, i i { ‘
.M— T -

TR R LA N N N




71, -
on remarque vne mortalitéd beaucoup plus forte chez les gargons que chax
lag filles,

8.2.2. _Ad cours des dermigres ennées

Tableau 9229;- FEvolution du touxm de mwrtalits de 1 3 4 ens a: cours
des 35 dernigres années,

T e e I 22 cn T e TR a5 e R e 10T e T 0 T TR S e PR e e e S e S = s it S S I e ek S e el r Sy P 3
I GENERATION? 1045~ § 1950~ 11955+ ! 1960~ ! 1965~ } 1970~ I 1075-
L I Jos9 Y1954 !ioso ! 19es ! 1969 b ogoza daoze
; Population; ; ; . : ; _T ;
g au }gr i 86 { 176 { 285 i 390 { 563 { 620 : 841
- ak: dadeisuier Rk Sndaaiet bttt
{ Populationl 175 1 295 | 390 1 563 ! 600 § 841 1 1174
{ ac 31 1 ! t ! ! { 1 '
I péeenbre 1. _ 1.~ R TR WO SR o i
| population) 131 1 235,50 342,5 1 476,5 | 626,5 I 765,5 1 1ceg,s !
| moyenne l 1 { 1
————————— I A k. o hataake el Salelain indiadeionliod
| Nombre de 97 1 4 L 79 1 78 4 117 1 93 1 135
y Déces I ! 1 1 { ! 1 !
e = — IR RPN Mgy pRpnpEE SRS ESEY S :
| Taux de 1 51,5 ! 47,81 57,?’ 46,9 1 46,7 ! 30,41 33,5 S
| Mortalité | 1 ! | H 1 { !
! 1

gﬂﬂﬁnﬂﬂﬂﬂﬂ;ﬂﬂ:ﬂﬂ

I.ll./brn
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45.4g  50-54

Grephique n® I7 :

5550 Gobh 6565 | qoTh 7519

Evolubion du taux de mortalité de T & 4 ans au cours des

35 dernidres années.




8.2.3. Symtiitse :

Notre étude peract de constater une amblioration tzdés nette dr I~
mortalité de 1 2 /4 ans au cours des 35 dernidres annfes, Elle passe e aff~"
de fagon trds prograssive et régulidre J'un taux annuel de 51,5 p. milia o
environs de 35 p. nille .

En 198C ce taux était de 37,94 p. nille,

Peut-on &vocuer une amélioration des conditions nutritiomelies pru
expliquer un tel progrés 17

11 est par ailleurs curieux de constater une trag forte mortalizi
culine ( 50 p. wmilie ) qul est pratiquement le double de celles dag fillen

( 27 p.uaille ),

8,3.~ Worraiité avant 5 ans

8.3.1.~ En_1980~ 1981,

Tableau n°3G,- Taux de nortalité dlavant 5 ans en 1980 1981

“““““““““““““““““ T v i g Tl 0% A e o T8 T s e T gy T ek T o O e b= T B e B ol )
i SEXE { MAGCULIN I FEMININ i TCTAL
1 " t 1
{ Population de wmoins| 1 i
{ de 5 ans I 721 { 704 ! 1425 ,
{ au ler Aot 193¢ | § l !
i Population de moingf .{ .¥ ;
{ de 5 ans i 738 1 708 t 1445 .
{ 2u 31 Juiliet 1981 1 1 1 :
! Population ! 729,5 ! 706 ! 1435,35 '
| moyenre ! ;. ‘; f
t Nombre de décds de y 53 33 8s '
! moing de 5 ans ! ! ! !
e Ry Sadn e iarie S s
{ Taux de Mortalitd 72,65 { 46474 1 59,%

| _poux nill _ :

€.

llﬂ.l"‘
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8.3.2,jortalité avant 5 ans au coirs des 35 dernidres années

Tablea: :%31,Evolution du taux de mortalité avant 5 ans a. cours

i
des 35_deruiéres années
!_=m=u= ﬁnﬂj—iﬂg?mﬂ—-.ﬁ.—ﬁq _=_=.~=-ﬂ-[?;=—m = 'i—' P B T '_.!,- = e TR B __l-.‘“ : 1 ""z— = '-‘-:MF
1 GENERATLCJ1L945~49 !1950-54 ilJ55"59 l1960~64 ‘1965-69 1;97u—74 !1975~79 .
! I { L, I 1 { !
|populat on | 115 | 258 t 2 | 618 1 737 1 899 I 1159
fau ler Janv: iz ! 1 I l | !
——————————— e it S ARn Sfuntiie e -
{Populaticn | 258 | 402 | 618 737 | 899 [ 1159 1 1491
li“_3}..13é:":e._.§..._...._L._.“_l__ﬁﬂi_m.h__‘...*_..._.L..,........J.....___.m
Ipopular o | 186,5 1 330 ! 510 | 677,51 818 tio2e 1 1325
noyeniie ! t ¢ ‘ I !
-----—-----(-m---—-1—---—-—---3-«--—--—--—Ln-----l-——--n--i--------l-—--—
ombre co | 76 1 8 | 142 1 175 1228 1 29 1 3%
jaéces | ! ! R ! b
i ikl deuliaiadies Subaiu SAR I SR
Taux de o« 1 i i { e ! 1 0 ,
talite svasc) S5 | 509 £3,7 1 5ts 1 oseT SR
|
|

_ $0 < \\\ Tableau n° 22
fad
i
|
\
\
|
|

10

| i L

b 50-54 -55--59 60-64 65-69  70-T4+  75-T9 '

T W

Graphique n° I8 : Evolution du taux de mortalité d'avant 5ans au cours Ar.

35 dernidreg années.
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8.3.3, Synthése

Llévolution de la wmortal.té avant 5 ans reproduit les constatations
déja fori lées et faisant état <! .e améliorat.on aussi blen de la mortalité
avant 1 an v-'entre 1 et 4 ans,

Elle passe en effet de 81,5 p. aille en 1945-49 & 6C p. mille en

1980~1981.,

8.4, lortalité de 5 & 14 ans

Tablea. u®32,- Mortalité des enfants de 5 3 14 apms en 1280 - 1981

_==..=_=..=...—.:-.::=..=.-z=_=_=l..=—ﬂmm-=-n-= e e it T e e o e 5 0 8 B e St S 5 e S n S e e P o T 52 )
s A X E “T MASCULIN ] FEMININ I TOTAL

, ! ! } -

) I Ac 1/8f/ 198c 1 1105 I 1107 [ 2212

| POPULATICH 1 ! ! 1

i DE - ---" - - el st iadiadhad sulbadbdh

1 [ Au 31/1/ 1981 } 1117 1 1111 i 2228

15 & 14 AlS f= o e - fr - ——— —-— e —

1 ! Moyenne I 1umn ! 1109 I 2220

! * ; | % :

! Nowbre de ¢dcds dnas le groupe ! | t

! de 5 & 14 ans 1 -

{ Taux de lortalité de 5 & 14 ans % { :

= n [N I - eomm MR MNWR B R = =‘ o R R 3 =ll= = = o o= T R

1a falblesse des effectifs ( 4 décés ) ne permet pas de tirer de con~

clusion ¢.ant 2 une différence q.elconque de mortalité entre les sexes,

'.ll./l'l
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8.5, Mortalité avant 15 ans
8.5.1, Bn_198C - 1981

— et e m—w——

p—n e

Tablea. n°33.- Mortalité des enfantg de moins de 15 gelon le gex

T e 5 55 e e B 5 I e 5% e B e 55 £ 0 R 55 '-I' """"""" l-' F-m-:t«a:—m—::ﬂax-.—.:.m..:.:..um:‘._
{ 5 B X E {  MASCULIN 1 FEMININ 1 TCOTAL
: Pop:iation lAu 1/8/ 1980 i 1826 § 1845 : 3671

l mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm [ S e

b se woins  1Ac 317771981 b 1821 ! 1820 I 3641
{ S, B . S
| de 15 ans | Moyenne i 1823,5 i 1832,5 : 3656
i
14 } - i ! o | )
: Noubtre de décés de moins 3 57 ! 33w" ! ~;; !
" de 15 aus, ; i i
I Tax de iicrtalité de moins | ! ! !
:===:n=a======n=u:==~:ﬂ=n===u:~==-‘==mnﬂ==¥=m=m=="'

Oon retrouve sur ce tablea: la surmortalité nascrline évoquée précé-
decment,

8.5.2. Btude du taux de mortalité par année chez les enfants de moir.

——-—n_m.-“—mm——mm-——u——nm—n—q“-—-—m-——u-—- —

| AGE ] POPULATICN | NouBrE {Taux de |
! I - S n Mortalitsd

{Au 1/1/1975 lAc 31/12/ [Moyenne DE DECES f Hille
! {1979 ! i e milie.
| Moinsg de | 176 ! - Y ! 190 ! 1 77
P ! 763 . : 763 x 9 L 107,77
adadhaliadaie To———— j o — - e aakadhliadidiad talhadiduienien ‘
\ 1 { 264 ;308 {286 { 61 [ 42,7 _,
R T772 0 T3 | 25755 Tom Y I YR
! 3 1 162 291 ! 226,5 | 27 I 23,8 :
o  Shahaiainai mm—— et — e e = o .
{ 4 213 | 262 { 237,5 6 5.05
t 5 i 174 !m ggg_m_lﬂ 233 _ 1 _......5._..___....’_,...‘.*;?..* B
L _._.1.7?,.__,!_...,...2.“'3 _._.i _22915_.1_”_3....,.._,_{_.__2.:9_. B
{ 7 1 146 l 192 ] 169 1 - { - i
i""""”" T-m178 77} "”'1'66"“’{'"1*6‘9'“+"“"3”"""§"'““';'6’“”‘;
L_ﬁn__ _myé_mng@“Jan_ﬂ!m_J;MHJm_Jﬁ“,
! 10 139 ! 172 7 T155,5 1 ! 1.3
j—— - = e e = S A e e e — e o R e
! 11 H 155 173 164 - ! -
{12 1 122 " 145 | 133,5 | - { -
{ 13 1 102 i 176 1 T139 ST T T T T
iy el ST v S VY-S V7 3 T T T T T

N.B.- Po-r 1la classe d'8ge de noins dlun an il s'agit de la population des
naissonces vivantns, ,
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8.5.3.~ Synti.gse

Le grarliq e n®l9 pragmatise de fagon &loquente 1l'amélioratlion r-=
tante des taux de mortélité. Extrémenent rapide avant 5 ans ; cette andliorr 7
gse ralentit de 5 & 9 ans pour laisser une nortalité relativement faille a

1'8ge de 10 ans { 1 pour mille environ ),

!
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. Age

cénérations..

10-I4 ans

I940-Tokk

Observé

84
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1000
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1000
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Observé

TOH0 TOhL
TS60 T96k
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Observé
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~
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I000
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9 Mortalité générale en 1980 - 1981

{ Nombre de déceés de tous Bges 136
Population moyenne 7772
Taux de mortalité 17,48 4°

Tableay n° 36 : Taux de mortalité générale de 1980 ~ I98I

Sur une population moyenne de 7.772 habitants, le nombre de déces signalés

en TO80 ~ IYBI & &té de I36. Ceci permet de calculer leur taux de mortalité
générale de 17,5 %°




10 Accroissement de la population I980 - I1981

Nombre de naissances de vivantes 352
Nombre de décds ” 136
Accroissement de la population 216
Populstion moyé;;e 7776
Taux d'accroissement de la population 27,77 %°

Tableau n°® 3T : Taux d'sccroissement de la population de 1080 - I9BI

Le nombre de naissances en I980 - I98I ayant été de 352, celui deg déces

de 136, l'accroissement de la population a donc &té de 216 personnes, ce qui
représente pour une population moyenne de 7776 habitants en taux d'accroisgsement
de 27,8 %° '




1T les principales causes de mortalité en 1980 - T98T

I1.7 Mortalité infantile :

f1.1.1 Classement des causes de mortalité evant le 8Stme jour.

Rang | Pa:hologie évoquée |Dénomination Bembara |Nbre| Total| %
I Aflectiona convulgi= Kono 5 8 AT
ventes Warablébanyama| 3
2 Dsgravidie Wolokobana b L 31
3 Prnaturité Desgébali I I 8
Tableau n° 38 13 100
causes de mortalité néonatale précoce
T1.7.2. Ciassement des causes de mortalité de 8 jours & I mois
Rang |Pathologle évoyuée | Dénomination Bambara Nbrel Totall %
I Affections convulsi-
vantes Kono 50
2 Dysgravidie Wolokobansa 25
2 ex! Prématurité Dessébali I I 25
I T00 |
Tableau n° 39
Causes de mortalité néonatale tardive
I1.I.3. Classement des causes de mortalité dfavant un mois
Rang | Pathologie évoquée | Dénominetion Bambare Nbre{EQtal %
I %gg%ggions convulsgif Kono 7 10 59
Warablébanyma 3
2 Dysgravidie Wolokobana 5 5 29
3 | Prématurité Dessébali o 2 | 12
) I7 JOG

Tableau n° 40O
Causes de mortalité avant I mois




MORTALITE D'AVANT 8 JOURS

MORTALITE DE 8 JOURS A 1 MOIS

N REN




1T.2 Mortalité Post néonatale

Rang Pathologie évoguée Dénominetion Bambara | Nbre | Total %l
. . Kono It 12 48
I Affections comyuleli- Warablébanyama I ,
o Rougeole "~ Nyonissa N Y1 I6
% Affections Kokodimi 1 3 12
broncho pulmonaires Sokogsoko I
3 ex | Malnutrition probable Funumbana T ) I2
2érs 2 :
| 5 Dysgravidie Wolokobana T I L
t 5 ex | Affection du ventre Konoboli T I &
| 5 ex | Autres { T ' 1. b
25 | I00
‘Tableau n® 4I .
Classement des causes de mortalité post néonatale
I1.3 Mortalité infantile
Rang Pathologie évoquée Dénomination Bambara Nbre]Totul %
I Affections convulsi-_ Kono 18 22 | 50
vantes _varablébanyama T 1
2 Dysgravidie Wolokobana 6 6 | I4
3 Rougeole Nyonigga N 6 | Ih)
Affections Cemacedimi I
b broncho pulmonaires Kokodimi T 3 N
Sokossoko 1
I ex | Malnatrition probable Funumbana 1 3 7
) Séré _ 2
6 Prématurité Dessébali _ 2 2 3
7 Affections du ventre Xonoboli I I 2
7 ex | Autres . o I I 2
L
Tableau n° 42
(Classement des causes de mortalité infantile
Kono
Warablébanyama
Wolo bana : maladie de l'accouchement
Kone -+ coma d'évolution accompagné de convulsion

Nyonissan : rougeole

Cemancedimi : mal & la poitrine

Kokodimi : mal en cote

Sokossoko @ toux

Funubana : maladie avec "enflures" (

géré : maladie due aux grossesses rapprochées
Konoboli : diarrhée

Togotogoni : dysenterie
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II.h Mortalité de I & 4 ans
Tableau n° 43 Classemeni des causes de mortalité de I & 4 ans
_ i
Rangl Pathologie &vogquée | Dénomination Pambara | Nore ToFal | ¢
T 3 Rougeole Nyonissan 13 I3 |29
2 ! Affection convulsi- | Kono 7.
| i vantes 'kilimaschin I 8 {18
3 ? Affections broncho | Kokodimi 5
_ pulmonaires Sokossoko 2 7 116 .
b Affections intesti- 1Konoboli 2 :
, nales { Togotogoni 2 5 4 IL
5 Méningite TKandiabana 3 3 7 !
S5ex Fidvre Farigan 3 3 7.,
T %ilnutrition proba- ! punubana ) 5 T
. e | i
7 ex Affections buco ‘Mimi 2 2 Lo
pharyngées : | i
| Tex Autres H_ | 2 2 b
~ 45 17005
(IT.5 Mortalité avant 5 ans
Tableau n° Ul Classement des causes de mortalité d'avant 5 ans.
1 Rang Pathologie évoguée | Dénomination Bambara | Nbre Total| %
I Affgctions convulsi-| xono o5
vantes )
| Warablebanyema o 3
Kilikimaschin T 29 | 3k
2 Rougeole { Nyonissan I7 7 | 20
3 AfTections broncho- |Cemacedimi I I
pulmonaires Kokodimi 6 3
Sogosogo 3 10 | 12
N Affections intesti- |Konoboli L
nales Togotogoni P2 6 71
_Lex Dysgravidie Wolokobana L6 6 7
Malnutrition proba- | Funubana 2
ble | 8éré 3 5 6 !
VT Méningite Kanjabana n L 5 |
8 Fiavre Farigwan 3 3 13
9 Prématurité Degsébali 2 2 2
9 ex | Affections buco | a L
pharyngées Mimi . 2 2 2
I 9 ex Autres I 2 2 R
8 [0
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I1.6 Mortalité avant IO ans
Tableau n° 45 Classement des cauges de mortalité avant IO ans
{_
Rang Pathologie évoquée Dénomination Bambarao Nbre |Total | %
I Affections convulsivanteg Kono 25
Warablebanyoms % 29 33
Kilikilmaschin T
2 Rougeole Nyonissa 17 17 19
% Affections broncho Cemnncedimi I
pulmonaires Kokodimi 6 .
Sokossoko 5 I2 T
n Affections du ventre Konoboli L
Togotogoni ) 6 7
L ex Dysgravidie Wolokobana 6 6 7
6 Malnutrition probable Funubana 2
' Séré 3 5 6
7 Méningite Kanjabana b L L
8 Fidvre Fariguan % ? 3
9 Prématurité Desséball 2 2 21
9 ex Affections Eggg pharin- | Mimi 2 2 2
10 Ictére Sayi T I I
11 Autres 2 2 2
89 100
I1I.7 Mortalité avant I, ans
Tebleau n° 46  Classement des causes de mortelité d'avont 15 ans
Rang Pathologie évoquée | Dénomination Bambara Wbre| Total] %
I Affections convulsivantes Kono 25
Warablebanyama 3
¥ilikilimaschin T 29 32
| 2 Rougeole Nyonissa I7 17 19
3 Affections broncho Cemancedimi A
pulmonaires Kokodimi. 6
S0gosogo 5 I2 I3
N Affections intestinales Konoboli I
Togotogoni 2 6 7
L ex Dysgravidie Wolokobana 6 6
6 Melnutrition probable Funubana 2
géré 3 5 [
6 ex Méningite Kanjabana 5 5 6
8 Fievre Farigwan 3 % b
9 Prématurité Degsebali 2 2 2
0 Affections Buco pharyn Mimi 2 2 2
géeg
1T ~_Ictere Sayi I I I
Autres 2 2 2
50 J1ool
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II.8 Mortalité chez les adultes (I5 ans et +)
Tableau n° 47 Classement des taux de mortalité de IS ans et +
Rang Pathologie évoquée Dénomination Bambearae Nbre| Total] %
I Oedemes Tafalibana .9
Konofounou I 10
2 Affections broncho pulmo-|Cemancedimi T
neires Kokodimi 2 -
Sokosogo 2
Sisan 2 7 15
3 Ictére Sayi 6 6 I3
b Dysgravidie Ting 5 5 II
5 Affectionsg intestinales |[Konodimi %
Konobholi T & I0
6 Cephalees Kunkolodimi n 4 9
7 Affections convulsivantes|Kilikilimaschin % 3 7
8 Affections buco pharyn- {Dadimi 2 2 N
gées
9 Méningite Kan jabana 2 2 )
Autres 3 3 7
W6 0o
TT.9 Mortalité tous les dges réunis
Tableau n° 48 Classement des causes de mortalité
|
Rang Pathologie évoguée Dénomination Bambars Nbre | Totall %
1 Affection convulgivantes 1Kono 25
Warablebanyama 3
Kilikilimaschin 1 32 125 |
2 égggggions bronche pulmo - Qeman?eéimi 2
Kokodimi 8
1 Sokossoko 7T
Sisan 2 19 15
3 Rougeole Nyonissa 17 I7 I3
n Dysgravidie Ting 5
Wolokobana 6 IT 8
5 Oedemes Lafalbana 9 -]
Konofounou I
5 ex Affections intestinales Konocholi 5
Tokotokoni 2
Konodimi 3 10 8
7 Ictére Sayi 7 7 5
7 ex Méningite Kanjabana 7 7 5
9 Affectionsg buco pharyngéed Mimi 2
Dadimi 2 L 3
9 ex Cephalee Koukolondimi L N %
IT Fidvre Farigwan % 3 2 |
Autres 5 5 b
29 100 |
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Paihologie évogude | Dénomination i_1960-65 1966-I970 I971-T5 1976-80
Bambara | T b T LT
Dysgravidie Tin
Wolokobana
Kono L2l ey 20 17
Affections convulsi- Warablebanyama | o5 I 31 27 5 25
Kobonignama I 2 ' 2
Kilikilimashin I I I
Konodimi 10 13 5 8
Affections du Konoboli I2 1% I 2l 36
ventre Konofunu 27 % 3% i 18 2
Konodia 2
Togotogoni 5 2 3 2
Rougeole Nyonissa 56 | 56 47 L7 5l 5l 43 L3
- . Cemancedimi 2
Affections broncho Kokodlmi T5 i _ 15 T
Sokosgsoko 3 18 I 16 2 17 2 2T
Ketekateni 2 T 3
_ Sisgan I
Dodimi 6 2 - i T
Affections buco Nakali 10 N il 2
pharyngées Mimi N 2 T
Prémeturité Deggebali
Fiavre Farigwan 5 8 ) 6 I 5 2 3
Kunkolodimi 3 4 I I
. Farifunu 2 5 N !
Malnutrition Fasanll 3 B < Z 5 7 5
Séré 3 T 2
Méningite - Kandiabans 6 6 7 7 5 5 N L
Tetére Sayi I I 1 I 2 2
Oedemes Lafalibana 2 2_ 1 I I I I I
Autres 23 | 2% 17 17 13 13 27 27

Tableau n° L5

Mortalité de I & 4 ans.
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SYNTHEGSE

Une interprétation subjective des informations recueillies par 1'interroge ..o*

des méres nous améne 3 exprimer les causes de mortalité suivantes :

- Mortalité néonatale

I - Tétanos ombilical
2 - Pathologie obstébicale

- Mortalité post néonatale

Paludisme

Rougeole

Affections pulmonaires
Malnutrition

Infections intestinales

1

EOF W N
i

- Mortalité de I & 4 ans

Rougeole

t

Paludisme

Affections pulmonaires

Infections intestinalesg

t

Méningite
- Malnutrition

(s 2NN, SR R N S A
1
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=47, - DISCUSSION

L'étude des causes de mortalité étant issue de 1l'interrogatoire des méres,

1'interprétation des informations recueillies doit Btre extr@mement prudente.

§'i1 est possible d'éliminer le rdle perturbateur que joueni
surement leg erreurs de mémoire (mais qui, compte tenu de 1'importance d'un
éveénement sussi grave que le décés d'un enfant, ne sauraient €tre trop élevées)
il est par contre nécessaire d'apporter un Jugement critique sur les diagnostic-
exprinés.

En effet l'identification d'une affection telle que la rougeolc
est suffisemment sisée pour qu'on puisse l'accepter avec une probabilité minimc
de se tromper. Tandig que celul d'affection pulmonaire exige un maximum de

regerve quant & son interprétation.

Nous passerons donc en revue les diagnostics évoqués afin

d'adresser & leur égard les commentaires gqui s'imposent,

I - Les affections convulsivantesg.

Noug estimons qu'elles peuvent €tre attribuées au cours de la
période néonatale au tétanos ombilival , et de I A II mois puis de I & b ans &
1'accds pernicieux de paludisime, Il pourrait bien évidemment s'agir de méningito
ou de tout autre cause convulsivante mais 1'expérience montre que leur friquenca

est trop basse pour les situer en Iere position,

2 - Ia rougeocle ; elle est si connue des populations que son diagnostic ne
sauraeit 8tre remis en cause. Le mot qui la désigne en bambara (Nyoni san) ne
porte en effet & aucune confusion.
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3 - Les affections broncho pulmonaires.

Elles sont par contre d'un diagnostic plus discutable ; leur identification repose
sur une observation qui devrait inciter au maximum de prudence compte tenu des
multiples affections qgui se manifestent par des troubles méspiratoires (cardiopa-

thies congenitales ou acquises, acidose)

Cependant 1'expérience montre que la définition des symptOmes
pulmonaires par le mére d'un enfant correspond trop souvent A une épisode pulmo-

naire infectueuse.

L . ILes infections intestinales sont suffisamment claires pour €tre acceptées.

scul le terme Togotogoni doit €tre interprété avec prudence, car il est souvent
employé pour exprimer une sumptomatogie abdominale douloureuse et non pas un aspec

de selles afecales.

5 - La malnutrition doit faire l'objet de reserve bien que le terme funubana

traduise la présence d'oedeme (mais tout oedeme mais pas kwas et que
le terme "séré" indique un seurrage brusgue provoqué par une nouvelle grossesse
chez la mére (ce qui n'implique pas que ce soit la seule malnutrition qui soit

responsable du décas.

Cependant encore une fois ; la probabilité pourqu'il y ait eu mal-

nutrition est suffisamment grande pour retenir un tel diagnostic.

6 - Ia méningite est reconnue par la présence de la raideur de la nuque. lLes

erreurs de diagnostic seraient plutdt par défaut que par excds.

Cependant le caractére épidémique et extr@mement dangereux & cetic

maladie pourrait amener certains & la retenir plus souvent qu'il ne faudrait.
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7 - Les problémes de l'accouchement

expriment une relation de cause & effet peut €tre un peu hative.

8 - la prématurité exprime le décds d'un enfant qui avait un petit poids a la

naissance. Il peut s'agir également d'une hypotraphie fatale mais surtout la causc

du décés peut n'avoir qu'un lointain rapport avec cette situation.

9 - Ie diagnostic de Fidvre isolée laisse une porte ouverte & toute interprétatio:.

I0 - Celui d'affection bucopharyngé traduit ce que la mére a pergu du mal de son

enfant ; et ne saurait @tre retenu comme cause de déeds.
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L'étude démogrephique que nous avons effectude dans 7 villages de la zone de Sélin-
gué, nous & permis de compléter les informations issues de l'enquite conduite par
1'Ecole Nationale de Médecine en Mars 1980.

Par un recengement exhauvstif de la population, concession par
concession, et grice & un interrogatoire gystématique de chaque adulte ; nous
avons obtenu des données beaucoup plus précises que toutes celles gue nous avons
rencontrées au paravant. Leg informations recueillies sont de % ordres et concernent
- la constitution de la population
- g8 reproduction qui recouvre les phénoménes de nuptialité et de
fécondité,

I.- L'étude de la constitution de la population met en évidence une pyramide des

2ges classique pour une population aussi jeune que celle du Mali.

En effet 46,5 % d'entre elle ont moins de IS5 ans. Elle permet par
ailleurs de comstater l'absence de perturbation du sex ratio dans la classe d'Age

de T5 & 34 ans qui est généralement marqué par un fort exode masgculin.

2.~ L'étude de la reproduction montre tout d'abord que 90 % des mariages feminins
ont lieu avant le 2I éme anniversaire et que les phénoménes de divorces et de
veuvages ne posent qu'un probléme minime puisqu'il concernent en ce moment donné

moins de I % de la population intéressée.

Ie taux de stérilité primaire semble pouvoir €tre estimé & 2,7 ¢
de la population féminine ; tandis que 3,2 ¢ des femmes souffrent d'une stérilité

secondaire.

Le taux de fécondité enfin a été avalué & 2I5 %° quant au taux de
natalité il semble avoir deminué au cours des 20 dernidres anndes et peut Btre
estimé & 45,3 %°,

3. L'étude de la mortalité a permis de chiffrer le taux de mortalité infantile 2
125 9° et le taux de mortalité dans les branches d'Sges de I & 4 ans & 38 9° dens

chaque annde d'8ge et le taux de mortalité générale & IT7,5 9°.
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L'étude comparative avec les années précédentes permet de constater une

smélioration progressive de la mortalité avant 5 ans qul est passée en %° ans.

Nous avons par ailleurs noté une surmortalité masculine trés nettie
svant 1'8ge de 5 ansj quant aux causes de mortalité elles sont classiques puis-

qu'elles confirment le paludisme & la premiére place.

La rougeole & la seconde puig les gastroantérites les pneumophathics
et 1a molnutrition etec... & la 3&, & et 52.

Ces cinqu affections & elles seules sont responsables de 80 ¢ des décds avant 5 2z,
Les donndes ainsi recueillies apparaissent beaucoup plus basses que celles que

1'on avait lthabitude de rencontrer.

Mime si 1a zone de Sélingué est loin d'@tre représentative de l'ensemble du Mall
elles sont le témoin que malgré les grandes difficultés que connoit notre pays
et bien que le PIB/h soit parmi les plus bas du monde 1'impact positif du dévelcp-

pement socio~économique sur notre population est une réalité,

De telles données devraient constituer un encouragement pour ceux que font de la

santé pour tous en l'an 2.000, autre chose qu'un simple slogan.
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En présence des lia?tres de cette Ecolc, de mes chers condisciples, devant 1leffigic
d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1™trc Suprfme, d'8tre £idile mix

lois de 1*'homecur ot de la probité dans ltexersice de lp Médecinca

Je dommeral mes soins gratuits & llindigent et n'exigern?! jonaris un saisnire oue-dose
T

sus de mon travaily je ne participerad a aucun pertage clandestin d'hono

Admis dans ltintériecur des maisons, mes yeux ne vorront nas ce cui s'v passe, fn
y Y 2 Y 7 p »
langue tdira les secrets qui me scront confids ot mon Jtat no servira pas 3 corrome

pre les moeurs ni & fovoriser le crime.

Je ne permettral pas que des considlrations de réligion, de notion, dc race, de

parti ou de classe sociale vicmnent s'interposcr cntre mon devoir ¢t mon paticont,
Je gardersi le respect absolu de la vie humaine dés la conceptions

Respectueux ct recomaissant anvers mes Ma?tres, je rendroi 3 lours enfonts 1'inge

truction que j'ai regue de leur pérce
Que les hormoes m'accordent leour estime si je suls fiddle 3 mes promessess

Que je sois couvert dlopprobre et néprisé dc mes confrires si j'yv moncuce







