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Note :

Le chiffre entre crochet situé aprés un nom d’auteur fait référence a 'ouvrage portant

le méme numeéro en bibliographie page 75.

Certaines des sources sont disponibles auprés du laboratoire :

Populations & Interdisciplinarité|

Université René Descartes Paris5
45, rue des Saints-Péres
75006 PARIS
01.42.86.33.52

Vous pouvez également me contacter a 'adresse mail suivante :

joseph.larmarange@parisS.sorbonne.fr

Concernant le district central de Kanfarandé, nous utiliserons le terme historique de
Victoria pour le désigner et garderons Kanfarandé lorsque nous parlerons de la sous-

préfecture.
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Introduction & Problématique

L’intérét de la démographie sociale pour la compréhension de phénomeénes tels que la
pauvreté a été montrée. «La démographie y contribue par quatre apports
complémentaires :

Elle fournit d’abord, en tant que discipline fortement quantitative, des données de
cadrage statistico-démographiques (...).

La socio-démographie, entendue cette fois au sens large, contribue aussi a la
compréhension de la pauvreté. Elle montre comment les comportements
démographiques (fécondité élevée, nuptialité précoce) contribuent a maintenir la
pauvreté ou méme a l’aggraver en exercant une pression sur les ressources des
communautés villageoises. (...)

Mais la socio-démographie met aussi en évidence les réponses des populations a la
pauvreté. Celles-ci mettent en place des stratégies de survie, qui peuvent étre
communautaires, familiales ou individuelles. Les populations vont alors modifier
leurs comportements démographiques (recul de l’age au mariage, baisse de la
fécondité, émigration), mais aussi s’efforcer de faire évoluer leurs ressources
économiques, par exemple en diversifiant leurs activités économiques (...).

Les interactions entre ’environnement et la population sont eux aussi complexes
et elles s’effectuent dans les deux sens : le milieu exerce des contraintes sur les
hommes, mais en retour la population réagit sur l'environnement. En d’autres
termes, l’environnement est médiatisé, dans ses conséquences démographiques, par
le social: par quels mécanismes individuels ou communautaires les logiques
sociales permettent-elles de rendre compte des interactions entre les
comportements démographiques (fécondité, nuptialité et migrations en particulier)

et le milieu de vie des populations, leur environnement ?1 »

! Introduction du séminaire de présentation des résultats préliminaires de I'enquéte 2002 [21].
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Cette approche suppose une méthodologie interdisciplinaire: démographie,
anthropologie, sociologie, économie... Celle-ci a été crée en 1989 par le laboratoire
Population & Interdisciplinarité (Poplnter). Elle repose sur des monographies de villages
quantitatives et qualitatives, et a été appliquée dans différents projets en Afrique et en
Asie : 'adhésion a la planification familiale au Sénégal et a 1'ile Maurice, les migrations
internationales au Mali, les attitudes et comportements face au VIH au Cameroun, au

Sénégal et au Burundi, la politique de population au Vietnam...

Deux hypothéses sont au coeur de cette méthodologie. Tout d’abord, elle suppose que
« les comportements ne sont pas uniquement individuels. Ils doivent étre observés et
interprétés a plusieurs niveaux sociologiques, et c'est linteraction de ces différents
niveaux qui détermine la plus grande partie des comportements observés, méme si
certains actes individuels échappent a ce "déterminisme". » Deuxiémement, « le village
constitue une entité économique, sociale et culturelle, qui est le lieu essentiel des
interactions entre les individus. Mais les relations avec le milieu extérieur ne doivent pas
étre négligées. [...] En d’autres termes, cette méthodologie prend en compte a la fois les
dimensions micro (individuelle), méso (communautaire) et macro sociale (environnement
et systéme de valeurs). Du point de vue de la recherche appliquée, elle permet d'aboutir
en peu de temps a une connaissance suffisante de la réalité pour mettre en place des
programmes susceptibles d'étre acceptés par les populations.2 »

Ainsi, si la mesure des évolutions des différentes composantes de la pauvreté est une
nécessité, elle n’est pas suffisante a sa compréhension. Ainsi, outre la mesure
d’indicateurs fiables, d’autres analyses doivent étre menées parallélement :

« ’'analyse des stratégies de survie, des réponses sociologiques (migrations ou
multi-activités) apportées par les populations, et ce, a tous les niveaux ;

l'analyse des choix et des priorités que font ces populations qui vivent sous des
contraintes fortes : quels sont les facteurs qui expliquent leurs décisions en

matiére d’éducation et de santé, d’utilisation des ressources naturelles,

2 Ibidem.
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et l'analyse de limpact qu’ont ces décisions en matiére de préservation de
l'environnement et des ressources naturelles.

Il s’agit donc de contextualiser et de donner du sens aux chiffres. Mais cet objectif ne

peut étre atteint que par la réalisation d’é¢tudes approfondies et centrées sur un milieu

naturel précis. Ensuite par la construction méticuleuse et critique des indicateurs

requis.s »

Les deux enquétes Population, Pauvreté & Environnement réalisée en Guinée
Maritime par le laboratoire Poplnter, en collaboration avec la Direction Nationale de la
Statistique (DNS), reléevent de cette méthodologie. Malgré un recueil quantitatif
relativement important (environ 5.000 personnes recensées, 400 questionnaires hommes
et 400 questionnaires femmes pour chaque enquéte), les effectifs sont trop faibles pour la
majorité des analyses statistiques multivariées intégrant simultanément un grand
nombre de variables. Cependant, portant sur un espace géographique trés localisé, les
analyses quantitatives univariées associées aux données qualitatives permettent d’avoir
une connaissance fine des interactions entre les différentes sphéres d’appartenance des
individus (famille, ethnie, village...). Il est alors possible de dégager les logiques sous-

jacentes et les différentiels observés.

La question qui se pose est de savoir si les différentiels statistiques observés
localement ont une valeur de généralisation ? Les logiques mises en évidence dans les
sous-préfectures enquétées sont-elles applicables a d’autres villages de Guinée
Maritime ? Comment passer de la contextualisation a la généralisation ?

Cette question se pose d’autant plus que ces enquétes comportent des données
originales permettant des analyses qui ne sont pas possibles avec les données des
grosses enquétes nationales (fécondité des hommes, histoire nuptiale des hommes et des

femmes, itinéraires thérapeutiques, histoire migratoire...).

3 Conclusion du séminaire de présentation des résultats préliminaires de ’enquéte 2002 [21].
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Sans pouvoir y répondre totalement, nous nous proposons de vérifier, a travers
l'exemple de la mortalité des enfants, si les données que nous avons permettent de
mettre en évidence de maniére statistiquement significative les mémes différentiels que
ceux observés dans I’Enquéte Démographique et de Santé en Guinée (EDSG) de 1999,
qui nous servira de pour l'occasion de cadrage. Si tel est le cas, nous pourrons alors

supposer que les monographies de village ont une certaine valeur de généralisation.

Aprés avoir présenté rapidement le pays et les enquétes que nous exploiterons, nous
ferons un point méthodologique sur la maniére dont nous allons procéder pour comparer
les données. Avant de passer a l'analyse des quotients de mortalité, un survol de la
littérature nous permettra de déterminer les variables sur lesquelles portera notre

analyse.
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I. Présentation du pays et des enquétes.

1. Présentation de la Guinée

Située en Afrique de I'Ouest, la Guinée couvre une superficie de 245.860 km? (environ
la moitié de la France métropolitaine). Selon les données du Recensement Général de la
Population et de I'Habitat (RGPH) de 1996, elle est peuplée de 7.156.400 habitants d’ou

une densité moyenne de 23,1 habitants au km?.

La République de Guinée est limitée au nord par le Sénégal et la Guinée-Bissau, au
sud par le Liberia et la Sierra Leone, a l'est par le Mali et la Cote d’Ivoire et a I'ouest par
I’'Océan Atlantique. La facade maritime du pays est de 300 km. La Guinée comporte
quatre régions naturelles présentant des particularités du point de vue climatique, du
sol, de la végétation et des modes de vie de ses populations. Ainsi, la mangrove*
caractérise la Guinée Maritime ou Basse Guinée, la forét clairsemée la Moyenne Guinée,

la savane la Haute Guinée et la forét dense la Guinée Forestiére (voir Carte I-1).

Le climat est tropical, caractérisé par deux saisons dans 'année : la saison seche de
novembre a avril et la saison des pluies de mai a septembre. En Guinée Maritime, la
saison des pluies dure six mois avec de fortes précipitations, notamment de mi-juillet a

mi-septembre.

4 La mangrove est une formation végétale caractéristique des littoraux marins tropicaux, ou dominent les

palétuviers, des arbres aux racines aériennes et verticales qui croissent dans la vase.

-10 -
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Carte I-1
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La Guinée Maritime est constituée par la plaine cétiere large de 50 a 90 km et couvre

une superficie de 36.133 km?. Elle est traversée par des fleuves sinueux, au cours lent, la

marée de faisant sentir jusqu’a 40 km a l'intérieur des terres. La cote est bordée le plus

souvent de mangrove.

subguinéen.

Cest une région trés humide au climat intertropical ou

L’agriculture emploie la majorité de la population (environ les trois quarts). En Guinée

Maritime, sont cultivés principalement le riz, I’arachide, le manioc, le fonio et les patates

douces. La riziculture occupe une place importante étant donné que le riz est la base de

l'alimentation des populations.
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La Guinée dispose de ressources miniéres trés importantes. Les activités miniéres
assurent en effet 80% des recettes d’exportation du pays. La Guinée est le deuxiéme
producteur mondial de bauxite derriere ’Australie. Elle possede le tiers des réserves
mondiales connues. La Guinée Maritime accueille les trois sites les plus importants du
complexe minier du pays : celui de Fria exploité par le consortium FRIGUIA et exporté
par le port de Conakry, celui de Boké-Ségarédi exploité par la Compagnie de Bauxite de
Guinée (CBG) et dont la production brute est exportée par le port de Kamsar, et enfin le
site de Kamsar également exploité par la CBG. La ville de Kamsar se situe a proximité

des sous-préfectures de Kanfarandé et de Mankoutan (voir Carte [-2).

Carte I-2
Carte de la Guinée Maritime

L L]

g K z
. MOYENNE GUINEE
~ y |
EpC b
% i
i A 304m 4
4 |
S ———
" ] /,»ﬁ" A "‘ - £ -
Jsansalé S5 il - A i
. aDabiss B e P \
* A ] “Koba |
Faies 20?’“ (_/* (’\. aMissira ) . P 155
P Tanéné . | Sangaredi ; \ ‘\_, Santou i : b
£ g ; T n } a = b\ u ""L f 2A |
£ ] 3 e Q. 4~ Tarihoye * A635 JE o rouwal
N e e dgiihse SRR e =099M s arékali= e ]
" '~ Kanfarandé Boke™ — ) Konsotami . R
i IS 7 i / a 'y { ik
P S . = /‘_,.'/ f it 7_/"
Kolaboui . & ‘”/' 7 £
a T ™ e d 2 I 7~
Malapouya . / Daramagnaky il
¥ J ms e b 7
A Kamsar — & e 5 { s s 5
5 5 s \ / 6 ~ —Banguigny =
- ¥ =y \’ p -
" Bintimodia . A ,\' i ¢ Sogolon_—— | (* -
/ g 257m - .~ Baguinet / w i T N
£ / & £ L & ]
Fah o 328m | P ATl IS R ey v "/ '
ankountan’ Kolia | | 2, WL = A )
| Lisso At Friagpa T Mt Ay f
Tougnifily 3 } < gt Y
& 55 = Tormélin «Tonden |
5 % B, L [ .
B 131m 7 | FARID ; b e o L
b b 5_‘_ = aBadi = L )
Douprou Boffa ¥ o~ TR g p ¢ \
i = 5 £ e y. ] 0% fw..,,/\!
Tamita-~ Tanéné / Ouassou . Falessadé  samaya| 1 \ a \
n A a P T | @ " L R - =8 b
PR N . a7 ( ) e o= \ S e
Z A ot = Damakan\a e /
PN — S e - - e - - RPN
“._aKcba Tatéma/ Khorir.a e R e &% L Madina Oula
i > g S " Kouria | Mambia | Friguiagbé ) e ==
OCEAN = { a { I At
(el . ¢ a \ X
L Dubrek? A1811m e S t;\ola 7 "'.
£ o——Manéah? = | &, 452 = >
Ratoma' {_—aCoyah - \'kf | 099m o
7 a\f\on! Ol e
ATLANTIQUE Dlxinnj lt‘Ilr\./!aloh: = v /I \ ) Sikhourou 5
e aatoto ~ + SIERRA
/< Matam/ | Maférinya / : e S
+ Kaloum "~ Kakossa Allassoyah| / - ‘: L E o
il AT auiin Moussayah J N
-" e “eForécariah. o |
oot A . * ‘
| Kaback. | / «Kaliah ; b
a i o
i — Farmoriah s s, ls"
= »
: 1 0 25 5¢
va .
= \ = e ———
| o o Kilometres

Source : Atlas infogéographique de la Guinée Maritime, [12].
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Bien que cette industrie représente un fort potentiel de richesses au niveau national,
les répercussions locales sont faibles. D'une part, elle ne génére pratiquement pas
d’emplois pour les habitants de la sous-préfecture de Kanfarandé. D’autre part, la
présence de 'usine provoque une augmentation de la boue dans la baie maritime, ce qui
dégrade les digues, fait fuir les poissons et les crustacés et rend la péche a pied plus
difficile. Enfin, les poussiéres et les gaz nocifs produis entrainent une augmentation des

maladies respiratoires dans la région.

Selon le PNUD et la Banque Mondiale, la pauvreté est un phénomeéne complexe et
pluridimensionnel qui ne peut étre réduit a la seule dimension économique. Le PNUD a
donc élaboré un Indice de Pauvreté Humaine (IPH) qui intégre la proportion de personnes
risquant de décéder avant 40 ans, la proportion d’adultes analphabétes, la proportion de
personnes privées d’eau potable, celle de personnes n’ayant pas accés aux services de
santé et celle d’enfants souffrant de malnutrition. Selon le classement selon I'IPH réalisé
par le PNUD, la Guinée occupe entre 1992 et 1994 la 174¢me place sur 174 pays. En
1999, elle se classe 161¢me et en 2000 162¢me. Pour la Banque Mondiale, la Guinée
appartient aux pays ayant les plus faibles revenus par habitant (moins de 1 $US par
habitant et par jour) et aux pays les plus endettés. Selon son profil de pauvreté, 40% de
la population guinéenne vit sous le seuil de pauvreté (moins de 300 $US par personne et
par an). Nous pouvons donc considérer la République de Guinée comme un des pays les

plus pauvres.

2. L'Enquéte Démographique et de Santé (EDSG) de 1999.

L’Enquéte Démographique et de Santé en Guinée (EDSG) 1999 a été réalisée par la
Direction Nationale de la Statistique (Ministére guinéen du Plan et de la Coopération)
avec l’assistance technique Macro International In. Il s’agit de la deuxiéme enquéte
nationale du genre, la premiére ayant été en 1992. Elle a bénéficié de I'appui financier de
I’Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID), du Fonds des

Nations Unis pour la Population (FNUAP), de la Banque Mondiale dans le cadre du Projet

-13 -
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Population et Santé Génésique (PPSG), de ’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et
du Fonds des Nations Unies pour I’'Enfance (UNICEF). Cette enquéte rentre dans le cadre
du programme international des Enquétes Démographiques et de Santé (EDS) ou
Demographic and Health Surveys (DHS).

« Les objectifs étaient de fournir des informations détaillées sur la fécondité, la
planification familiale, la santé de la mére et de 'enfant, I’état nutritionnel des enfants de
moins de trois ans, la mortalité infanto-juvénile, l’excision, le paludisme, I’¢ducation des
enfants et la mortalité maternelle.5 »

L’EDSG 1999 a utilisé quatre types de questionnaires :

un questionnaire ménage,

un questionnaire individuel femme,

un questionnaire individuel homme,

un questionnaire communautaire sur la disponibilité des services.

Ces questionnaires ont été traduits dans les principales langues nationales du pays
(soussou, poular, malinké, kissi, toma et guerzé) lors de la formation des enquétrices et

des enquéteurs.

Le questionnaire individuel femme, qui constitue le coeur de 'enquéte, a été élaboré
sur la base du questionnaire du modéle B du programme DHS (questionnaire pour les
pays a faible prévalence contraceptive). Il comporte les treize section suivantes :

caractéristiques socio-démographiques des enquétés,
reproduction,

connaissance et utilisation de la contraception,
grossesse et allaitement, vaccination et santé des meéres,
mariage et activités sexuelles,

préférence en matiére de fécondité,

scolarisation des enfants,

MST et sida,

5 Rapport de PEDSG 1999 [8], page xix.
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mortalité maternelle,

pratiques traditionnelles (excision),

paludisme, moustiques et moustiquaires,

caractéristiques du conjoint et activités économiques de la femme,

taille et poids des meéres et des enfants de moins de cing ans.

L’é¢chantillonnage de I'EDSG a été réalis€é a partir du fichier des Zones de
Dénombrement (ZD) issu du RGPH de 1996. Au final, 5.090 ménages ont pu étre
enquétés avec succes. 6.753 femmes en age de procréer (15-49 ans révolus) et 1.980
hommes de 15-59 ans ont été enquétés avec succeés. La collecte des données a été
réalisée de avril a juillet 1999. L'ensemble des opérations de saisie, de controle et de
nettoyage des fichiers ont été réalisées a Conakry au moyen du logiciel ISSA (Integrated

System for Survey Analysis) développé par Macro International Inc.

3. Les enquétes Population, Pauvreté & Environnement (PPE).

La Guinée fait partie des pays pauvres tres endettés. Le gouvernement guinéen a mis
en place en 1996-1998 un Programme National de Développement Humain (PNDH) afin
d’améliorer les conditions de vie de la population. Divers programmes ont été mis en
place dans les secteurs de la santé, de [’d4ducation, de lagriculture, de
l'approvisionnement en eau et des transports. Mais la plupart ont échoué du fait d'un
manque de coordination des différents intervenants. Depuis, une approche intégrée de la
problématique a vu le jour avec la rédaction d'un Document Stratégique de Réduction de
la Pauvreté (DSRP). «L'objectif général de la stratégie, tel que formulé par les
populations, est la réduction significative et durable de la pauvreté en Guinée. Les
objectifs spécifiques qui sous-tendent cette réduction de la pauvreté ressortent des
principales préoccupations exprimées lors des consultations a la base. Il s’agit

d’augmenter les revenus, d’améliorer 1’état de santé, le niveau d’éducation et, plus
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généralement, les conditions de vie et dé¢panouissement des populations et
particuliéerement des plus pauvres.® »

Cela correspond a la logique de la Banque Mondiale (BM) et du Fond Monétaire
International (FMI) qui consente a une remise de la dette en échange d’engagements dans
la réduction de la pauvreté a moyen terme, mesurée par des indicateurs économiques,
sociaux et démographiques. Il y a donc nécessité d’évaluer et de suivre la pauvreté en
Guinée. Ainsi, a été mis en place le SISRP ou Systéme dInformations Statistiques de
Réduction de la Pauvreté. « Il s’agit notamment d’enquétes quantitatives et qualitatives
dont la principale est ’'Enquéte intégrée de Base pour I'Evaluation de la Pauvreté. [...]
Pour consolider le processus participatif engagé lors de 1’élaboration du DSRP et l'intégrer
au niveau suivi évaluation de la stratégie, des enquétes de perception seront réalisées sur
les questions de pauvreté, d’impact des résultats des programmes et projets de réduction
de la pauvreté. [...] Les résultats de toutes ces opérations seront largement diffusés au
niveau des populations.” »

Les enquétes Population, Pauvreté et Environnement (PPE) initiées par le laboratoire
Populations & Interdisciplinarité (POPINTER) de l'université René Descartes Paris 5, an
partenariat avec la Direction Nationale de la Statistique de Guinée (DNS), rentrent
parfaitement dans le cadre du DSRP. Réalisées grace a l'appui du Programme des
Nations Unis pour le Développement (PNUD), du Service de Coopération et d’Action
Culturelle (SCAC) et de I’Agence Francaise pour le Développement (AFD)8, elles viennent
en complément d’autres enquétes.

Les enquétes Population, Pauvreté et Environnement repose sur « une méthodologie
déja testée lors de précédentes enquétes tant en Afrique qu'en Asie sur différents
thémes : l'adhésion a la planification familiale au Sénégal et a I'ile Maurice, les

migrations internationales au Mali, les attitudes et comportements face au VIH au

6 DSRP [15].
7 Ibidem.

8 Exécution confiée a ’Association Francaise des Volontaires du Progrés (AFVP).
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Cameroun, Sénégal, Burundi, la politique de population au Vietnam par exemple.? » Il
s’agit de monographies de villages reposant sur un recueil de données a la fois
quantitatives et qualitatives. Véronique PETIT, directrice scientifique du projet, a
clairement mis en évidence les limites de la collecte de données quantitatives dans des
pays en développement comme la Guinée. « Les limites qu’imposent les données
quantitatives, données imparfaites en raisons du contexte socioculturel qui est celui de la
sous-préfecture de Kanfarandé, montre limportance qu’il faut accorder au travail de
recueil de données dites qualitatives. En effet, seules ces données socio-
anthropologiques, historiques permettent de redonner un sens aux données
quantitatives. Elles permettent de les recadrer, de les contextualiser. Elles permettent
également de faire émerger les logiques sociales qui sont a 'oeuvre derriére les chiffres
présentés, que ces logiques soient a un niveau individuel, familial ou communautaire.
Toutefois il ne faut pas céder a la tentation de déconsidérer les données quantitatives en
raison de leur imperfection relative, il faut juste étre conscient de leurs limites afin de ne
pas les interpréter abusivement.® »

Deux enquétes ont déja été réalisées en Guinée Maritime. L’objectif, a terme, est de
couvrir I'ensemble des quatre régions naturelles de la Guinée. Les deux sous-préfectures
enquétés (Mankoutan et Kanfarandé, voir Carte I-2 page 12) ont été choisies car elles
faisaient partie des zones tests de 1'Observatoire de la Guinée Maritime (OGM). Dans
chaque sous-préfecture, quatre villages ont été retenus. Ils ont été sélectionnés selon une
dichotomie plateau / mangrove afin de pouvoir opérer des comparaisons. Ainsi, trois
villages de plateau et un village de mangrove ont été enquétés dans la sous-préfecture de
Mankoutan, et trois villages de mangrove et un de plateau dans celle de Kanfarandé.
L’effectif de la population des villages a également été pris en compte afin d’avoir un
nombre suffisant de personnes enquétées. Les villages retenus sont donc Mankoutan
Centre, Kalexe, Bigory et Toumbeta dans la sous-préfecture de Mankoutan, Victoria,

Kibanco, Koukouba et Lansanaya dans celle de Kanfarandé (voir Carte I-3 et Carte 1-4).

9 Introduction de Véronique PETIT au séminaire de présentation des résultats de I'enquéte 2003 [22].
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Carte I-3
Situation respective des villages de la sous-préfecture de Mankoutan.
T T e 1
£ Zone intermédiaire A
’ \
.3 \
~ T X -~/ MANKOUNTAN \
&
/ i
" ]
ETA
I
\ '
!
N ’
Zone du carrefour
g BIGORY \
\ [}
\ rl
Y i e ._u-’
Carte I-4

Carte de la sous-préfecture de Kanfarandé.

Dobaly.; / Bel-Bel
O |' -(/ \

s
T Datenan— """““'“‘“f*ﬁlcibancd

——= [y Dlsseicery £
Kﬂssornba . Tehangban | s
] i B

i 7 |
(ks Vlctd"ﬁa KOLABOU

-Teskéne /
= \ I“
. / | Setisie,
0 ‘.. '
le .
/ l‘l "L b
."‘J
/ 'KAMSAR
/ |
,/’
J’/
]
‘ 0 5 10

Source : Atlas infogéographique de la Guinée Maritime.
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L’enquéte de Mankoutan s’est déroulée de janvier a février 2002 et celle de Kanfarandé
de mi-décembre 2002 a fin janvier 2003. Les documents d’enquétes présentent la méme
structure afin de pouvoir comparer les deux enquétes. Cependant, les guides d’entretiens
et les questionnaires de 'enquéte de Kanfarandé ont été affinés a partir de l'expérience de

Mankoutan.

Un recensement de la population a d’abord été réalisé dans les villages. Les variables
recueillies sont les suivantes :
age,
sexe,
ethnie,
statut matrimonial,
lien de parenté avec le chef de ménage et avec le chef de noyau!©,
statut résidentiel,
confiage des enfants,
scolarité,
statut migratoire (motif, durée, destinations des migrations, relations

économiques avec la famille).

Outre la composition des familles, une fiche d’habitation décrit les caractéristiques du
logement : nombre de piéces, existence ou non d’équipements sanitaires et ménagers,
moyens de locomotion, accés a l'eau potable. Il est alors possible de construire des
indicateurs de pauvreté par rapport aux conditions de vie des ménages (par exemple :
nombre de personnes vivant par piéce, type de construction des maisons, nombre de

champs possédés).

10 On appelle chef de noyau toute personne mariée, vivant dans la concessions dont la femme est présente avec
ou sans enfants, apparentée ou non apparentée au chef de famille. Le lien avec le chef de noyau et le confiage

des enfants n’ont été demandés que dans l'enquéte a Kanfarandé.
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Dans le cadre de 'enquéte quantitative, des questionnaires socio-démographiques ont
été administrés aux hommes agés de 18 a 69 ans et aux femmes de 15 a 69 ans. La
collecte a été établie selon un échantillonnage aléatoire. 400 hommes et 400 femmes ont
été interrogés dans chaque préfecturell. Les questionnaires comportaient les modules
suivants :

caractéristiques individuelles,

nuptialité et choix du conjoint,

fécondité,

santé,

santé des enfants et planification familiale (pour le questionnaire femme
uniquement),

budget du ménage,

nature des activités économiques (agriculture, péche, etc.),

perception des problémes liés a I’environnement,

parcours migratoires.

En complément de 'enquéte quantitative, des données d’ordre qualitatif ont aussi été
collectées :

entretiens auprés d’informateurs privilégiés (présidents de districts, chefs
religieux, directeurs d’écoles et instituteurs, présidentes des femmes,
responsable du centre de santé, tradipraticiens, responsable des registres
démographiques, sages du village).
entretiens aupres de villageois identifiés et choisis au cours du recensement
et de la passation des questionnaires en raison de leurs caractéristiques
socio-démographiques (sexe, age, statut matrimonial, parcours migratoire,

nombre d’enfants).

11 Seules 300 femmes ont été interrogées a Mankoutan en raison dun probléme de santé de l'une des

enquétrices.
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Avec l’ensemble de ces personnes, les thémes suivants ont été abordés : histoire et
stratégies migratoires au niveau individuel et familial, retour au village, division des
taches au sein de la famille, mariage et choix du conjoint, activités économiques, santé et
parcours thérapeutiques et pratiques de santé chez les migrants de retour!?,
scolarisation et éducation des enfants, systéme d’entraide, prise de décisions dans le

meénage.

Enfin, ont été listées et reportées sur des plans des villages les infrastructures sanitaires,

scolaires, administratives, économiques, religieuses et culturelles.

Tableau I-1
Bilan de la collecte des enquétes PPE.

Mankoutan Kanfarandé
Enquéte Quantitative
Fiches habitation 344 364
Personnes recensées 4.386 5.208
Questionnaires hommes 400 400
Questionnaires femmes 300* 400
Enquéte Qualitative
Entretiens informateurs privilégiés 40 26
Entretiens population 37 93
Entretiens collectifs 4 -
Données Communautaires
Listes des infrastructures 4
Plans des villages 5
* Seules 300 femmes ont été enquétées a Mankoutan en raison d’'un probléme de santé de l'une des

enquétrices.
Source : Rapports des séminaires de présentation des résultats préliminaires des enquétes [21] et [22].

12 On définit par migrant de retour toute personne née au village, présente au moment du recensement et ayant

effectué une migration d’une période supérieure a 6 mois.
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II. Méthodologie et Qualité des Données.

1. Les indicateurs de mortalité des enfants.

La mortalité infanto-juvénile est la mortalité des enfants entre leur naissance et leur

cinquiéme anniversaire. Les démographes distinguent différents types de mortalité selon

l’age au déces de 'enfant (voir Figure I1I-113).

Figure II-1

Calendrier de la mortalité des moins de cing ans.

Présomption de viabilité Nai
(limite conventionnelle) aissance
Vivante .
365 jours
Conception 7 jours 1an 5 ans

L ' /L ' y/A '
r T // T // T
~ v ~ = Y v v
Avortement Mortinatalité Mortalité Mortalité

spontané néonatale néonatale

précoce tardive
_
—~
Mortalité Mortalité
néonatale post-néonatale
Mortalité
périnatale
" —~
Mortalité intra-utérine Mortalité Mortalité
(ou feetal) infantile juvénile
Mortalité
infanto-juvénile

Nous retiendrons en particulier la mortalité infantile qui correspond au décés au cours

de la premieére année de vie, et la mortalité juvénile (décés entre le premier et le

cinquiéme anniversaire).

13 Schéma inspiré de MONNIER Alain [16], figure 7 page 53
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Les deux principaux indicateurs de la mortalité sont les taux et les quotients. Alors
que les quotients de mortalité relévent de ’analyse longitudinale (dans une génération),

les taux de mortalité appartiennent a ’analyse transversale (dans une année).

Nous notons .qgx le risque de décéder, ayant atteint l’age x, avant ’age x+a. Le quotient
de mortalité infantile se notera donc 1qo, le quotient de mortalité juvénile 4q; et le
quotient de mortalité infanto-juvénile sqo. mx correspond au taux de mortalité a x ans
révolus. Enfin, nous noterons :

M les naissances observées au cours de 'année t,

Dix,x+a) les décés observés dans une génération entre les ages x et x+a exacts,
Dk les décés observés de 'année a x ans révolus,

Sk les survivants a I’age exact x dans une génération et

Lyt le nombre d’individus agés de x ans révolus a une date donnée t.

Figure II-2
Calcul des quotients et des taux de mortalité.
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Les quotients de mortalité, qui correspondent au risque de décéder entre deux ages,
s’obtiennent en rapportant les décés observés a la population soumise au risque de

déces. La formule générale d’'un quotient est donc :

_®(x,x+a)
a @lx - :;x
D 1,5 D, 0,1 D, 0,1
dott ,qy =—= et |G, =— L. Comme §, =N, |Gy = — 2.

1 0 t

Les taux de mortalité s’obtiennent en rapportant les décés observés a un certain age

pendant un an a la population moyenne ayant cet age. Nous avons donc :

(])x @x
m, = = 11/t |, A/1jt
Lmoyenn.e é (L + Lx )

X X

D,_y D,
et m, = 11/t 1/1/t+1
1 1/1/t 1/1/t+1 1
2 (L1—4 + Ly ) 2 (Lo + Ly

dou m,, = ) Cependant, pour le taux

D
de mortalité infantile, on préfére souvent la formule m, = -2

t

Pour plus de renseignements sur les indicateurs de mortalité des enfants, le lecteur

pourra se reporter a GENDREAU Francis [11] pages 215-219 et a MONNIER Alain [16].

2. Les Enquétes rétrospectives.

Dans I’Enquéte Démographique et de Santé en Guinée (EDSG) 1999 et les deux
enquétes Population, Pauvreté et Environnement en Guinée Maritime (PPE), nous
disposons de données dites « rétrospectives » ou « historiques ». Les enquéteurs ont
demandé aux femmes de décrire ’ensemble de leurs naissances. Pour chaque enfant,
nous disposons de son année de naissance et, s’il est décédé, de son age au déces. Ce
type d’enquéte présente des risques d’erreurs d’enregistrement et des limites d’ordre

meéthodologique.
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2.1 Des risques de d’erreurs d’enregistrement.

Concernant la collecte des données, plusieurs facteurs peuvent affecter la validité des
données. Tout d’abord, il peut y avoir un sous-enregistrement des événements, en
particulier l'omission d’enfants qui déceédent juste aprés la naissance, entrainant une
sous-estimation des niveaux de mortalité. Une technique succincte d’évaluation du sous-
enregistrement des déces des trés jeunes enfants nous est proposée dans le rapport de
PEDSG!4. 1l s’agit de rapporter le nombre de décés survenus entre O et 6 jours au nombre
de déceés au cours du premier mois de vie. Une valeur inférieure a 60% indiquerait un

sous-enregistrement des décés des trés jeunes enfants.

Tableau II-1
Déces au cours du premier mois de vie.

Enquéte Décés entre Décés entre (0-6)/(0-30)

0 et 6 jours 0 et 30 jours en %
EDSG 1999 913 1.327 68,8
Mankoutan 25 57 43,8
Kanfarandé 42 92 45,7

Source : EDSG, enquétes PPE, nos calculs.

Nous voyons que pour Mankoutan et Kanfarandé, la proportion des décés entre O et 6
jours sur les décés au cours du premier mois sont largement en dessous de 60%.
Cependant, cela ne signifie pas ici une sous-déclaration plus importante que dans
PEDSG des déces des trés jeunes enfants. Il y a plutét une attraction des 7 jours comme
age au déces. Lorsque 1'on regarde les déclarations en détails (chiffres non reproduits), on
s’apercoit que cette attraction, bien qu’également présente dans I'EDSG, est trés élevée
dans les deux enquétes PPE. Ainsi, si on rapporte les décés entre O et 7 jours sur les

déces entre O et 30 jours, on obtient des valeurs proches de 70-80%. Il est donc

14 Daniel Fassa TOLNO, « Chapitre 9 : Mortalité des enfants » in Enquéte Démographique et de Santé Guinée

1999, [8], pp. 153-154.
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raisonnable de penser que 'ampleur des omissions soient a peu prés la méme entre les
trois enquétes.

L’imprécision des déclarations d’ages et, en particulier l'attraction de certains ages
comme 7 jours ou 12 mois, peut entrainer le transfert d’'une partie des décés d’enfants
d’'une catégorie de déces a une autre. Cette imprécision fera que nous ne travaillerons
pas sur les différentes mortalités avant ’age de un an (mortalité néonatale précoce,
mortalité néonatale et mortalité post-néonatale!s). Pour le calcul des quotients de
mortalité infantile (risque de décéder avant un an exact), les transferts dus aux
attractions a 7 jours ou a 1 mois n’auront pas d’effet et seront donc « gommeés ». Par
contre, l'attraction a 12 mois peut entrainer une sous-estimation de la mortalité infantile
et une surestimation de la mortalité juvénile (décés entre 1 an exact et 5 ans exacts).
Dans le cadre de 'EDSG, « bien que non négligeable, 'analyse de l’attraction pour 1’age
au décés de 12 mois n’influence pas considérablement les niveaux estimés de la mortalité
infantile et juvénile.’® » Pour les deux enquétes PPE, un examen attentif des ages aux
déces ne laisse pas penser a un transfert trop important des décés, d’autant plus qu’une
vigilance a été demandée aux enquéteurs concernant les déces vers 12 et 60 mois. Ainsi,
sur le terrain, les enquéteurs ont posé des questions afin de préciser ’age au déces dans
ces deux cas. (« Avait-il un peu plus ou un peu moins de un an ? Combien de saison a-t-
il vécu ?» etc.) Nous pouvons donc considérer que linfluence de ces transferts est
sensiblement la méme dans les trois enquétes.

Un autre facteur lié a la collecte des données est un déplacement différentiel des dates
de naissance des enfants selon leur statut vital. Ces déplacements n’affectent pas les
niveaux de mortalité dans l'ensemble de la période rétrospective étudiée mais peuvent
entrainer une sur- ou une sous-estimation sur une petite période donnée (une période de

quelques années par exemple). Si on travaille sur des périodes d’au moins dix ans, ces

15 La mortalité néonatale précoce porte sur les décés au cours de la premiére semaine de vie, la mortalité
néonatale sur les décés au cours du premier mois de vie et la mortalité post-néonatale sur les décés entre un
mois exact et un an exact.

16 Daniel Fassa TOLNO, « Chapitre 9 : Mortalité des enfants » in Enquéte Démographique et de Santé Guinée

1999, [8], p. 154.
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transferts d’ages n’affectent que treés peu les observations. En outre, nous sommes dans
une situation ou la grande majorité des enquétés sont analphabétes et ou I'Etat Civil est
quasiment inexistant. Dans ces conditions, les enquéteurs sont obligés de reconstruire le
calendrier génésique des femmes de maniére plausible en ayant recours a un calendrier
historique. Cela entraine que les transferts de dates de naissance se compensent
mutuellement le plus souvent et évite dans une large mesure que ces transferts soient

de nature différente entre les enfants vivants et les enfants décédés.

Par contre, du fait du niveau élevé de ’analphabétisme et de 'absence de systéme
d’enregistrement des événements démographiques, 'imprécision des données augmente
lorsque les événements recensés sont plus éloignés dans le temps de la date d’enquéte.
Ainsi, si les données sont relativement fiables pour la quinzaine d’années qui précédent
l'enquéte, nous devons rester trés prudent lorsque nous étudions des périodes

antérieures a vingt ans avant 'enquéte.

2.2 Des limites propres aux enquétes rétrospectives.

On collecte des informations sur des événements passés auprés de personnes vivantes
au moment de 'enquéte. Nous n’avons donc aucune information concernant la survie des
enfants dont la meére est décédée. Or, dans le cas ou le nombre d’orphelins serait
important (ce que l'on suppose dans les pays connaissant une forte prévalence de
I'infection a VIH) ou bien si leur mortalité serait trés difféerente de celle des autres
enfants, les niveaux de mortalité observés dans nos enquétes différeraient de la réalité.
NOUMBISSI Amadou évoque ce probléme : « Lors d'une enquéte a passage unique, on
n’interroge que les femmes qui ont échappé a la mortalité et a la migration sur leurs
comportements démographiques passés et sur la mortalité de leurs enfants. La mortalité
des enfants ainsi mesurée ne peut refléter la mortalité de 'ensemble des enfants que si
les orphelins de mére ont eu le méme niveau de mortalité que les enfants dont la meére

est vivante. C’est 'hypothése d’indépendance entre la mortalité des meéres et celle des
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enfants qui, lorsqu’elle n’est pas veérifiee, peut introduire des biais difficiles a

quantifier.17 »

Dans ’EDSG, seules les femmes agées de 15-4918 ans au 1ler janvier 199919 ont été
interrogées. Il s’agit donc de femmes issues des générations 1950-198420. Lorsque nous
nous intéressons a la mortalité des 5-9 années précédant l’enquéte, nous ne disposons
alors pas de l’ensemble des naissances des femmes agées de 15 a 49 ans durant la

période. Le diagramme de Lexis suivant illustre ce phénoméne.

17 NOUMBISSI Amadou [18], page 76.

18 On considere usuellement que les femmes peuvent procréer entre 15 et 50 ans exacts, d’ou ce choix. La
majorité des études sur la fécondité se limitent a cette classe d’age. Les naissances de femmes ayant moins de
quinze ans ou au moins cinquante ans au moment de l'accouchement sont peu nombreuses et il est alors
possible de les considérer comme négligeables. Cependant, dans certaines études en Afrique, ou la sexualité est
parfois précoce, on tient compte de la fécondité entre 10 et 15 ans qui n’est pas toujours négligeable. Les EDS
étant des enquétes rétrospectives, nous disposons des naissances avant 15 des femmes ayant plus de 15 ans
au moment de 'enquéte. Pour 'enquéte de 1999 en Guinée, cela représente 2,7% de 'ensemble des naissances
enregistrées.

19 La collecte des données pour 'EDSG a commencé fin avril 1999 et a duré 3 mois. Cependant, aucune femme
née en 1985 a été interrogée (bien qu'une partie de la génération 1985 ait atteint ’age de 15 ans révolus au
moment de 'enquéte). Il semble bien que ’age retenu pour définir 1’éligibilité des femmes soit I’age au 1er janvier
1999. Cependant, lorsque l'on croise la variable age actuel avec la variable année de naissance, on constate la
présence de quelques femmes dont l’age actuel correspond a l’age atteint en 1999. Cependant, dans le sous-
échantillon des femmes vivant en Guinée Maritime rurale, elles sont peu nombreuses : seulement 15 sur 1.063
femmes.

20 Quatre femmes nées en 1949 ont également été interrogées. Ce chiffre étant négligeable, nous ferons comme

si elles étaient nées en 1950.
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Figure II-3
Naissances manquantes dans une analyse rétrospective
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Dans une approche transversale classique, nous avons besoin de l'ensemble des
données comprises dans le rectangle formé par les ages exacts 15 a 50 ans et la
cinquiéme a la neuviéme année avant ’enquéte. Or, il se trouve que nous ne disposons
de données que pour les femmes agées de 15 a 49 ans révolus au moment de 'enquéte. 11
nous manque donc les naissances situées dans la zone grisée du diagramme. Cela
correspond a des naissances des femmes agées entre 40 et 49 ans au moment de la
naissance. Or la mortalité des enfants est fonction de 1’age de la meére a la naissance.
Dans le rapport de 'EDSG 1999, Daniel TOLNO considére un age de la mere a la
naissance de plus de 34 ans comme un haut risque?!. Le Tableau II-2 montre 1’évolution

de la mortalité des jeunes enfants en fonction de I’age de la mére a la naissance

21 Daniel Fassa TOLNO, « Chapitre 9 : Mortalité des enfants » in Enquéte Démographique et de Santé Guinée

1999, [8], p. 161.
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Tableau II-2
Mortalité des enfants selon I’'age de la meére a la naissance (EDSG 1999).

Age Mortalité Mortalité Mortalité
de la mére infantile juvénile infanto-juvénile

a la naissance (190) (2q1) (sqo)
< 20 ans 126,8 110,8 223,6
20-29 ans 95 ,6 96,3 182,7
30-39 ans 110,1 96,9 196,3
40-49 ans® 118,6 75,6 185,2
Ensemble 106,6 99,0 195,1

Les quotients sont exprimés en pour mille (%o).

IIs ont été calculés sur la période de dix ans précédant 'enquéte.
@ Ces quotients ont été calculés sur 250 a moins de 500 cas.
Source : EDSG 1999 [8], Tableau 9.3 page 159.

Nous voyons que la mortalité des enfants est importante avant 20 ans, puis augmente
a partir de 30 ans. Or, vu qu’il nous manque des naissances de femmes agées de 40 a 49
ans au moment de l’accouchement, ces naissances vont étre sous-représentées,
conduisant a une sous-estimation de la mortalité infanto-juvénile. Pour estimer
I'importance de cet effet, nous allons regarder le calendrier de la fécondité des
guinéennes a partir des données des EDSG de 1992 et de 1999 et des recensements
(RGPH) de 1983 et 1996. Pour les EDS, les taux de fécondité sont calculés sur la période
de trois ans précédant 'enquéte. Pour les RGPH, a partir de questions portant sur les 12

mois précédant le recensement.

Le Tableau II-3 nous montre que l'intensité et le calendrier de la fécondité du moment
sont stables sur la période 1983-199922, A partir du calendrier de la fécondité, il est
possible de calculer la part des naissances manquantes dans I’EDS pour chaque période
quinquennale d’observation. Pour cela, nous supposerons que dans chaque carré du

digramme de Lexis les naissances sont réparties uniformément et que le calendrier de la

22 L’intensité de la fécondité du moment est donnée par IISF. Le calendrier par le poids de chaque groupe d’age
dans le calcul de I'ISF (colonnes %). Nous rappelons ici que I'ISF est obtenu en multipliant par 5 la somme des
taux de fécondité de chaque groupe quinquennal. Ce résultat est ici divisé par mille car les taux sont exprimés

pour 1.000 femmes.
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fécondité du moment est constant au sein de chaque période quinquennale23. Les

résultats sont reportés sur un diagramme de Lexis (voir Figure I11-4).

Tableau II-3
Taux de fécondité, ISF et calendrier de la fécondité.

Groupes RGPH 1983 EDSG 1992 RGPH 1996 EDSG 1999
d’ages Taux % Taux % Taux % Taux %
15-19 161 13,8 157 13,8 158 13,3 168 15,2
20-24 267 22,9 247 21,8 283 23,7 238 21,5
25-29 266 22,8 248 21,9 280 23,5 246 22,3
30-34 211 18,1 215 19,0 216 18,1 214 19,4
35-39 149 12,8 154 13,6 150 12,6 144 13,0
40-44 72 6,2 74 6,5 71 6,0 70 6,3
45-49 39 3,3 39 3,4 34 2,9 25 2,3
Total 1.165 100,0 1.134 100,0 1.192 100,0 1.105 100,0

ISF? 5,8 5,7 5,6 5,5

Les taux de fécondité par groupes d’ages sont exprimés pour 1.000 femmes.
@ Indice Synthétique de Fécondité (s’exprime en enfants/femmes).
Sources : EDSG 1999 [8], Tableau 3.3 page 45, RGPH 1996 [5], nos calculs.

Il apparait alors que plus on s’¢loigne de la date d’enquéte, plus les données
manquantes sont importantes. Alors que pour les dix années précédents ’enquéte, il est
possible de suivre les tendances de la mortalité, il devient hasardeux de travailler au-dela
de quinze ans avant la date d’enquéte. Et ce, d’autant plus qu’au nombre important de
naissances non enregistrées (plus du tiers), s’ajoute les erreurs de collecte déja
mentionnées plus haut. Un choix se pose alors de trouver le bon équilibre entre un
nombre suffisant d’observations afin de pouvoir procéder a des analyses fines et une
bonne qualité des données. Si on travaille sur l'ensemble des naissances des quinze

derniéres années, 8,2% en moyenne d’entre elles n’auront pas été recensées dans ’'EDS.

23 Nous supposons également que les naissances avant quinze ans et aprés cinquante ans sont négligeables.
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Figure II-4
Proportions de naissances manquantes dans I'EDS de Guinée 1999.
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Nous mentionnerons enfin une derniére limite inhérente aux enquétes rétrospectives,
également évoquées par NOUMBISI : « Le décalage dans le temps entre certains [des
facteurs relatifs a la meére| et le moment du déceés de I'enfant — certains de ces facteurs
n’étant pas antérieurs au déces, ni méme contemporains avec le déceés de l'enfant —
constitue I'une des limites a 'utilisation de ce type de données.24 »

Par exemple, dans 'EDSG, nous disposons du statut matrimonial actuel des femmes,
mais pas de leur histoire matrimoniale. Ainsi, nous ne pouvons pas savoir quel était leur
statut au moment de la naissance de leur enfant et celui au moment de son décés le cas

échéant. Ainsi, il n’est pas possible de voir si les enfants issus d'une union consensuelle,

24 NOUMBISSI Amadou [18], page 14.
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d’'un mariage monogame ou d'un mariage polygame ont une mortalité différentielle. Le
statut matrimonial actuel est un mauvais indicateur. En effet, parmi les femmes ayant eu
des enfants hors mariage, nombreuses sont celles qui se sont mariées par la suite.
D’autre part, une partie des femmes en union polygame ont d’abord été en union
monogame (cas des premieres épouses). Certaines des femmes en union monogamique le
sont suite au déces de leur co-épouse et se trouvaient donc avant en union polygamique.

Certaines analyses ne sont donc pas possibles a partir des enquétes rétrospectives

quand nous n’avons des données que pour la situation actuelle.

3. Méthodologie pour comparer les 3 enquétes.

La majorité des limites exposée précédemment sont propres aux enquétes
rétrospectives. Nous devons en tenir compte pour voir dans quelle mesure les estimations
calculées a partir des données de celles-ci sont proches de la réalité. Cependant, lorsqu’il
s’agit de comparer les résultats de ces différentes enquétes, nous pourrons en faire
abstraction, car nous pouvons raisonnablement penser que les trois sont soumises de
maniére équivalente a ses différents facteurs. Ainsi, méme si les niveaux de mortalité
peuvent étre légérement modifiés, les écarts entre les trois enquétes ou entre deux sous-

populations vont rester inchangés.

Par contre, d’autres biais peuvent intervenir si nous désirons comparer les données de
EDSG avec celles des deux enquétes PPE. Tout d’abord, elles ne couvrent pas la méme
zone géographique. L’'EDSG est nationale alors que les deux enquétes PPE ne couvrent
chacune qu’une petite zone rurale de 4 villages de Guinée Maritime. Or la mortalité
infanto-juvénile différe d’une région a une autre et entre le milieu rural et le milieu

urbain (voir Tableau II-4 et Carte 1I-1)
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Tableau II-4
Mortalité des enfants selon la Région et le Milieu de Résidence.

Mortalité Mortalité Mortalité
Caractéristique infantile juvénile infanto-juvénile
(1q0) (sq1) (sqo)

Région
Guinée Maritime 91,6 103,7 185,8
Moyenne Guinée 100,0 91,5 182,3
Haute Guinée 128,5 107,1 221,9
Guinée Forestiére 125,8 111,1 222.,9
Conakry 74,1 72,2 141,0
Milieu de résidence
Urbain 79,2 75,5 148,7
Rural 115,8 107,2 210,6
Ensemble 106,6 99,0 195,1

Les quotients sont exprimés en pour mille (%o).
IIs ont été calculés sur la période de dix ans précédant 'enquéte.
Source : EDSG 1999 [8], Tableau 9.2 page 157.

En conséquence, nous comparerons les données des enquétes Population, Pauvreté &
Environnement avec les données de 'EDSG concernant les femmes vivant en milieu rural

et en Guinée Maritime?5.

25 [’échantillon de PEDSG est pondéré afin d’étre représentatif au niveau national, des régions naturelles et du
milieu de résidence. Cependant, la variable de pondération a appliquer aux femmes ne correspond pas
forcément a la variable de pondération qu’il faudrait appliquer aux enfants. Rappelons ici que nous travaillons
sur un fichier d’enfants créés a partir du fichier femmes. Comme nous n’allons travailler que sur la Guinée
Maritime Rurale, la question de la pondération ne se pose plus. Nous effectuerons donc nos calculs sans

appliquer de pondération.
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Carte II-1
Mortalité infanto-juvénile selon les régions naturelles de Guinée.

Mortalité Infantile

Moyenne Guinée
100,0

Haute Guinée
Guinée Maritime 128,5

1,6

Guinée Forestiére

Les quotients sont calculés pour la période de dix ans
précédent I'enquéte.
Source : EDSG 1999.

Mortalité Juvénile

Moyenne Guinée
91,5

Haute Guinée
Guinée Maritime 107,1
103,7

Conakry
72,2

Guinée Forestiére

Les quotients sont calculés pour la période de dix ans
précédent I'enquéte.
Source : EDSG 1999.

Mortalité Infanto-juvénile

Haute Guinée
221,9

Guinée Forestiére
222,9

Les quotients sont calculés pour la période de dix ans
précédent I'enquéte.
Source : EDSG 1999.

1qo en %o
128,50

117,62

106,74
95,86
84,98

UON

74,10

4q1 en %o
111,10

103,32
95,54
87,76

79,98

JOEHEN

72,20

5qo en %o
222,90

206,52
190,14
173,76

157,38

JOENN

141,00
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La mortalité des enfants évolue au cours du temps (voir Tableau II-5 et Figure II-7).
Donc, entre les trois enquétes, nous devons comparer des générations d’enfants
identiquesZ®.

Tableau II-5
Taux de mortalité infantile et infanto-juvénile en Guinée de 1975-2005 (Estimations).

Période Deux sexes réunis Garcons Filles

Taux de mortalité
infantile (en %o)

1975-1980 167,5 173,8 161,0
1980-1985 157,2 162,9 151,3
1985-1990 145,7 150,8 140,5
1990-1995 129,8 134,0 125,5
1995-2000 115,3 118,9 111,7
2000-2005 101,7 104,4 98,8

Taux de mortalité
infanto-juvénile (en %o)

1995-2000 202 202 202
2000-2005 176 175 176

Source : World Population Prospects : The 2002 Revision [23], Medium Variant.

Figure II-5
Evolution du taux de mortalité infantile de 1975 a 2002 en Guinée (Estimations)
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26 Nous appelons génération d’enfants 'ensemble des enfants nés une méme année.
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Pour pouvoir calculer des quotients de mortalité infantile, il faut que les survivants
des générations étudiées aient tous atteint au moins 1’age de un an au moment de
l'enquéte. Il s’agit donc des enfants nés avant le 1ler janvier 1998. En effet, parmi les
enfants nés en 1998, certains n’ont pas encore atteint I’Age de un an au moment de
PEDSG (voir Figure 1I-6). Parmi ces enfants, certains sont encore en vie, mais décéderont
avant l'age de un an. Si nous calculions un quotient de mortalité infantile sur cette
génération en prenant la proportion d’enfants décédés avant un an, nous sous-
estimerions la mortalité infantile. Pour les quotients de mortalité juvénile et infanto-

juvénile, nous ne pouvons les calculer que pour les enfants nés avant le 1¢r janvier 1994.

Figure II-6
Générations « complétes » pour lesquelles on peut calculer des quotients de mortalité.
A
5
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Au passage, nous voyons que nous ne pouvons comparer la mortalité infantile que
pour les générations d’enfants 1997 et avant, et les mortalités juvénile et infanto-juvénile
pour les générations 1993 et avant. Comme nous l'avons vu précédemment, plus on
remonte dans le temps et plus les données sont de mauvaise qualité. D’autre part, nous
devons avoir un minimum d’enfants pour pouvoir effectuer des tests statistiques de

comparaison. Nous retiendrons donc pour notre étude les groupes de générations
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d’enfants 1983-1987, 1998-1992 et 1993-1997 (ce dernier groupe pour la mortalité

infantile uniquement).

Cependant, pour Kanfarandé, il est possible de calculer 4ql et 5q0 pour les
générations d’enfants 1993-1997. Pour Mankoutan, nous devons nous restreindre aux

générations 1993-1996 (voir Figure I1-7).

Figure II-7
Générations d’enfants pour lesquelles on peut calculer des quotients de mortalité juvénile dans
les enquétes PPE.

On peut calculer 4q1 et 5qo 5
pour Kanfarandé seulement.

On peut calculer 4q1 et 5qo

pour Kanfarandé et Mankoutan.

Ages exacts

A

1996 I ! ! ! !

1998 1999 2000 2001 2002
Années T

1/1/97 1/1/98 MAN KAN
1/1/02 1/1/03

1997

MAN = Enquéte Mankoutan / KAN = enquéte Kanfarandé
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Les trois enquétes n’ont pas eu lieu au méme moment. Par commodité, nous pouvons
considérer que 'EDSG 1999 a eu lieu le 1ler janvier 1999, tandis que l'enquéte de
Mankoutan s’est déroulée le 1er janvier 2002 et celle de Kanfarandé le 1er janvier 200327,
Or dans ces enquétes, ce ne sont pas les mémes générations de femmes qui ont été
interviewées. L’EDSG ne portaient que sur les femmes agées de 15-49 ans au 1e¢r janvier
1999, soit les générations 1950-1984. Dans les enquétes PPE, I'ensemble des femmes de
plus de quinze ans ont été interrogées. Nous retrouvons donc les générations 1950-1984
dans les enquétes de Kanfarandé et de Mankoutan. Nos comparaisons ne s’effectueront

donc que sur ces femmes la.

Figure II-8
Générations de femmes retenues pour la comparaison PPE / EDSG.
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27 Dans les faits, la passation de PEDSG a eu lieu de fin avril a fin juin 1999, celle de Mankoutan de début

janvier a mi février 2003 et celle de Kanfarandé de mi-décembre 2002 a début février 2003.
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Méme s’il s’agit des mémes générations de femmes, elles n'ont pas été interrogées au
méme moment (voir Figure II-8). Or, une partie des femmes de ces générations, qui
étaient en vie au moment de I'EDSG, sont décédées entre les deux enquétes. Si les
enfants nées de meére décédée connaissent une mortalité trés différente des autres
enfants, alors cela constituerait un biais dans la comparaison. A partir de données issues
du Recensement Général de la Population et de I'Habitat de 1996, nous allons faire une
estimation approximative de la proportion de femmes qui sont décédées entre deux
enquétes?8. Nous disposons de la structure par age et des taux bruts de mortalité par
groupes quinquennaux d’ages des femmes rurales en 1996. La moyenne des taux de
mortalité par age, pondérés par le poids respectif de chaque groupe d’age, constitue une
approximation grossieére du taux brut de mortalité des 15-49 ans. Les détails des calculs
sont donnés en annexe : voir Tableau V-2 page 84. Nous obtenons un taux brut moyen
de 4,38%o. Cela induit qu’au bout de trois ans (période écoulée entre 'EDSG et 'enquéte
a Mankoutan), environ 1,31% des femmes agées de 15-49 ans sont décédées. Cette
valeur est de 1,74% au bout de quatre ans?® (période entre 'EDSG et l'enquéte PPE a

Kanfarandé).

Les femmes qui ont décédé entre 'EDSG et les enquétes PPE sont peu nombreuses. Il
pourrait y avoir un biais dans nos données si la mortalité des enfants dont la meére est
décédée est beaucoup plus importante que celle des enfants dont la mére est toujours en
vie. Etant donnée le faible nombre de ces femmes qui ont décédé entre ces deux
enquétes, le biais peut étre considéré comme négligeable.

De plus, concernant les générations 1983-1992 retenues pour la comparaison de la

mortalité juvénile, si la mére déceéde entre 1999 et 2003, la mére décéde aprés que

28 Nous ferons dons ’hypothése que la mortalité observée en 1996 est restée constante jusqu’en 2003. Selon les
estimations de 'ONU, l’espérance de vie a la naissance augmente de maniére continue (voir Tableau V-1 en
annexe page 84). La prévalence du VIH en Guinée est a priori trop faible pour laisser supposer que la mortalité
augmente. Ainsi, notre hypothése surestimera légérement les décés observés entre 1999 et 2003.

29 1-(1-0,00438)3=0,0131 et 1-(1-0,00438)+=0,0174.
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l'enfant ait eu 5 ans ou que l'enfant ait eu un an (pour les générations 1993-1997). Ainsi,
pour qu’il y ait un biais dans la comparaison, il faudrait que la mortalité avant cinq ans
des enfants dont la mére est décédée aprés qu’ils aient atteint cet age soit tres différente.
Cela reviendrai a supposer un effet retard important : les meres seraient alors dans une
situation sanitaire et/ou économique tres difficile qui provoquerait une surmortalité des
jeunes enfants et un décés de la mere plusieurs années plus tard. On peut supposer que

cet effet est relativement faible et ne constitue donc pas un biais dans la comparaison.
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III. Les Déterminants de la
mortalité des enfants.

Avant de procéder a la comparaison des trois enquétes, il nous faut choisir les
variables que nous utiliserons. Nous nous proposons de faire une revue rapide la
littérature pour dresser une liste de variables pour lesquelles des différences de mortalité
des enfants ont été mises en évidence. Puis, nous regarderons pour lesquelles de ces

variables les données dont nous disposons permettent d’effectuer une comparaison.

1. Présentation générale

Les facteurs de mortalité des enfants sont trés nombreux et une abondante littérature
leur a été consacrée. Un des modeles les plus souvent cité est celui de Mosley et
Chen [17]. IIs ont regroupé les facteurs pouvant affecter le niveau de mortalité des
enfants en deux groupes : les déterminants proches ou variables intermédiaires et les
facteurs socio-économiques.

Les déterminants proches ont été regroupés en cing catégories :

les facteurs maternels,

la contamination par ’environnement,
les carences nutritionnelles,

les blessures et

le controle individuel de santé.

Les déterminants proches jouent un réle d’intermédiaire entre les niveaux de mortalité
des enfants sur lesquels ils ont un effet direct et les facteurs socio-économiques,
culturels, religieux, politiques qui n’agissent sur la mortalité des enfants qu’a travers

leurs effets sur ces déterminants proches.
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Figure III-1
Modeéle de Mosley et Chen.

Déterminants
socio—é&conomigues

l \A v J’

Facteurs Contamination Carences Tessoreq] | Lontrole
maternels| |por I'environnement| |nutritionnelles d:.'?clxwg::{é

|
|

Morbidité

Source : repris chez BARBIERI 1991 [3], page 10.

Pour Magali BARBIERI [3], ce modéle résente un certain nombre de limites a la fois
théoriques et pratiques. « La définition des variables intermédiaires telle qu’elle est
exposée dans le modele Mosley-Chen n’est pas entiérement satisfaisante. Tout d’abord,
les déterminants proches identifiés par les auteurs regroupent des facteurs qui agissent
sur la mortalité des enfants a des niveaux trés différents : trés directement pour certains,
beaucoup moins pour d’autres. Ceci est vrai en particulier de la catégorie blessures.
Cette catégorie est la seule a présenter des causes médicales de décés. Pour les autres
catégories, Mosley et Chen ont choisi des facteurs agissant sur les causes de déces,
plutot que ces causes de déces elles-mémes. La différence est importante tant sur le plan
conceptuel que méthodologique. Au niveau théorique, il en résulte un effet d’amalgames.
Au niveau opérationnel, soit on dispose de données faisant référence a la cause de déces
— certificats de décés par exemple —, auquel cas les quatre catégories autres que blessures
sont inutilisables, soit de données d’enquétes comportant la mention du déces ainsi que

des indications sur les caractéristiques de l'environnement familial et local, et dans ce
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cas, c’est la catégorie blessures qui devient inopérationnelle du fait de 1’absence de

renseignements sur les conditions du déces.30 »

Barbieri propose donc une modification du modeéle de Mosley et Chen. Elle regroupe
les déterminants proches entre trois catégories :
exposition au risque (présence d’un agent pathogéne, transmission...),
résistance (immunité) et

thérapie(s) et soins.

Figure III-2
Modele de Mosley et Chen modifié par Barbieri.

Déterminants
Environnement socio—économiques,
écologique culturels
et politiques
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au risque
lde la maladie
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Source : repris chez BARBIERI 1991 [3], page 32.

30 Magali BARBIERI [3], page 9.
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Barbieri distingue les variables socio-économiques suivantes :

caractéristiques individuelles (traditions normes et attitudes, instruction des
parents et de la meére en particulier...),

caractéristiques du ménage (revenus, répartition dans le ménage, disponibilité
en eau potable et en nourriture, installation sanitaires...),

caractéristiques de la communauté (systéme de santé, organisation économique
et sociale : infrastructures de transport en particulier mais aussi organisation de
la production, contexte politique et historique, environnement écologique :

climat, sol, pluviométrie, températures, ...).

Dans une présentation générale des déterminants de la mortalité, Annabel
DESGREES DU LOU [7] distingue trois catégories de facteurs :
les facteurs démographiques (age et fécondité de la meére, intervalle
intergénésique, gémellité, sexe de ’enfant),
les facteurs socio-économiques (le milieu de résidence, les conditions d’habitats,
I'instruction des parents et les revenus de la famille, la religion bien que son
influence ne soit pas trés significative, ’ethnie...)

et les déterminants familiaux.

Elle présente également un modeéle conceptuel (voir Figure I1I-3) montrant l’action de
cing catégories de variables et de leurs déterminants socio-économiques sur la morbidité
et la mortalité des enfants, réalisés a partir des travaux de Mosley et Chen 1984 [17], de
Vallin 1989 [27] et de Das Gupta 1990 [6].

Elle donne également un exemple afin d’illustrer ce schéma : « un enfant vivant en
ville (variable socio-économique) a facilement accés a de ’eau potable de bonne qualité
(facteur environnemental, variable intermédiaire). Cela va directement agir sur sa santé
en diminuant son risque de contracter des diarrhées et donc en diminuant son risque de
mourir, par rapport a un autre enfant de zone rurale qui ne boit que 'eau du marigot.

Cependant, si la meére de cet enfant est négligente (compétence maternelle, facteur
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individuel de lutte contre les maladies), elle peut souiller 'eau de boisson en utilisant des
récipients sales, qui ont touché le sol, et le bénéfice de I'eau propre du initialement a
I’habitat en ville est perdu. Les exemples pourraient se multiplier a I'infini, mais on voit
bien sur ce modéle comment les pratiques, les ressources, les qualités personnelles

peuvent concourir au phénomeéne complexe qui conduit a la mort.31 »

Figure III-3 ; .
Modéle conceptuel présenté par Annabel DESGREES DU LOU.

Déterminants socio-économiques
- instruction des parents
- habitation rural/urbain
- ethnie
- revenu du ménage
- services de santé accessibles ...
T

Pratiques reproductrices Pratiques hygiéniques Pratiques d'alimentation Pratiques de soins ‘
i | l !

Facteurs maternels Facteurs environnementaux Aliments disponibles Accidents

- age de la mére - eau - durée d'allaitement

- rang de naissance - latrines - age au sevrage ...

- intervalle entre naissances - type d'habitat ...

- naissance multiple ...

Enfant en bonne santé Enfant malade

Perte de croi e l

Facteurs individuels de lutte contre la maladie
. | - vaccinations
- compétence maternelle ...

Source : Annabel DESGREES DU LOU [7] page 19.

31 Annabel DESGREES DU LOU [7] pages 17-18.
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2. Les variables prises en compte dans le rapport de I'EDSG.

Daniel Fassa TOLNO, dans le chapitre sur la mortalité des enfants du rapport de
PEDSG 1999 [8], met en évidence des différences de mortalité selon les variables
suivantes :

Milieu de résidence,

Région naturelle,

Sexe de 'enfant,

Age de la mére,

Instruction de la meére,

Rang de naissance,

Intervalle intergénésique,

Soins prénatals et assistance a 'accouchement,

Taille de I’enfant a la naissance.

Il définit ensuite ce qu’il nomme Haut Risque : mére agée de moins de 18 ans, mére
ageée de plus de 34 ans, rand de naissance égale a 1, rang de naissance supérieur a 3 et
intervalle intergénésique inférieur a 24 mois. Il procéde alors a une analyse de la
surmortalité des enfants selon chacun de ces hauts risques et selon le fait qu'un enfant
encourt un ou plusieurs des ces risques ainsi définis. Parmi les différentes situation, il
distingue un haut risque inévitable : premiére naissance d'une mere agée de plus de 18

ans.
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3. Tour d’horizon d’autres études.

Dans un article sur les inégalités socio-économiques et culturelles devant la mort,
AKOTO et TABUTIN [1] mettent en évidence un effet des variables suivantes :

Niveau d’instruction des meéres.

Niveau d’instruction des péres.

Revenus du pere.

Catégorie socioprofessionnelle (CSP) du conjoint de la meére.

Différences régionales (niveau intra-national).

Milieu d’habitat (avec des disparités dans les grandes villes selon les types de
quartier et d’approvisionnement en eau).

Activité économique de la meére.

Religion et ethnie.

A partir d’'une analyse multivariée, ils montrent quau Kenya et au Cameroun,
I'instruction de la meére, la CSP du conjoint et l’ethnie ont plus d’effet que le milieu

d’habitat ou la religion.

Une analyse multivariée de MBACKE et van de WALLE [14] sur des données a Bobo-
Dioulasso (Burkina Fasso) révele un effet significatif des variables suivantes :

Revenu du ménage

Instruction de la mére

Type d’habitat (traditionnel, semi moderne ou moderne)

Situation matrimoniale de la mére

Poids a la naissance

Gémellité

Nombre de visites prénatales

Fait d’avoir été vacciné pendant la premiére année de vie (pour la mortalité apres
l'age de 1 an)

Lutte anti-moustique

On notera que dans cette étude, l'effet de l'instruction de la mére était relativement

faible.
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PISON, HILL, COHEN et FOOTE [20], pour évaluer les évolutions de la mortalité des
enfants au Sénégal a partir d’analyses multivariées, ont retenu les indicateurs suivants :

Sexe de l'enfant

Selon le niveau d’instruction
Selon le milieu de résidence
Gémellité

Rang de naissance

Age de la mére

Ethnie

Instruction de la meére
Survie de I'enfant précédent
Type de toilettes
Approvisionnement en eau

Qualité de la construction

Corinne REGNARD a essayé de modéliser la mortalité infanto-juvénile & Madagascar.
Pour construire ses modéles, elle a retenu les variables suivantes (les variables ayant un
effet significatif dans au moins un des modéles sont indiquées en italique) :

PIB, PIB par habitant, consommation par habitant, prix du riz
Instruction de la mére

Sexe de I'enfant enfant

Age de la mere

Milieu de résidence

Enfant prématuré

Poids de ’enfant a la naissance
Maison équipée de l’électricité

Source d’eau

Nombre de personnes dans le ménage
Statut matrimonial de la meére
Religion de la mére

Vaccination des enfants
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MASUY-STROOBANT [13] a mis en évidence leffet des variables suivantes sur la
mortalité des enfants dans les pays a mortalité trés élevée :

Sexe de l'enfant

Rang

Intervalle intergénésique
Age de la mére
Instruction de la mére

Lieu de résidence

Gilles PISON [19], qui s’est intéressé aux naissances multiples, a mis en évidence sur
une douzaine de pays africains, une surmortalité des jumeaux sur les singletons, avec un
rapport de surmortalité d’environ 3 a 6 pour la mortalité néonatale, 2 a 4 pour les
mortalités post-néonatale et infantile, 1 a 2 pour la mortalité juvénile et de 1,5 a 3,5 pour

la mortalité infanto-juvénile.

Enfin, BLEDSOE et BRANDON [4] ont montré que les enfants placés avaient plus de
risques de décéder que les autres. Cependant, les causes de ce phénomeéne n’ont pu étre
démontrées et elles restent encore incertaines, bien que différentes hypothéses aient été

proposées par les auteurs.

4. Choix des variables pour notre comparaison.

Nous voyons que des différentiels de mortalité ont été mis en évidence pour un grand
nombre de variables. Nous ne nous intéresserons pas ici au fait de savoir si ces derniéres
ont un effet direct ou indirect sur la mortalité des enfants ou si elles dépendent d'une
variable tierce agissant également sur la mortalité des enfants. Notre objectif est
seulement de savoir pour lesquelles les données dont nous disposons permettent
d’effectuer une comparaison entre les trois enquétes afin de voir si nous retrouvons les

mémes différentiels.
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Concernant le milieu de résidence et la région, la comparaison n’est pas pertinente

puisque nous ne travaillons que sur la Guinée maritime rurale.

Pour les intervalles intergénésiques, les données sont de trop mauvaise qualité pour
pouvoir étre exploitées. En effet, en ’absence d’état civil, les dates de naissance et les
ages n’étant pas connus avec précision par la population, 'histoire génésique des femmes
est une histoire « reconstruite » par les enquéteurs, avec une imprécision de un ou deux
ans sur les années de naissance. Les intervalles intergénésiques qui seraient alors

calculés seraient trop imprécis pour que l'on puisse procéder a une analyse.

Pour linstruction et la CSP du pére de l'enfant, nous ne disposons pas des données
pour ’EDSG. Dans les enquétes PPE, nous disposons du nom et du prénom du pére de
chaque enfant. Il serait alors possible de retrouver pour certains enfants les informations
concernant leur pere a partir des données du recensement et des questionnaires
hommes, a condition que le pére soit toujours en vie et ait été recensé. Cependant,
comme ce qui a été saisi est le nom et le prénom du peére sous forme de variable texte et
non son identifiant, il faudrait procéder a une recherche manuelle pour chaque enfant, ce
qui requiert beaucoup de temps. La comparaison avec 'EDSG n’étant pas possible, nous

ne retiendrons pas ces variables.

Concernant la religion, plus de 98% de la population des sous-préfectures de
Mankoutan et de Kanfarandé est musulmane. Les autres religions sont trop sous-

représentées pour que 'on puisse procéder a une analyse.

Dans le cas des caractéristiques du ménage comme le type d’habitat,
lapprovisionnement en eau, la taille des concessions ou les revenus du ménage, nous
sommes confrontés a deux types de difficultés. Tout d’abord, les données ne sont pas

tout a fait de méme nature entre 'EDSG et les enquétes PPE, ce qui rend une
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comparaison difficile. D’autre part, il y a le probléme des effectifs pour les enquétes PPE.
En effet, la majorité de la population des sous-préfectures enquétées posséde un habitat
similaire : sol et murs en terre battue, approvisionnement en eau a un puits (de la
concession, du voisin, du village), latrines sommaires... Les personnes n’étant pas dans
cette situation sont trop peu nombreuses pour pouvoir mettre a jour des différentiels de
mortalité. De plus, il faudrait supposer que les conditions d’habitat actuelles n’ont pas
évoluer au cours des vingt derniéres années et qu’elles s’appliquent a la période ou les

enfants sont nés et, le cas échéant, décédés.

Pour les trois enquétes, des questions concernant le suivi pré- et postnatal ainsi que
la lutte anti-moustiques ont été posées. Cependant, ces questions n’ont été posées que
pour les enfants agées de moins de cinq ans au moment de ’enquéte. Pour 'enquéte de
Kanfarandé, il s’agit donc des enfants nés aprés le 1t janvier 1998. Pour PEDSG 1999, il
s’agit des générations d’enfants 1994-1998. Ainsi, nous n’avons des données dans les
trois enquétes que pour la génération d’enfants 1998. Outre les faibles, effectifs que 'on
rencontre en ne travaillant que sur une seule génération, nous avons montré
précédemment que l'on ne pouvait effectuer de comparaison pour cette génération car
une partie de ces enfants n’avaient pas encore atteint 1’age de un an au moment de

I'EDSG.

Enfin, pour le confiage des enfants, nous ne disposons de données que dans les

enquétes PPE, et seulement pour les enfants encore en vie.

Ainsi, nous ne pouvons retenir pour nos comparaisons que les variables suivantes :

Sexe de l'enfant

Rang de naissance

Age de la mére a ’accouchement
Instruction de la mére

Ethnie de la meére

Gémellité.
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IV. Comparaison EDSG et PPE.

Nous allons maintenant procéder a une comparaison des données de I'EDSG avec
celles des enquétes PPE. Nous regarderons dans un premier temps si les niveaux de
mortalité sont équivalents dans les trois enquétes, puis nous regarderons si nous
retrouvons les mémes différentiels de mortalité selon les différentes variables que avons

retenues précédemment.

Nous rappelons que les comparaisons portent sur les générations d’enfants 1983-1992
pour les mortalité juvénile et infanto-juvénile, sur les générations 1983-1997 pour la
mortalité infantile. D’autre part, pour ’EDSG, nous avons restreint ’analyse a la Guinée
maritime rurale. Pour les deux enquétes PPE, les calculs ne tiennent compte que des

générations de mére 1950-1984.

1. Niveaux et tendance.

Le Tableau IV-1 donne les niveaux et la tendance de la mortalité infantile, juvénile et
infanto-juvénile dans les deux sous-préfectures de l'enquéte Population, Pauvreté &

Environnement et pour la Guinée Maritime Rurale selon les données de 'EDSG.

Nous avons procédé a des tests statistiques. Ceux-ci permettent de déterminer si les
différences observées peuvent étre expliquées par des variations aléatoires (dans
I’échantillonnage par exemple) ou si le hasard ne suffit a en rendre compte. Ainsi, si le
test est significatif, cela indique que les différences observées ne peuvent étre simplement
dues (avec une certaine marge d’erreur) a des aléas statistiques, et donc que les quotients
observés reflétent bien une différence du phénomeéne étudié. Par contre, si le test n’est

pas significatif, cela ne prouve pas une absence de différence. Cela nous signale juste que
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les différences observées pourraient parfaitement n’étre dues qu’a des variations

d’échantillonnage32.

1.1 Niveaux

Nous avons utilisé deux types de tests. Tous d’abord le test du Khi 2 (voir le Tableau
IV-2) qui permet de comparer simultanément les quotients des trois enquétes. Ensuite,
nous avons comparé les quotients deux a deux a laide d'un test unilatéral de

comparaison de deux proportions (voit Tableau I-1).

Concernant la mortalité juvénile, on s’apercoit que les niveaux ne difféerent pas dune
enquéte a 'autre. Pour la mortalité infantile, sur une période de 5 ans les effectifs sont
trop faibles pour mettre en évidence une différence, cependant, sur une période de 10 ou
15 ans apparait que les niveaux ne sont pas les mémes. L’analyse par le test de
comparaison de 2 proportions indique que Kanfarandé et EDS GMR sont équivalents,
mais que Mankoutan connait une mortalité infantile plus faible. La mortalité infanto-
juvénile est la composante des deux mortalités. La différence de mortalité infantile est en
partie gommeée par la mortalité juvénile. Les écarts observés pour la mortalité infanto-

juvénile ne sont alors plus significatifs.

Cela est bien visible sur les graphiques (Figure IV-1). Les valeurs des quotients sont
relativement équivalentes sauf pour Mankoutan qui connait une mortalité infantile plus

faible.

32 Pour plus de détails sur les tests statistiques, voir les annexes V.2, V.3 et V.4.
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Tableau IV-1
Quotients de mortalité infanto-juvénile selon I’'enquéte.

Mortalité Mortalité Mortalité
Générations d’enfants infantile juvénile infanto-juvénile
(190) (2q1) (sq0)

Mankoutan
1983-1987 82,1 146,3 216,4
1988-1992 70,3 122,1 183,8
1993-1997 37,2 60,2° 87,72
1983-1992 75,2 132,2 197,5
1983-1997 59,9 106,3° 159,2°
Kanfarandé
1983-1987 90,4 142,9 220,3
1988-1992 108,8 133,7 228,0
1993-1997 70,2 80,0 144,6
1983-1992 100,0 138,1 224,3
1983-1997 88,2 114,7 192,8
Guinée Maritime Rurale
1983-1987 131,0 1449 256,6
1988-1992 117,1 108,6 212,9
1993-1997 76,9 - -
1983-1992 123,1 124,0 231,8
1983-1997 105,4 - -

Les quotients sont exprimés en pour mille (%o).

- non calculé.

& Calculé pour les générations d’enfants 1993-1996 seulement.
® Calculé pour les générations d’enfants 1983-1996 seulement.
Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.

Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.

Tableau IV-2
Tests d’indépendance du Khi 2 (valeurs de p).

Mortalité Mortalité Mortalité
Générations d’enfants infantile juvénile infanto-juvénile
(190) (sq1) (sqo)

1983-1987 0,12 0,99 0,42
1988-1992 0,17 0,60 0,55
1993-1997 0,11 - -
1983-1992 0,03 0,75 0,40
1983-1997 0,003 - -

Le test est significatif pour une valeur de p inférieure a 0,05. Les quotients de mortalité sont alors
significativement différents entre les trois enquétes. Voir V.2 en annexe page 98 et Tableau V-3 page 85.

- non calculé.

Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.
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Figure IV-1
Comparaison des quotients de mortalité selon les trois enquétes.
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Tableau IV-3
Comparaison deux par deux des quotients de mortalité (valeur de p).

Quotients de mortalité

et Comparaison Comparaison Comparaison

Générations d’enfants EDS GMR / KAN EDS GMR / MAN KAN / MAN
Infantile
G° 1983-1987 0,930* 0,944* 0,602
G° 1988-1992 0,629 0,969** 0,905*
G° 1993-1997 0,639 0,981** 0,939*
G° 1983-1992 0,894 0,993*** 0,873
G*° 1983-1997 0,898 0,999*** 0,972**
Juvénile
G° 1983-1992 0,759 0,652 0,774
G° 1983-1997° - - 0,665
Infanto-juvénile
G° 1983-1992 0,622 0,911* 0,805
G° 1983-1997° - - 0,926*

G° : générations. GMR : Guinée Maritime Rurale, KAN : Kanfarandé, MAN : Mankoutan, - non calculé.
* Significatif & 10%. ** Significatif a 5%. *** Significatif a 1%. (Test unilatéral).

Voir V.3 en annexe page 100. Détails des calculs en annexe : Tableau V-4 page 88

@ Générations d’enfants 1983-1996 pour Mankoutan.

Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.

Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.

1.2 Tendances.

Le Tableau IV-4 compare les quotients de mortalité des enfants des générations 1983-

1987 a ceux des générations 1988-1992, et ces derniers aux quotients des générations

1993-1997.

Pour la mortalité infantile, les niveaux sont constants dans les trois enquétes entre les

générations 1983-87 et les générations 1988-92. La hausse apparente a Kanfarandé (voir

Figure IV-2) n’est pas statistiquement significative. Elle est due a des variations

aléatoires. Pour les trois enquétes, nous constatons une baisse de la mortalité infantile

entre les générations 1988-92 et 1993-97. Cette baisse est moins significative a

Mankoutan et a Kanfarandé qu’en Guinée Maritime mais cela peut s’expliquer par la

faiblesse des effectifs dans ces deux enquétes.
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Figure IV-2
Evolution des quotients de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile pour chaque enquéte.
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Entre les générations 1983-87 et 1988-92, nous n’observons pas de baisse
significative concernant les quotients de mortalité juvénile et infanto-juvénile dans les
deux enquétes Population, Pauvreté & Environnement alors que celle-ci est manifeste
dans les données de I'EDSG. Rappelons néanmoins que lorsqu'un test n’est pas
statistiquement significatif, cela ne veut pas dire qu’il n'y a pas eu baisse ou hausse, mais
seulement que nous ne pouvons pas en faire la preuve et que les modifications observées
peuvent étre simplement dues a des aléas statistiques et non a une modification du
phénomene étudié.

Par contre, les mortalités juvénile et infanto-juvénile ont trés significativement
diminuées (plus que la mortalité infantile) a Mankoutan et Kanfarandé entre les

générations 1998-92 et 1993-97.

Tableau IV-4
Comparaison deux a deux des quotients de mortalité entre les groupes de générations
d’enfants.

Quotients de mortalité

et Comparaison Comparaison
" 1983-87/1988-92 1988-92/1993-97
Enquéte
Infantile
Mankoutan 0,653 0,931*
Kanfarandé 0,722 0,922*
Guinée Maritime 0,809 0,999***
Juvénile
Mankoutan® 0,727 0,976%**
Kanfarandé 0,596 0,959**
Guinée Maritime 0,983*** -
Infanto-juvénile
Mankoutan? 0,765 0,996%**
Kanfarandé 0,570 0,999***
Guinée Maritime 0,984** -

- non calculé. 1983-87, 1988-92 et 1993-97 sont les générations d’enfants.

* Significatif & 10%. ** Significatif a 5%. *** Significatif a 1%. (Test unilatéral).

Voir V.3 en annexe page 100. Détails des calculs en annexe : Tableau V-5 page 89.
@ Générations d’enfants 1983-1996 pour la comparaison 1988-92/1993-97.
Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.

Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.
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1.3 Niveau relatif des mortalités infantile et juvénile.

La Figure IV-2 met bien évidence que la mortalité juvénile est supérieure a la mortalité
infantile. Or, « On ne retrouve pas en Afrique la méme structure par age des risques de
déceés que dans les autres populations a forte mortalité. Dans ces derniéres, la mortalité
des enfants est trés forte au cours de la premiére année, puis décroit rapidement a partir
de la deuxieme année. Généralement le risque de mourir entre O et 1 an est ainsi le
double du risque entre 1 et 4 ans. En Afrique sub-saharienne, le risque de mourir entre 1
et 4 ans est égal et parfois méme supérieur au risque entre O et 1 an. La mortalité y est
particulierement forte au cours de la deuxiéme année. Cela est-il dG au sevrage, qui
affaiblit les enfants et les rend plus vulnérables aux maladies infectieuses ?33 »

Nos résultats sont donc conformes a la tendance généralement observée en Afrique

subsaharienne.

2. Différentiels selon le sexe.

Le rapport de 'EDSG met en évidence une surmortalité des jeunes garcons par
rapport aux jeunes filles au niveau national. « Pour les dix années ayant précédé
l'enquéte (1990-1999), le quotient de mortalité infantile des garcons est de 122%o, contre
101%o0 chez les filles. Cette surmortalité masculine chez les enfants, observée dans de
nombreuses populations, serait liée a des raisons biologiques et génétiques.3*» Le
quotient de mortalité juvénile est de 100,1%o0 pour les garcons contre 97,5%o0 pour les
filles. Pour la mortalité infanto-juvénile, ces chiffres sont respectivement de 201,5%o et de

188,3%eo.

33 Annabel DESGREES DU LOU [7], page 14.
34 Rapport EDSG 1999 [8], page 159. La maniére dont sont calculés les quotients dans le rapport EDSG différe
de celle que nous employons. En effet, ces quotients correspondent a des années d’observations et non a des

générations d’enfants.
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Nous allons donc voir si nous retrouvons ce différentiel dans les deux enquétes PPE et

en Guinée Maritime Rurale, aprés avoir vérifier les rapports de masculinité.

2.1 Rapport de masculinité.

Tableau IV-5
Rapport de masculinité selon I'enquéte.
Générations Rappot:t de Significativement
et Masculinité différent de 105 ?
Enquéte (pour 100 femmes) )}
Générations 1983-1992
Mankoutan 112,0 Non
Kanfarandé 112,6 Non
Guinée Maritime 100,6 Non

Générations 1983-1997

Mankoutan 113,2 Oui a 5%
Kanfarandé 102,6 Non
Guinée Maritime 98,6 Non

Le rapport de masculinité est exprimé en nombre d’hommes pour 100 femmes.

A la naissance, le rapport de masculinité est normalement de 105 garcons pour 100 filles.
Voir V.4 en annexe page 102. Détails des calculs en annexe : Tableau V-6 page 89.
Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.

Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.

Afin de vérifier la qualité des données, nous pouvons vérifier que avons bien 105
naissances de garcons pour 100 naissances de filles35. Si ce n’était pas le cas, nous

aurions alors des omissions différentielles selon le sexe de la part des enquétées.

Le Tableau IV-5 montre que les rapports de masculinité ne difféere pas sensiblement de
la valeur 105, excepté pour les générations 1983-1997 a Mankoutan (ce que nous ne
trouvons pas pour les générations 1983-1992). Cependant, bien que le rapport de
masculinité a la naissance présente une certaine constance, il peut sensiblement varier,
surtout lorsque les effectifs sont faibles. 113,2% ne représente donc pas une valeur

aberrante pour un nombre d’observations de 533.

35 Le rapport de masculinité a la naissance est une constante dans toute population humaine (105 naissances

de garcons pour 100 naissances de filles). Il est donc un trés bon indicateur de qualité des données.
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2.2 Comparaison filles / garcons.

Regardons tout d’abord les générations d’enfants 1983-1992 (Tableau IV-6). On ne
retrouve une surmortalité masculine que pour la mortalité infantile (significative a au
moins 5%). Elle est commune aux trois enquétes. Pour la mortalité juvénile, on observe
par contre une surmortalité des jeunes filles mais celle-ci n’est pas significative (excepté a
Mankoutan ou elle n’est significative qu’a 10%). Concernant la mortalité infanto-juvénile,
nous n’observons pas non plus de différence significative (exceptée a Kanfarandé).

Les trois enquétes fournissent donc les mémes résultats excepté Mankoutan pour la
mortalité juvénile et Kanfarandé pour la mortalité infanto-juvénile. Cependant, lorsque
l'on regarde sur un nombre de générations plus important (1983-1997), ces situations
atypiques disparaissent et nous retrouvons une surmortalité masculine infantile

significative.

Ces données sont cohérentes avec ce qu'ont montré GBENYON et LOCOH [10] sur une
vingtaine de pays africains. Entre zéro et un an exact, les garcons ont presque toujours
un risque de décéder supérieur a celui des filles. « Le rapport de masculinité est
supérieur a 100 dans la plupart des pays et dans presque toutes les régions du
monde.3¢» La surmortalité des garcons seraient surtout manifeste pour la période
néonatale (premier mois de vie), phénomeéne constant du a la plus grande fragilité des
nouveau-nés de sexe masculin. Concernant la mortalité juvénile, « c’est surtout dans
cette tranche d’age qu’apparait le plus clairement dans certains pays en développement
une surmortalité féminine dont plusieurs auteurs ont démontré qu’elle traduisait une
différence d’attitude des adultes selon le sexe des enfants.3”» Les rapports de
surmortalité masculine présentés dans leur article varient ainsi de 79 a 126% (pour la

mortalité juvénile).

36 GBENYON et LOCOH, [10], page 226.

37 Ibidem, page 229.
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Tableau IV-6
Quotients de mortalité selon le sexe.

Quotients de mortalité @ ) Valeur du test de
et Garcons 5] Filles .
Enquétes ® comparaison (p)

Générations 1983-1992

Infantile

Mankoutan 95,2 > 46,7 0,952**

Kanfarandé 1429 > 51,7 0,998%**

Guinée Maritime Rurale 137,0 > 109,1 0,962**

Juvénile

Mankoutan 105,3 < 160,8 0,920*

Kanfarandé 136,9 139,4 0,526

Guinée Maritime Rurale 123,0 125,0 0,547

Infanto-juvénile

Mankoutan 190,5 200,0 0,585

Kanfarandé 260,2 > 183,9 0,960**

Guinée Maritime Rurale 243,2 220,4 0,871

Générations 1983-1997

Infantile

Mankoutan 70,7 > 44,0 0,906*

Kanfarandé 119,4 > 56,3 0,997***

Guinée Maritime Rurale 114,0 > 97,0 0,929*

Juvénile

Mankoutan® 91,7 122,2 0,856

Kanfarandé 102,6 126,3 0,810

Infanto-juvénile

Mankoutan® 158,3 156,5 0,522

Kanfarandé 209,7 175,5 0,858

Quootients en pour mille (%o).

* Significatif a 10%. ** Significatif a 5%. *** Significatif a 1%. (Test unilatéral).

Les symboles < et > indiquent les différences statistiquement significatives (a 10%).
Voir V.3 en annexe page 100. Détails des calculs en annexe : Tableau V-7 page 90.
@ Générations d’enfants 1983-1996 pour Mankoutan.

Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.
Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.
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3. Le Rang de naissance

Tableau IV-7
Quotients de mortalité selon le rang de naissance.

Quotients de mortalité ) )
et Rang 1 5 Rang 2 a 4 5 Rang 5 et +
Enquétes @ @
Générations 1983-1992
Infantile
Mankoutan 109,6 > 34,0 < 111,1
Kanfarandé 83,3 69,5 < 162,2
Guinée Maritime Rurale 92,4 98,5 < 180,8
Juvénile
Mankoutan 138,5 112,7 159,1
Kanfarandé 121,2 149.,4 129,0
Guinée Maritime Rurale 111,1 112,2 < 154,0
Infanto-juvénile
Mankoutan 232,9 > 142,9 < 252,5
Kanfarandé 194 .4 208,6 < 270,3
Guinée Maritime Rurale 193,3 199,6 < 307,0
Générations 1983-1997
Infantile
Mankoutan 106,4 > 35,4 < 73,9
Kanfarandé 90,1 58,0 < 124,4
Guinée Maritime Rurale 62,8 > 95,3 < 182,3
Juvénile
Mankoutan® 113,6 94,2 120,0
Kanfarandé 108,9 123,1 106,6
Infanto-juvénile
Mankoutan® 204,1 > 117,9 < 190,2
Kanfarandé 189,2 173,9 217,8

Quootients en pour mille (%o).
Les symboles < et > indiquent les différences statistiquement significatives (a 5%).
Voir fiche V.3 en annexe page 100. Détails des calculs en annexe : voir Tableau V-8 page 91.

@ Générations d’enfants 1983-1996 pour Mankoutan.

Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.
Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.

Concernant la mortalité juvénile, nous ne constatons pas de différences significatives
selon le rang de naissance, excepté pour la Guinée maritime rurale entre les enfants de

rang 2 a 4 et les enfants de rang 5 et plus.
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Pour la mortalité infantile, les trois enquétes mettent en évidence une surmortalité des
enfants de rang supérieur ou égale a cing. Par contre, seule 'enquéte de Mankoutan (et
PEDS GMR pour les générations 1983-1997) montre une surmortalité des enfants de

rang 1.

Pour la mortalité infanto-juvénile, seul Mankoutan présente une surmortalité
significative des enfants de rang 1 (ce qui est prévisible au vu des résultats précédents).
Par contre, les trois enquétes font apparaitre une surmortalité des enfants de rang 5 et

plus.
Si tous les tests ne sont pas significatifs, nous remarquerons que ceux qui le sont font

tous apparaitre une surmortalité dans le sens attendu, a savoir des enfants de rang 1 et

de ceux de rang 5 et plus par rapport aux enfants de rang 2 a 4.

4. Age de la mére a I'accouchement.

Nous nous attendons a observer une surmortalité des enfants dont la mére a moins de
20 ans ou 35 ans et plus. Le Tableau IV-8 présente les résultats que nous avons
obtenus. Nous avons utilisé ici I’age par difféerence de millésime (année de naissance de la
meére moins 'année de naissance de ’enfant). En effet, nous ne disposons que rarement

des mois de naissance de maniére précise dans les enquétes PPE.

Dans un premier temps, nous remarquerons que, lorsque les tests sont significatifs, la
surmortalité observée correspond bien a ce qui est attendu. Nous rappelons qu'un test
non significatif n’est pas une preuve de l'absence du phénomeéne étudié (ici une

surmortalité des enfants selon ’age de la meére), mais une absence de preuve.

Concernant la surmortalité des enfants dont la mére a moins de 20 ans, elle n’est

observée de maniére significative a la fois pour la mortalité infantile et la mortalité
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juvénile que pour la Guinée maritime rurale. L’enquéte de Mankoutan ne le met en
évidence que pour la mortalité juvénile, et elle n’apparait pas pour Kanfarandé.

Seules les enquétes PPE présentent une surmortalité significative des enfants dont la
mere a au moins 35 ans a ’accouchement. Nous ne voyons pas de différence significative

a partir des données de 'EDSG.

Tableau IV-8
Quotients de mortalité selon I'age de la meére a la naissance.

Quotients de mortalité w »
et Moins de 20 ans f‘, 20-34 ans 5 35 ans et plus
Enquétes @ @
Générations 1983-1992
Infantile
Mankoutan 51,7 69,4 < 133,3
Kanfarandé 85,4 89,1 < 242.4
Guinée Maritime Rurale 177,0 > 103,7 115,9
Juvénile
Mankoutan 236,4 > 89,6 < 205,1
Kanfarandé 173,3 133,3 90,9
Guinée Maritime Rurale 167,6 > 108,8 124,1
Infanto-juvénile
Mankoutan 275,9 > 152,7 < 311,1
Kanfarandé 243,9 210,5 268,3
Guinée Maritime Rurale 314,9 > 201,2 225,6
Générations 1983-1997
Infantile
Mankoutan 68,2 49,1 < 100,0
Kanfarandé 72,1 82,5 < 134,8
Guinée Maritime Rurale 152,7 > 92,4 92,9
Juvénile
Mankoutan® 175,0 > 79,4 < 151,5
Kanfarandé 155,3 111,1 77,9
Infanto-juvénile
Mankoutan® 223,5 > 123,9 < 243,2
Kanfarandé 216,2 184,5 202,2

L’age de la mére a la naissance est un age par différence de millésime.

Quotients en pour mille (%o).

Les symboles < et > indiquent les différences statistiquement significatives (& 10%).

Voir fiche V.3 en annexe page 100. Détails des calculs en annexe : voir Tableau V-9 page 92.
@ Générations d’enfants 1983-1996 pour Mankoutan.

Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.
Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.
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Ainsi, seule I'enquéte de Mankoutan met en évidence les deux types de surmortalité.
L’enquéte de Kanfarandé et 'EDSG GMR ne font apparaitre significativement qu’une

seule de ces deux surmortalités.

5. L'Instruction de la mére.

Tableau IV-9
Quotients de mortalité selon l'instruction de la mére.

Quotients de mortalité

ot N’a jamais été a A déja éteé Valeur du test de

Enquétes scolarisée & scolarisée comparaison (p)
Générations 1983-1992
Infantile
Mankoutan 73,9 80,6 0,571
Kanfarandé 100,6 100,0 0,505
Guinée Maritime Rurale 127,5 > 26,0 0,996***
Juvénile
Mankoutan 134,5 122,8 0,592
Kanfarandé 143,7 111,1 0,720
Guinée Maritime Rurale 129,7 > 13,3 0,999***
Infanto-juvénile
Mankoutan 198,7 193,5 0,535
Kanfarandé 229,6 200,0 0,679
Guinée Maritime Rurale 240,7 > 39,0 0,99998***
Générations 1983-1997
Infantile
Mankoutan 60,0 70,6 0,655
Kanfarandé 90,7 75,9 0,667
Guinée Maritime Rurale 109,5 > 22,7 0,999***
Juvénile
Mankoutan® 104,0 116,3 0,631
Kanfarandé 116,4 95,9 0,696
Infanto-juvénile
Mankoutan® 157,9 164,8 0,564
Kanfarandé 196,6 164,6 0,749

Quootients en pour mille (%o).

* Significatif & 10%. ** Significatif a 5%. *** Significatif a 1%. (Test unilatéral).

Les symboles < et > indiquent les différences statistiquement significatives (& 10%).

Voir fiche V.3 en annexe page 100. Détails des calculs en annexe : voir Tableau V-10 page 93.
@ Générations d’enfants 1983-1996 pour Mankoutan.

Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.
Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.
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Si pour la Guinée Maritime Rurale nous constatons un différentiel trés significatif
selon linstruction de la meére, ce n'est pas le cas pour les deux enquétes Population,
Pauvreté & Environnement. Cela est a mettre en lien avec le trés faible niveau
d’instruction des femmes. Seules 13,2% des femmes (issues des générations 1950-1984)
ont déja été scolarisées a Kanfarandé. 20,4% a Mankoutan et 7,7% en Guinée Maritime
Rurale. Ainsi, les quotients de mortalité pour les enfants dont la meére a déja été
scolarisée ont été calculés sur moins de cent naissances le plus souventss.

En outre, ces femmes sont scolarisées peu longtemps: 4,3 ans en moyenne a
Kanfarandé, 4,6 a Mankoutan et 3,4 en Guinée Maritime Rurale. Or, il faut une durée de
scolarisation minimum pour que linstruction ait un effet sur la mortalité des jeunes
enfants. Trussel et Pebley [25], en utilisant les estimations de Hobcraft a partir des
Enquétes Mondiales de Fécondité (EMF), ont calculé que si toutes les méres recevaient
sept ans d’éducation au moins, les taux de mortalité infantile et juvénile seraient réduits

de 40 et de 60% respectivement en moyenne.

Ainsi, la faiblesse des effectifs ainsi que la scolarisation courte des femmes expliquent

que nous ne pouvons mettre en évidence de maniére statistiquement significative un effet

de l'instruction de la mére sur la mortalité des moins de 5 ans dans les enquétes PPE.

6. L'Ethnie de la mere

La composition ethnique des sous-préfectures different de celle de la Guinée maritime
rurale. Ainsi, pour des raisons d’effectifs, nous ne pouvons calculer des quotients de
mortalité que pour les Soussou, Peul et Malinké dans I'EDSG, les Peul, Nalou et

Diakanké a Kanfarandé et les Soussou et Baga Sitemu a Mankoutan.

38 Pour les générations 1983-1992, 62 enfants pour Mankoutan, 40 pour Kanfarandé et 77 pour la GMR. Pour
les générations 1983-1997, 101 naissances pour Mankoutan, 79 pour Kanfarandé et 132 pour la GMR. Pour

plus de détails, voir Tableau V-10 en annexe page 93.
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Figure IV-3
Quotients de mortalité selon I'ethnie de la mére.

EDS GMR 1983-1992

Mortalité Infantile Mortalité Juvénile
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100,8

1

Peul
130,6
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Mortalité Infanto-Juvénile
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* Calculs sur les générations d'enfants 1983-1966 seulement.

Quotients en pour mille (%o). Les symboles < et > indiquent des différences significatives a 20%. Le symbole #
indique un test du Khi 2 significatif a 20%. Calculs sur les générations de femmes 1950-1994. Source : EDSG
1999, enquétes PPE, nos calculs. Détails des calculs en annexe : voir Tableau V-11 et Tableau V-12.
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Etant donné la faiblesse des effectifs, nous avons décidé pour cette partie d’augmenter
le seuil de signification des tests statistiques a 20%. La Figure IV-3 présente les résultats
que nous avons obtenus. Nous voyons que des différentiels apparaissent dans chacune
des enquétes. Ce résultat était attendu, de nombreux auteurs ayant démontré

I'importance de l'effet de ’ethnie sur la mortalité des enfants.

Cependant, ces résultats doivent étre interprétés avec vigilance. En effet, nous
disposons de l'ethnie de la meére. Or, le statut ethnique de ’enfant dépend de celui de son
pere et non de sa meére. Lorsqu’une femme se marie, elle quitte sa famille pour intégrer
celle de son époux. La meére et son enfant sont donc soumis aux logiques ethniques du
pére. Il serait donc plus judicieux de tenir compte de l’ethnie de l’enfant ou du peére,
informations que n’avons pas39 ici.

L’ethnie de la mére peut étre considérée comme une approximation de l’ethnie de son
conjoint dans la mesure ou la majorité des femmes sont mariées a un homme de méme
ethnie qu’elle. Par contre, si I’exogamie ethnique s’avére importante, alors cette hypothése
peut présenter un biais conséquent.

A partir du recensement de Kanfarandé, il nous est possible d’estimer Iimportance de
l'endogamie ethnique dans la sous-préfecture. La majorité des femmes en couple vivent
dans la méme concession que leur partenaire et forme avec lui ce que nous appelons un

noyau?. Il nous est possible de construire un sous-échantillon des épouses de chef de

39 Cependant, dans les enquétes PPE, nous disposons de l’histoire génésique des péres. Il serait alors possible
de créer une base d’enfants et de procéder alors aux mémes analyses. Dans 'EDSG, ces questions n’ont pas été
posées aux hommes.

40 On appelle chef de noyau toute personne mariée, vivant dans la concession, dont I’épouse est présente, avec
ou sans enfants, apparentée ou non apparentée au chef de famille. On considére qu’il existe un noyau des qu'’il
y a un couple (marié ou en union consensuelle). Cependant si une femme marié (par exemple) vit dans la
concession de son frére ou de son peére tandis que son mari a migré, on la considére comme rattachée au chef
de ménage. Ce n’est donc pas un noyau différent. Un homme polygames et ses femmes forment un seul
noyau.Les saisonniers sont considérés comme un noyau méme s’ils ne sont pas mariés : on ne prend en compte

qu’un seul noyau quand ils ont un lien de parenté entre eux.
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noyau (CN) et de comparer leur ethnie avec celle du CN qui est alors leur époux4!. A
Kanfarandé, 68,7%% des femmes de CN sont de méme ethnie que leur époux, soit une
exogamie de 31,3%. Cette donnée nous invite a regarder les analyses selon l'ethnie de la
mere avec prudence. Cependant, lorsque 'on regarde les ethnies principales, 80,1% des
femmes peul ont un mari de méme ethnie, 82,6% des femmes nalou et 90,7% des

femmes diakanké*3.

Nous retiendrons que l'un des intéréts des enquétes PPE est de fournir des

informations sur des ethnies qui sont sous-représentées au niveau régional et ne sont

donc pas prises en compte dans les enquétes nationales.

7. Gémellité

Aucun déces entre 1 et 5 ans n’a été enregistré parmi les enfants issus de naissance
multiple a Mankoutan. Nous n’avons pas calculé les quotients de mortalité juvénile et

infanto-juvénile pour cette enquéte.

41 A Mankoutan, nous ne possédons pas le lien de parenté avec le CN, seulement celui avec le chef de famille ou
chef de concession. Il aurait été possible de calculer la part d’endogamie des épouses de chef de famille.
Cependant, alors qu’on peut raisonnablement supposer que les épouses de CN sont représentatives des femmes
mariées de la sous-préfecture, ce n’est plus le cas avec les épouses des chef de famille en raison d’un effet de
sélection trop important.

42 525 femmes sur 764.

43 Respectivement 113 femmes sur 141, 214 sur 259 et 176 sur 194. Ce résultat peut vraisemblablement
s’expliquer de la maniere suivante. Les femmes nées au village et mariées dans la sous-préfecture se marient
plus fréquemment avec un homme de méme ethnie (74% contre 60% pour les épouses de CN qui ne sont pas
nées au village). Les femmes qui ne sont pas nées au village ont donc plus de chance de se marier avec un
homme d'une autre ethnie. Il faut savoir que 76% des épouses de CN qui ne sont pas nées au village ont
immigré pour se marier. Il se trouve que les épouses de CN nalou, peul et diakanké sont plus souvent
originaires du village que les épouses des autres ethnies (67% contre 44%). D’ou les différences d’endogamie

ethnique observée.
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Malgré des effectifs treés faibles, nous obtenons des résultats trés significatifs pour la
mortalité infantile et la mortalité infanto-juvénile, conformes a ce que l'on pouvait
attendre. Pour la mortalité juvénile, seule 'TEDSG met en évidence une différence.

Or, il se trouve que la surmortalité des jumeaux sur les singletons est surtout
importante au cours des premiers de la vie (surmortalité de 3 a 6 pour la période
néonatale). Aprés un an, la surmortalité juvénile des jumeaux n’est plus que de 1 a 2
(PISON Gilles 1989 [19] page 257). Etant donné la taille de l’échantillon dans les

enquétes PPE, il est normal que seule la surmortalité infantile soit mise en évidence.

Tableau IV-10
Quotients de mortalité selon le type de naissance (simple ou multiple).

Quotients :: mortalité Naissance @ Naissance Valeur du test de
. %) . N
Enquétes simple »n multiple comparaison (p)

Générations 1983-1992

Infantile

Mankoutan 67,3 < (428,6) 0,9998%***

Kanfarandé 76,7 < 555,6 1,000%**

Guinée Maritime Rurale 113,5 < 342,5 1,000%**

Juvénile

Kanfarandé 135,4 (250,0) 0,823

Guinée Maritime Rurale 122,0 < 187,5 0,912*

Infanto-juvénile

Kanfarandé 201,7 < 666,7 1,000%**

Guinée Maritime Rurale 221,6 < 465,8 1,000%**

Générations 1983-1997

Infantile

Mankoutan 56,8 < 130,4 0,931*

Kanfarandé 73,5 < 407,4 1,000%**

Guinée Maritime Rurale 96,9 < 297,5 1,000%**

Juvénile

Kanfarandé 144,4 (125,0) 0,552

Infanto-juvénile
Kanfarandé 179,5 < 481,5 1,000%**

Quotients en pour mille (%o).

* Significatif a 10%. ** Significatif a 5%. *** Significatif a 1%. (Test unilatéral).

Les symboles < et > indiquent les différences statistiquement significatives (& 10%).

Voir fiche V.3 en annexe page 100. Détails des calculs en annexe : voir Tableau V-13 page 97.
() calculés sur moins de 5 décés.

Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.

Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.
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8. Récapitulatif.

Le Tableau IV-11 synthétise 'ensemble des résultats que nous avons obtenus. Nous
avons presque toujours retrouvé dans les enquétes PPE, de maniére statistiquement
significative, les méme différentiels que ceux observés en Guinée maritime rurale a partir
des données de I'EDSG. Seule leffet de l'instruction des meéres n’a pu étre mis en
évidence a partir des enquétes PPE. Rappelons néanmoins la petitesse des effectifs et le
fait que l'instruction des femmes en Guinée maritime rurale reste encore marginale et de
courte durée.

Nous remarquerons que les enquétes réalisées a Kanfarandé et a Mankoutan ont fait
état d'une surmortalité des enfants dont la meére avait au moins 35 ans a
l'accouchement, surmortalité que ne montre pas de maniére significative les données de
PEDSG pour la Guinée maritime rurale, bien cet effet ait été démontré au niveau national

dans le rapport de ’'EDSG [8].

Tableau IV-11
Récapitulatif des résultats obtenus.

Statistiquement significatif ? Mankoutan Kanfarandé EDS GMR
Surmortalité infantile des garcons. v v v
Surmortalité des enfants de rang 1. v v
Surmortalité des enfants de rang 5 ou plus. v v v
Surmortalité des enfants dont la meére a v v
moins de 20 ans.

Surmortalité des enfants dont la meére a v v

35 ans ou plus.

Surmortalité des enfants dont la mére n’a v
jamais été scolarisée.

Différentiels selon I'ethnie de la meére. v v v
Surmortalité des jumeaux. v v v

Source : EDSG 1999, enquétes PPE, nos calculs.

Ainsi, nous pouvons donc conclure que les deux enquétes Population, Pauvreté &
Environnement et ’'Enquéte Démographique et de Santé en Guinée présentent les mémes

différentiels de mortalité selon les six variables étudiées.

-73-



Mémoire Principal - Joseph LARMARANGE

Conclusion Générale

Apres avoir fait le point sur les limites des données issues d’enquéte rétrospectives,
avoir abordé les précautions méthodologiques pour comparer les trois enquétes, et avoir
déterminé, a l'issue d’'un tour d’horizon de la littérature, les variables pour lesquelles
nous pouvions effectuer une comparaison, nous avons procéder a des tests statistiques
afin de déterminer si, pour les six variables retenues, nous retrouvions les mémes
différentiels de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile dans les trois enquétes
étudiées, a savoir les deux enquétes Population, Pauvreté & Environnement en Guinée
Maritime dans les sous-préfectures de Kanfarandé et de Mankoutan et I'’Enquéte

Démographique et de Santé de Guinée 1999.

Nous avons ainsi pu montrer que nous retrouvions dans les trois enquétes :
une surmortalité infantile des garcons,
une surmortalité des enfants de rang 1,
une surmortalité des enfants de rang 5 ou plus,
une surmortalité des enfants dont la mére a moins de 20 ans,
des différentiels selon ’ethnie de la mére et

une surmortalité des jumeaux.

Ces reésultats montrent que les données des enquétes Population, Pauvreté &
Environnement sont, pour la mortalité des enfants de moins de cinq ans, représentatives

de la zone, a savoir la Guinée Maritime rurale.

Ces éléments renforcent ’hypothése selon laquelle les monographies de villages ont
une certaine valeur de généralisation, bien que d’autres études seraient nécessaires afin

la confirmer.
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1. Tableaux complémentaires.

Tableau V-1

Espérance de vie a la naissance en Guinée (estimations).

Période Deux sexes réunis Hommes Femmes
1975-1980 38,8 38,3 39,3
1980-1985 40,2 39,7 40,7
1985-1990 42,2 41,7 42,7
1990-1995 44,8 44,2 45,7
1995-2000 47,0 46,5 47,6
2000-2005 49,1 48,8 49,5
2005-2010 51,1 50,8 51,3

Source : World Population Prospects : The 2002 Revision [23], Medium Variant.

Tableau V-2

Estimation du Taux de Mortalité des femmes rurales agées de 15-49 ans.

Groupes d’ages
quinquennaux
(Femmes Rurales)

Taux de
Mo;talité
par Age (%o)

Proportion dans la
population féminine

totale (%)

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Moyenne Pondérée’

3,8
3,8
3,8
4,6
4,8
5,4
6,1

4,38%o

4,5
3,7
4,4
3,4
2,9
2,3
1,7

@11 s’agit de la moyenne des taux de mortalité pondérés par les proportion dans

la population féminine totale.

Source : RGPH 1996, tableau 4-1 page 36 de [2], et tableau 3.1 page 18 de [26].
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Tableau V-3

Détails des tests du Khi 2 sur les quotients de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile.

Infantile 1993-1997

Effectifs Observés

Décés avt 1 an Eff. Théoriques

Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 17 225 242 Kanfarandé 17 225 242
Mankoutan 8 207 215 Mankoutan 15 200 215
EDS GMR 83 996 1079 EDS GMR 76 1 003 1079
TOTAUX 108 1428 1 536 TOTAUX 108 1428 1 536
Test du Khi 2 0,11500615
Infantile 1988-1997
Effectifs Observés Décés avt 1 an Eff. Théoriques Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 38 397 435 Kanfarandé 39 396 435
Mankoutan 21 379 400 Mankoutan 36 364 400
EDS GMR 199 1871 2 070 EDS GMR 184 1 886 2 070
TOTAUX 258 2 647 2 905 TOTAUX 258 2 647 2 905
Test du Khi 2 0,01924812
Infantile 1983-1997
Effectifs Observés Décés avt 1 an Eff. Théoriques Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 54 558 612 Kanfarandé 59 553 612
Mankoutan 32 502 534 Mankoutan 52 482 534
EDS GMR 298 2 528 2 826 EDS GMR 273 2 553 2 826
TOTAUX 384 3 588 3972 TOTAUX 384 3 588 3972
Test du Khi 2 0,00360871
Infantile 1983-1992
Effectifs Observés Décés avt 1 an Eff. Théoriques Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 37 333 370 Kanfarandé 42 328 370
Mankoutan 24 295 319 Mankoutan 36 283 319
EDS GMR 215 1 532 1747 EDS GMR 198 1 549 1747
TOTAUX 276 2 160 2 436 TOTAUX 276 2 160 2 436

Test du Khi 2

0,03156388
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Juvénile 1983-1992

Effectifs Observés

Décés entre 1 et 4
ans

Eff. Théoriques

Décés entre 1 et 4
ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 46 287 333 Kanfarandé 42 291 333
Mankoutan 39 256 295 Mankoutan 38 257 295
EDS GMR 190 1 342 1 532 EDS GMR 195 1337 1 532
TOTAUX 275 1 885 2 160 TOTAUX 275 1 885 2 160
Test du Khi 2 0,75421426
Infanto-juvénile 1983-1992
Effectifs Observés Décés avt 5 ans Eff. Théoriques Décés avt 5 ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 83 287 370 Kanfarandé 84 286 370
Mankoutan 63 256 319 Mankoutan 72 247 319
EDS GMR 405 1342 1747 EDS GMR 395 1 352 1747
TOTAUX 551 1 885 2 436 TOTAUX 551 1 885 2 436
Test du Khi 2 0,40143777
Infantile 1983-1987
Effectifs Observés Décés avt 1 an Eff. Théoriques Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 16 161 177 Kanfarandé 21 156 177
Mankoutan 11 123 134 Mankoutan 16 118 134
EDS GMR 99 657 756 EDS GMR 89 667 756
TOTAUX 126 941 1 067 TOTAUX 126 941 1067
Test du Khi 2 0,12417551
Juvénile 1983-1987
Effectifs Observés Décés entre 1 et 4 Eff. Théoriques Décés entre 1 et 4

ans ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 23 138 161 Kanfarandé 23 138 161
Mankoutan 18 105 123 Mankoutan 18 105 123
EDS GMR 95 562 657 EDS GMR 95 562 657
TOTAUX 136 805 941 TOTAUX 136 805 941
Test du Khi 2 0,99653997
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Infanto-juvénile 1983-1997

Effectifs Observés

Décés avt 5 ans Eff. Théoriques

Décés avt 5 ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 39 138 177 Kanfarandé 43 134 177
Mankoutan 29 105 134 Mankoutan 33 101 134
EDS GMR 194 562 756 EDS GMR 186 570 756
TOTAUX 262 805 1 067 TOTAUX 262 805 1 067
Test du Khi 2 0,42301893
Infantile 1988-1992
Effectifs Observés Décés avt 1 an Eff. Théoriques Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 21 172 193 Kanfarandé 21 172 193
Mankoutan 13 172 185 Mankoutan 20 165 185
EDS GMR 116 875 991 EDS GMR 109 882 991
TOTAUX 150 1219 1 369 TOTAUX 150 1219 1 369
Test du Khi 2 0,17389477
Juvénile 1988-1992
Effectifs Observés Décés entre 1 et 4 Eff. Théoriques Décés entre 1 et 4

ans ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 23 149 172 Kanfarandé 20 152 172
Mankoutan 21 151 172 Mankoutan 20 152 172
EDS GMR 95 780 875 EDS GMR 100 775 875
TOTAUX 139 1 080 1219 TOTAUX 139 1 080 1219
Test du Khi 2 0,59783381
Infanto-juvénile 1988-1992
Effectifs Observés Décés avt 5 ans Eff. Théoriques Décés avt 5 ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Kanfarandé 44 149 193 Kanfarandé 41 152 193
Mankoutan 34 151 185 Mankoutan 39 146 185
EDS GMR 211 780 991 EDS GMR 209 782 991
TOTAUX 289 1 080 1 369 TOTAUX 289 1 080 1 369
Test du Khi 2 0,55468737
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Tableau V-4
Comparaison deux a deux des quotients de mortalité selon I’'enquéte (détail des calculs).
GMR Kanfarandé
Générations pl ni p2 n2 po z p
11983-1987 0,1310 756 0,0904 177 0,12330 1,47887 0,93041
1 1988-1992 0,1171 991 0,1088 193 0,11575 0,32974 0,62920
11993-1997 0,0769 1079 0,0702 242 0,07567 0,35617 0,63914
11988-1997 0,0961 2 070 0,0874 435 0,09459 0,56364 0,71350
11983-1997 0,1054 2 826 0,0882 612 0,10234 1,27281 0,89846
1 1983-1992 0,1231 1747 0,1000 370 0,11906 1,24635 0,89368
J 1983-1992 0,1240 1532 0,1381 333 0,12652 0,70150 0,75851
IJ 1983-1992 0,2318 1747 0,2243 370 0,23049 0,31118 0,62217
GMR Mankoutan
Générations pl nl p2 n2 po z p
11983-1987 0,1310 756 0,0821 134 0,12364 1,58493 0,94351
1 1988-1992 0,1171 991 0,0703 185 0,10974 1,86951 0,96922
11993-1997 0,0769 1079 0,0372 215 0,07030 2,07919 0,98120
11988-1997 0,0961 2 070 0,0525 400 0,08904 2,80293 0,9974
7|
11983-1997 0,1054 2 826 0,0599 534 0,09817 3,24078 0,9994
1 1983-1992 0,1231 1747 0,0752 319 0,11570 2,45946 0,99302
J 1983-1992 0,1240 1 532 0,1322 295 0,12532 0,38953 0,65156
1J 1983-1992 0,2318 1747 0,1975 319 0,22650 1,34587 0,91083
Kanfarandé Mankoutan
Générations pl ni p2 n2 poO z p
11983-1987 0,0904 177 0,0821 134 0,08682 0,25742 0,60157
1 1988-1992 0,1088 193 0,0703 185 0,08996 1,30777 0,90452
11993-1997 0,0702 242 0,0372 215 0,05467 1,54881 0,93929
11988-1997 0,0874 435 0,0525 400 0,07068 1,96572 0,97533
1 1983-1997 0,0882 812 0,0599 534 0,07697 1,90562 0,97165
1 1983-1992 0,1000 370 0,0752 319 0,08852 1,14274 0,87343
J 1983-1992 0,1381 333 0,1322 295 0,13533 0,21572 0,58540
J 1993-1997* 0,0800 225 0,0602 166 0,07159 0,75061 0,77356
J 1983-1997** 0,1147 558 0,1063 461 0,11090 0,42503 0,66459
1J 1983-1992 0,2243 370 0,1975 319 0,21189 0,85836 0,80465
1J 1993-1997* 0,1146 242 0,0877 171 0,10346 0,88411 0,81168
1J 1983-1997** 0,1928 612 0,1592 490 0,17786 1,44947 0,92640

* Générations 1993-1996 pour Mankoutan.

** Générations 1983-1996 pour Mankoutan.

En italique, p significatif a 10%. En gras, p significatif a 5%. En gras italique, psignificatif a 1%.

I : mortalité Infanile, J : Juvénile, 1J : Infanto-Juvénile.

GMR : Guinée Maritime Rurale, données issues de 'EDSG 1999.
Calculs sur les générations de femmes 1950-1984.
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Tableau V-5
Comparaison deux a deux des quotients de mortalité selon les générations d’enfants (détail des
calculs).

1983-1987 1988-1992

pl nl p2 n2 p0 z p
I MAN 0,0821 134 0,0703 185 0,07526 0,39431 0,65333
I KAN 0,0904 177 0,1088 193 0,10000 0,58934 0,72218
I GMR 0,1310 756 0,1171 991 0,12312 0,87607 0,80950
J MAN 0,1463 123 0,1221 172 0,13219 0,60508 0,72744
J KAN 0,1429 161 0,1337 172 0,13815 0,24314 0,59605
J GMR 0,1446 657 0,1086 875 0,12404 2,11563 0,98281
IJ MAN 0,2164 134 0,1838 185 0,19749 0,72187 0,76481
IJ KAN 0,2203 177 0,2280 193 0,22432 0,17737 0,57039
IJ GMR 0,2566 756 0,2129 991 0,23181 2,14453 0,98400

1988-1992 1993-1997

pl nl p2 n2 p0 z p
I MAN 0,0703 185 0,0372 215 0,05251 1,47979 0,93054
I KAN 0,1088 193 0,0702 242 0,08733 1,41677 0,92172
I GMR 0,1171 991 0,0769 1079 0,09615 3,09938 0,99903
J MAN* 0,1221 172 0,0602 166 0,09170 1,97130 0,97566
J KAN 0,1337 172 0,0800 225 0,10327 1,74231 0,95927
1J MAN* 0,1838 185 0,0877 171 0,13764 2,62946 0,99572
IJ KAN 0,2280 193 0,1146 242 0,16491 3,16637 0,99923

* Générations d'enfants 1993-1996 pour Mankoutan.
En italique, p significatif a 10%. En gras, p significatif & 5%. En gras italique, p significatif a 1%.
I : mortalité Infanile, J : Juvénile, IJ : Infanto-Juvénile.
MAN : Mankoutan, KAN : Kanfrandé, GMR : Guinée Maritime Rurale.

Tableau V-6
Comparaison des rapports de masculinité avec la valeur standard de 105.
n garcons n filles Rapp. Masc Pexp Ppop z Significatif a

MAN 1983-1992 168 150 112,0%| 0,52830189 0,48780488 1,44476003 14,85%
KAN 1983-1992 196 174 112,6%| 0,52972973 0,48780488 1,61336120 10,67%
GMR 1983-1992 876 871 100,6%| 0,50143102 0,48780488 1,13940657 25,45%
MAN 1983-1996 259 230 112,6%| 0,52965235 0,48780488 1,85132594 6,41%
MAN 1983-1997 283 250 113,2%| 0,53095685 0,48780488 1,99307409 4,63%
KAN 1983-1997 310 302 102,6%| 0,50653595 0,48780488 0,92703793 35,39%
GMR 1983-1997 1403 1423 98,6%| 0,49646143 0,48780488 0,92064078 35,72%

En italique, p significatif a 10%. En gras, p significatif & 5%. En gras italique, p significatif a 1%.

MAN : Mankoutan, KAN : Kanfrandé, GMR : Guinée Maritime Rurale.
Ppop est égale a 100/205, ce qui correspond a un rapport de masculinité de 105 garcon spour 100 filles.
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Tableau V-7
Comparaison des quotients de mortalité selon le sexe (détails des calculs).

Générations Gargons Filles

1983-1992 pl nl p2 n2 pO0 z p
I MAN 0,0952 168 0,0467 150 0,07232 1,66684 0,95223
I KAN 0,1429 196 0,0517 174 0,10001 2,91846 0,99824
I GMR 0,1370 876 0,1091 871 0,12309 1,77472 0,96203
J MAN 0,1053 152 0,1608 143 0,13220 1,40651 0,92021
J KAN 0,1369 168 0,1394 165 0,13814 0,06611 0,52635
J GMR 0,1230 756 0,1250 776 0,12401 0,11874 0,54726
IJ MAN 0,1905 168 0,2000 150 0,19498 0,21346 0,58451
IJ KAN 0,2602 196 0,1839 174 0,22432 1,75611 0,96047
IJ GMR 0,2432 876 0,2204 871 0,23183 1,12910 0,87057

Générations Gargons Filles

1983-1997 pl nl p2 n2 p0 z p
I MAN 0,0707 283 0,0440 250 0,05818 1,31417 0,90561
I KAN 0,1194 310 0,0563 302 0,08826 2,75116 0,99703
I GMR 0,1140 1403 0,0970 1423 0,10544 1,47125 0,92939
J MAN* 0,0917 240 0,1222 221 0,10632 1,06133 0,85573
J KAN 0,1026 273 0,1263 285 0,11470 0,87821 0,81009
IJ MAN* 0,1583 259 0,1565 230 0,15745 0,05455 0,52175
IJ KAN 0,2097 310 0,1755 302 0,19282 1,07219 0,85818

* Générations d'enfants 1983-1996 pour Mankoutan

En italique, p significatif & 10%. En gras, p significatif a 5%. En gras italique, p significatif a 1%.

I : mortalité Infanile, J : Juvénile, IJ : Infanto-Juvénile.
MAN : Mankoutan, KAN : Kanfrandé, GMR : Guinée Maritime Rurale.
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Tableau V-8

Comparaison des quotients de mortalité selon le rang de naissance (détails des calculs).

Rang de I'enfant

Générations 1 2-4
1983-1992 pl nl p2 n2 po z p
I MAN 0,1096 65 0,0340 147 0,05718 2,18593 0,98559
I KAN 0,0833 72 0,0695 187 0,07334 0,38168 0,64865
I GMR 0,0924 119 0,0985 1 097 0,09790 0,21267 0,58421
J MAN 0,1385 65 0,1127 142 0,12080 0,52863 0,70147
J KAN 0,1212 66 0,1494 174 0,14165 0,55944 0,71207
J GMR 0,1111 108 0,1122 1 097 0,11210 0,03457 0,51379
IJ MAN 0,2329 73 0,1429 147 0,17276 1,66269 0,95181
IJ KAN 0,1944 72 0,2086 187 0,20465 0,25377 0,60016
IJ GMR 0,1933 119 0,1996 1 097 0,19898 0,16350 0,56494
Rang de I'enfant
Générations 1 2-4
1983-1997 pl nl p2 n2 pO z p
I MAN 0,1064 104 0,0354 254 0,05603 2,65202 0,99600
I KAN 0,0901 111 0,0580 276 0,06721 1,14069 0,87300
I GMR 0,0628 541 0,0953 1753 0,08764 2,33696 0,99028
J MAN* 0,1136 88 0,0942 223 0,09969 0,51439 0,69651
J KAN 0,1089 101 0,1231 260 0,11913 0,37387 0,64575
1J MAN* 0,2041 98 0,1179 229 0,14373 2,03554 0,97910
1IJ KAN 0,1892 111 0,1739 276 0,17829 0,35566 0,63895
Rang de I'enfant
Générations 2-4 5& +
1983-1992 pl nl p2 n2 po z p
I MAN 0,0340 147 0,1111 99 0,06503 2,40499 0,99191
I KAN 0,0695 187 0,1622 111 0,10403 2,53413 0,99436
I GMR 0,0985 1 097 0,1808 531 0,12534 4,70168 1,00000
J MAN 0,1127 142 0,1591 88 0,13045 1,01547 0,84506
J KAN 0,1494 174 0,1290 93 0,14229 0,45460 0,67530
J GMR 0,1122 1 097 0,1540 435 0,12407 2,23784 0,98738
1J MAN 0,1429 147 0,2525 99 0,18701 2,16195 0,98469
IJ KAN 0,2086 187 0,2703 1111 0,26141 1,77649 0,96217
IJ GMR 0,1996 1 097 0,3070 531 0,23463 4,79402 1,00000
Rang de I'enfant
Générations 2-4 5& +
1983-1997 pl nl p2 n2 pO z p
I MAN 0,0354 254 0,0739 176 0,05116 1,78174 0,96260
I KAN 0,0580 276 0,1244 225 0,08782 2,61190 0,99550
I GMR 0,0953 1753 0,1823 532 0,11556 5,49784 1,00000
J MAN* 0,0942 223 0,1200 150 0,10458 0,79843 0,78769
J KAN 0,1231 260 0,1066 197 0,11599 0,54552 0,70730
IJ MAN* 0,1179 229 0,1902 163 0,14796 1,98701 0,97654
1J KAN 0,1739 276 0,2178 225 0,19362 1,23694 0,89195

* Générations d'enfants 1983-1996 pour Mankoutan
En italique, p significatif a 10%. En gras, p significatif & 5%. En gras italique, p significatif & 1%.

I : mortalité Infanile, J : Juvénile, IJ : Infanto-Juvénile.
MAN : Mankoutan, KAN : Kanfrandé, GMR : Guinée Maritime Rurale.
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Tableau V-9
Comparaison des quotients de mortalité selon I’age de la mére a la naissance (détails des
calculs).
Age de la mére
Générations < 20 ans 20-34 ans
1983-1992 pl nl p2 n2 po z p
I MAN 0,0517 58 0,0694 216 0,06565 0,48323 0,68553
I KAN 0,0854 82 0,0891 247 0,08818 0,10238 0,54077
I GMR 0,1770 435 0,1037 1148 0,12384 3,95233 0,99996
J MAN 0,2364 55 0,0896 216 0,11939 2,99756 0,99864
J KAN 0,1733 75 0,1333 225 0,14330 0,85622 0,80406
J GMR 0,1676 358 0,1088 1 029 0,12398 2,90777 0,99818
1J MAN 0,2759 58 0,1527 216 0,17878 2,17414 0,98515
IJ KAN 0,2439 82 0,2105 247 0,21882 0,63384 0,73691
IJ GMR 0,3149 435 0,2012 1148 0,23244 4,78103 1,00000
Age de la mére
Générations < 20 ans 20-34 ans
1983-1997 pl nl p2 n2 pO0 z p
I MAN 0,0682 88 0,0491 366 0,05280 0,71935 0,76404
I KAN 0,0721 111 0,0825 412 0,08029 0,35787 0,63978
I GMR 0,1527 609 0,0924 1 894 0,10707 4,18640 0,99999
J MAN* 0,1750 80 0,0794 315 0,09876 2,55944 0,99476
J KAN 0,1553 103 0,1111 378 0,12056 1,22124 0,88900
IJ MAN* 0,2235 85 0,1239 331 0,14425 2,33133 0,99013
IJ KAN 0,2162 111 0,1845 412 0,19123 0,75375 0,77450
Age de la mére
Générations 20-34 ans 35ans et +
1983-1992 pl nl p2 n2 pO0 z p
I MAN 0,0694 216 0,1333 45 0,08042 1,43398 0,92421
I KAN 0,0891 247 0,2424 41 0,11092 2,89470 0,99810
I GMR 0,1037 1148 0,1159 164 0,10523 0,47629 0,68307
J MAN 0,0896 216 0,2051 39 0,10726 2,14527 0,98403
J KAN 0,1333 225 0,0909 33 0,12788 0,68111 0,75210
J GMR 0,1088 1 029 0,1241 145 0,11069 0,54975 0,70876
IJ MAN 0,1527 216 0,3111 45 0,18001 2,51603 0,99407
IJ KAN 0,2105 247 0,2683 41 0,21873 0,82912 0,79648
IJ GMR 0,2012 1148 0,2256 164 0,20425 0,72501 0,76578
Age de la mére
Générations 20-34 ans 35 ans et +
1983-1997 pl nl p2 n2 po z P
I MAN 0,0491 366 0,1000 80 0,05823 1,76112 0,96089
I KAN 0,0825 412 0,1348 89 0,09179 1,54965 0,93939
I GMR 0,0924 1 894 0,0929 323 0,09247 0,02867 0,51144
J MAN* 0,0794 315 0,1515 66 0,09189 1,84373 0,96739
J KAN 0,1111 378 0,0779 77 0,10548 0,86445 0,80633
IJ MAN* 0,1239 331 0,2432 74 0,14570 2,62972 0,99573
IJ KAN 0,1845 412 0,2022 89 0,18764 0,38784 0,65093

* Générations d'enfants 1983-1996 pour Mankoutan

En italique, p significatif a 10%. En gras, p significatif & 5%. En gras italique, p significatif & 1%.

I : mortalité Infanile, J : Juvénile, IJ : Infanto-Juvénile.
MAN : Mankoutan, KAN : Kanfrandé, GMR : Guinée Maritime Rurale.
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Tableau V-10

Comparaison des quotients de mortalité selon I'instruction de la mére (détails des calculs).

Mére déja été scolarisée

Générations Non Oui
1983-1992 pl nl p2 n2 pO0 z p
I MAN 0,0739 257 0,0806 62 0,07520 0,17956 0,57125
I KAN 0,1006 318 0,1000 40 0,10053 0,01189 0,50474
I GMR 0,1275 1670 0,0260 77 0,12303 2,65113 0,99599
J MAN 0,1345 238 0,1228 57 0,13224 0,23422 0,59259
J KAN 0,1434 286 0,1111 45 0,13901 0,58218 0,71978
J GMR 0,1297 1457 0,0133 75 0,12400 2,98276 0,99857
1J MAN 0,1984 257 0,1935 62 0,19745 0,08700 0,53466
1J KAN 0,2296 318 0,2000 50 0,22558 0,46551 0,67922
IJ GMR 0,2407 1670 0,0390 77 0,23181 4,10074 0,99998
Meére déja été scolarisée
Générations Non Oui
1983-1997 pl nl p2 n2 p0 z p
I MAN 0,0600 433 0,0706 101 0,06200 0,39777 0,65460
I KAN 0,0907 529 0,0759 79 0,08878 0,43141 0,66691
I GMR 0,1095 2 694 0,0227 132 0,10545 3,17031 0,99924
J MAN* 0,1040 375 0,1163 86 0,10629 0,33378 0,63073
J KAN 0,1164 481 0,0959 73 0,11370 0,51412 0,69642
IJ MAN* 0,1579 399 0,1648 91 0,15918 0,16235 0,56449
IJ KAN 0,1966 529 0,1646 79 0,19244 0,67298 0,74952

* Générations d'enfants 1983-1996 pour Mankoutan

En italique, p significatif a 10%. En gras, p significatif & 5%. En gras italique, p significatif & 1%.

I : mortalité Infanile, J : Juvénile, IJ : Infanto-Juvénile.

MAN : Mankoutan, KAN : Kanfrandé, GMR : Guinée Maritime Rurale.
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Tableau V-11

Détails des tests du Khi 2 sur les quotients de mortalité par ethnie.

DHS GMR Infantile 1983-1992

Effectifs Observés Décés avt 1 an

Eff. Théoriques

Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Soussou 118 915 1033 Soussou 128 905 1033
Peul 79 526 605 Peul 75 530 605
Malinké 14 52 66 Malinké 8 58 66
TOTAUX 211 1493 1704 TOTAUX 211 1493 1704
Test du Chi 2 0,05303703
DHS GMR Juvénile 1983-1992
Effectifs Observés Décés entre 1 et 4 ans Eff. Théoriques Décés entre 1 et 4 ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Soussou 124 791 915 Soussou 112 803 915
Peul 53 473 526 Peul 64 462 526
Malinké 6 46 52 Malinké 6 46 52
TOTAUX 183 1310 1493 TOTAUX 183 1310 1493
Test du Chi 2 0,15122983
DHS GMR Infanto-juvénile 1983-1992
Effectifs Observés Décés avt 5 ans Eff. Théoriques Décés avt 5 ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Soussou 242 791 1033 Soussou 239 794 1033
Peul 132 473 605 Peul 140 465 605
Malinké 20 46 66 Malinké 15 51 66
TOTAUX 394 1310 1704 TOTAUX 394 1310 1704
Test du Chi 2 0,27981490
DHS GMR Infantile 1983-1997
Effectifs Observés Décés avt 1 an Eff. Théoriques Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Soussou 167 1498 1665 Soussou 176 1489 1 665
Peul 110 879 989 Peul 104 885 989
Malinké 15 100 115 Malinké 12 103 115
TOTAUX 292 2 477 2769 TOTAUX 292 2 477 2 769
Test du Chi 2 0,45417553
KAN Infantile 1983-1992
Effectifs Observés Décés avt 1 an Eff. Théoriques Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Peul 5 90 95 Peul 9 86 95
Nalou 12 113 125 Nalou 12 113 125
Diakanké 12 61 73 Diakanké 7 66 73
TOTAUX 29 264 293 TOTAUX 29 264 293
Test du Chi 2 0,05495835
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KAN Juvénile 1983-1992

Effectifs Observés

Décés entre 1 et 4 ans

Eff. Théoriques

Décés entre 1 et 4 ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Peul 14 76 90 Peul 13 7 90
Nalou 17 96 113 Nalou 17 96 113
Diakanké 8 54 62 Diakanké 9 53 62
TOTAUX 39 226 265 TOTAUX 39 226 265
Test du Chi 2 0,89468240
KAN Infanto-juvénile 1983-1992
Effectifs Observés Décés avt 5 ans Eff. Théoriques Décés avt 5 ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Peul 19 76 95 Peul 22 73 95
Nalou 29 96 125 Nalou 29 96 125
Diakanké 20 54 74 Diakanké 17 57 74
TOTAUX 68 226 294 TOTAUX 68 226 294
Test du Chi 2 0,56104810
KAN Infantile 1983-1997
Effectifs Observés Décés avt 1 an Eff. Théoriques Décés avt 1 an

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Peul 12 137 149 Peul 13 136 149
Nalou 16 199 215 Nalou 19 196 215
Diakanké 14 96 110 Diakanké 10 100 110
TOTAUX 42 432 474 TOTAUX 42 432 474
Test du Chi 2 0,26020858
KAN Juvénile 1983-1997
Effectifs Observés Décés entre 1 et 4 ans Eff. Théoriques Décés entre 1 et 4 ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Peul 18 119 137 Peul 17 120 137
Nalou 27 172 199 Nalou 25 174 199
Diakanké 9 87 96 Diakanké 12 84 96
TOTAUX 54 378 432 TOTAUX 54 378 432
Test du Chi 2 0,57243744
KAN Infanto-juvénile 1983-1997
Effectifs Observés Décés avt 5 ans Eff. Théoriques Décés avt 5 ans

Oui Non TOTAUX Oui Non TOTAUX
Peul 30 119 149 Peul 30 119 149
Nalou 43 172 215 Nalou 44 171 215
Diakanké 23 87 110 Diakanké 22 88 110
TOTAUX 96 378 474 TOTAUX 96 378 474
Test du Chi 2 0,98062089
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Tableau V-12

Comparaison des quotients de mortalité selon I'ethnie de la mére (détails des calculs).

Kanfarandé Ethnie 1 Ethnie 2
1983-1992 pl nl p2 n2 pO0 z p
I Peul/Nalou 0,0526 95 0,0960 125 0,07726 1,19421 0,88380
I Peul/Diakanké 0,0526 95 0,1622 74 0,10059 2,35011 0,99062
I Nalou / Diakanké 0,0960 125 0,1622 74 0,12062 1,38583 0,91710
J Peul/Nalou 0,1556 90 0,1504 113 0,15271 0,10232 0,54075
J Peul/Diakanké 0,1556 90 0,1290 62 0,14475 0,45806 0,67654
J Nalou / Diakanké 0,1504 113 0,1290 62 0,14282 0,38699 0,65062
1J Peul/Nalou 0,2000 95 0,2320 125 0,21818 0,56924 0,71540
IJ Peul/Diakanké 0,2000 95 0,2703 74 0,23078 1,07613 0,85906
IJ Nalou / Diakanké 0,2320 125 0,2703 74 0,24624 0,60610 0,72778
Kanfarandé Ethnie 1 Ethnie 2
1983-1997 pl nl p2 n2 po z p
I Peul/Nalou 0,0805 149 0,0744 215 0,07690 0,21479 0,58503
I Peul/Diakanké 0,0805 149 0,1273 110 0,10038 1,23891 0,89231
I Nalou / Diakanké 0,0744 215 0,1273 110 0,09230 1,55901 0,94050
J Peul/Nalou 0,1314 137 0,1357 215 0,13403 0,11546 0,54596
J Peul/Diakanké 0,1314 137 0,0938 96 0,11589 0,88371 0,81157
J Nalou / Diakanké 0,1357 215 0,0938 96 0,12277 1,04014 0,85086
1J Peul/Nalou 0,2013 149 0,2000 215 0,20053 0,03046 0,51215
IJ Peul/Diakanké 0,2013 149 0,2091 110 0,20461 0,15381 0,56112
1J Nalou / Diakanké 0,2000 215 0,2091 110 0,20308 0,19296 0,57651
EDS GMR Ethnie 1 Ethnie 2
1983-1992 pl nl p2 n2 po0 z p
I Soussou / Peul 0,1142 1 033 0,1306 605 0,12026 0,98487 0,83766
I Soussou / Malinké 0,1142 1033 0,2121 66 0,12008 2,37219 0,99116
I Peul / Malinké 0,1306 605 0,2121 66 0,13862 1,81945 0,96558
J Soussou / Peul 0,1355 915 0,1008 526 0,12283 1,93197 0,97332
J Soussou / Malinké 0,1355 915 0,1154 52 0,13442 0,41334 0,66032
J Peul / Malinké 0,1008 526 0,1154 52 0,10211 0,33169 0,62994
IJ Soussou / Peul 0,2343 1 033 0,2182 605 0,22835 0,74918 0,77312
1J Soussou / Malinké 0,2343 1 033 0,3030 66 0,23843 1,26984 0,89793
IJ Peul / Malinké 0,2182 605 0,3030 66 0,22654 1,56276 0,94095
EDS GMR Ethnie 1 Ethnie 2
1983-1997 pl nl p2 n2 pO z p
I Soussou / Peul 0,1003 1 665 0,1251 989 0,10954 1,97793 0,97603
I Soussou / Malinké 0,1003 1 665 0,1304 115 0,10224 1,03042 0,84859
I Peul / Malinké 0,1251 989 0,1304 115 0,12565 0,16230 0,56446
Mankoutan Ethnie 1 Ethnie 2
1983-1992 pl nl p2 n2 pO0 z p
I Soussou/Baga Sitemu 0,0791 139 0,0847 118 0,08167 0,16336 0,56488
J Soussou/Baga Sitemu 0,1719 128 0,1111 108 0,14408 1,32511 0,90743
IJ Soussou/Baga Sitemu 0,2374 139 0,1864 118 0,21398 0,99345 0,83975
Mankoutan Ethnie 1 Ethnie 2
1983-1997* pl nl p2 n2 pO z p
I Soussou/Baga Sitemu 0,0601 233 0,0718 195 0,06543 0,48749 0,68704
J Soussou/Baga Sitemu 0,1294 215 0,0893 180 0,11113 1,26291 0,89669
IJ Soussou/Baga Sitemu 0,1860 215 0,1500 180 0,16959 0,94953 0,82882

* Générations d'enfants 1993-1996 pour Juvénile et Infanto-Juvénile.
En italique, p significatif 4 20%. En gras, p significatif & 5%. En gras italique, p significatif a 1%.

I : mortalité Infanile, J : Juvénile, IJ : Infanto-Juvénile.

MAN : Mankoutan, KAN : Kanfrandé, GMR : Guinée Maritime Rurale.
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Tableau V-13

Comparaison des quotients de mortalité selon le type de naissance (détails des calculs).

Type de naissance

Générations Simple Multiple

1983-1992 pl nl p2 n2 pO0 z p
I MAN 0,0673 312 0,4286 7 0,07523 3,58419 0,99983
I KAN 0,0767 352 0,5556 18 0,10000 6,60594 1,00000
I GMR 0,1135 1674 0,3425 73 0,12307 5,83004 1,00000
J KAN 0,1354 325 0,2500 8 0,13815 0,92801 0,82330
J GMR 0,1220 1 484 0,1875 48 0,12405 1,35490 0,91228
IJ KAN 0,2017 352 0,6667 18 0,22432 4,61300 1,00000
IJ GMR 0,2216 1974 0,4658 73 0,23031 4,86641 1,00000

Type de naissance

Générations Simple Multiple

1983-1997 pl nl p2 n2 p0 z p
I MAN 0,0568 511 0,1304 24 0,06010 1,48263 0,93091
I KAN 0,0735 585 0,4074 27 0,08823 5,98064 1,00000
I GMR 0,0969 2 705 0,2975 121 0,10549 7,02789 1,00000
J KAN 0,1144 542 0,1250 16 0,11470 0,13113 0,55217
IJ KAN 0,1795 585 0,4815 27 0,19282 3,88890 0,99995

En italique, p significatif a 10%. En gras, p significatif & 5%. En gras italique, p significatif & 1%.

I : mortalité Infanile, J : Juvénile, IJ : Infanto-Juvénile.
MAN : Mankoutan, KAN : Kanfrandé, GMR : Guinée Maritime Rurale.
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2. Fiche : Test d’'indépendance du Khi 2.

Nous disposons d'un tableau croisant deux variables X et Y. Nous allons essayer de
déterminer si un lieu unit les deux variables.

Le test que nous allons utiliser permet de montrer si les effectifs que 1'on observe
difféerent significativement d’une distribution dite théorique. Cette distribution théorique
est telle que la proportion de personnes présentant la modalité X1 selon la variable X est
la méme quelle que soit la modalité Y1, Y2, ... Yn que l'on retienne. Par exemple, dans un
tableau croisant le statut matrimonial avec le village, la distribution théorique est telle
que la proportion de célibataire est la méme dans chacun des villages.

Ainsi, I’'hypothése nulle de la méthode du Khi 2 présuppose que toutes les proportions
sont égales (distribution théorique parfois appelée parfaite). Si cette hypothése n’est pas
vérifiée, cela signifie qu’au moins une de ces proportions est significativement différente
de la situation théorique, c’est-a-dire que 1’écart observé avec la situation théorique ne

peut étre totalement expliquée par des aléas statistiques d’échantillonnage.

Les effectifs théoriques n’; se calculent en rapportant le produit de n;. ’effectif total de

la ligne i avec n; ’effectif total de la colonne j a l'effectif total N.

Nixn.,j
nij=
N

n; correspond a leffectif observé a la i¢me ligne et jéme colonne. Le Chi 2 se calcule

ainsi :

2§ (ni=1i)?
=

Le nombre de degré de liberté est de (I-1)*(c-1) avec 1 le nombre de lignes et c le
nombre de colonnes.
En utilisant une table comme celle-ci ou un logiciel adéquat comme SPSS ou Excel, on

peut déterminer la probabilité associée au Khi 2. Si celle-ci est inférieure a notre erreur
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(habituellement 1, 5 ou 10%) la différence est significative. Sinon, nous conclurons a une
absence de lien entre les deux variables.

Tableau V-14
Table du Khi 2.

) a1
X ~ rd {F‘ } niE
vy = 008

fx(@) - 27 @

i 3 D

2772
L2) ooz 1%

Cette table donne 1a valeur ; pour olvteir une probabilis : 5 1 1% 0 | i3 ]
P atant doone une distribation ¢ avec v degré de liberté.
Par exemple, la valeur X pour lagnelle la probabilité d'obtenir vm = égal ou inferieur est de 00% /
quand X est chi carre avec 10 dagrés de libeme est de 23.209.

v 0.005 0.01 0.025 005 0.10 0.20 0975 0,990 0995
1 0.00:0 0.000 0.001 0.004 0.018 1.706 5024 6,835 T.870
2 0.010 0.020 0.051 0.103 0.211 4.805 7378 L.210 10,587
3 0.072 0.115 0.216 0.352 0584 6.251 0348 11.345 12.838
4 0.207 0.297 D484 0.711 1.064 7.779 11.143 13.277 14.860
5 0412 0.554 0.831 1.145 1.5610 0236 12832 15.084 16750
8 0.676 03872 1.237 1.635 2204 10.845 14448 16.812 18.548
T 0232 1.238 1.690 2167 1833 12.017 15.013 18.475 20.278
g 1344 1.547 2.180 2733 2490 13.362 17.535 20,080 21.955
& 1.735 2.088 2.700 3325 4158 14.584 19.023 21.4564 23.589

10 2156 2558 47 3040 4385 15.987 20483 23.209 25128
11 2.803 3.053 3.816 4575 3578 17.275 21.920 24725 26757
12 1074 3571 4404 5226 G.304 18.540 23337 26.217 28300
13 3.565 4,107 5.009 5.882 7.041 19.812 24738 X7.588 28819
14 4 075 46560 5629 5.571 7.790 21.064 24.11% 10141 31319
15 4.801 5229 §.262 7261 8547 12307 27488 30578 32.801
16 5142 5.812 &.008 7962 0312 23.542 28.845 32.000 34.2647
17 5687 6,408 T.564 8.672 10.085 24.Ta0 ELaE | 33409 35.718
18 5.265 7.015 B.231 9380 10.855 15980 31.526 34.805 37156
19 G.844 T.533 B.o07 10.117 11.4551 X7.204 32.852 36.191 38.582
bt} 7434 £.260 2501 10.851 12443 28.412 34170 37.566 39007
21 5.034 £.897 10.283 11.521 13.240 20815 35470 38.932 41.401
12 5.843 D542 10,982 12.338 14041 30.813 36.781 40,289 42.704
3 0.260 10.194 11.689 13081 14348 32.007 38.076 41.538 44,1581
4 0.BRS 10,856 12.401 13848 15.559 33.194 30384 42980 45558
25 10.520 11.524 13.120 14411 16473 34382 20,848 44314 45028
26 11.160 12,198 13.844 15374 17.292 35.563 41,823 45,842 48.200
.8 11.808 12.878 14.573 16151 18.114 36.741 23195 46,9463 48645
28 12.441 13.565 15.308 15.928 1039 37.914 44 441 48.278 50.004
] 13.121 14.256 15.047 17.708 10,758 30.087 45.722 40,588 52.335
0 13.787 14953 15.781 18.423 20504 40.256 26970 50.892 53.672
32 15134 16.382 18.281 20,072 227 42585 40480 33.484 56328
4 16.501 17.789 12,806 21664 23952 44903 51.966 36.061 58064
i 17.887 18233 21.336 23268 154843 47.212 54437 58.519 §1.581
38 10282 10,491 21878 24 B84 I7.343 48.513 56895 61.162 64,181
40 20.707 12164 24433 26508 20051 51.805 50342 63.491 &6.766
43 24311 13901 2B.366 30612 313.350 57.505 85410 60957 73.166
30 27891 20707 32357 34764 37.689 63.167 T1.420 76.154 Te.400
35 31.735 33571 36.308 38.858 42060 GE.704 T7.380 §2.292 B5.T49
&0 35.534 37485 40,482 43,188 46,459 74387 83.298 g£E.379 21.03512
a3 30.383 41.444 44,603 47.450 50833 70073 80177 422 28.105
70 43275 45442 48.758 51.73% 55329 85.527 95023 100,425 104215
5 47208 40475 52042 56.054 50,795 o1.061 100839 106,303 110.285
B0 51.172 53.540 57.153 §0.381 654,273 D6.578 106.529 112.320 116321
85 55.170 57.834 §1.389 §4.744 68777 102.079 112.383 118.236 122324
on 50128 61.754 S5.647 §8.128 73291 107.565 118.135 124114 128.200
3 §3.250 65,898 §2.025 73520 77.818 113.038 123 858 120973 134.247
100 §7.328 T0.065 74222 77829 81358 11E.498 124342 120,561 135,807 140,070

- 99 -



Mémoire Principal - Joseph LARMARANGE

3. Fiche : comparaison de deux proportions (test unilatéral).

Il s’agit de comparer deux sous-population P; et P> et les proportions respectives p; et
p2 d’individus de ces deux sous-populations répondant a un critére donné (par exemple
étre décédé avant l’age de 1 an exact). p1 et p2 sont inconnus. Par contre, sur un
échantillon P,; de n; individus issus de P;, nous savons que cette proportion est de p:¢
(nous parlerons de proportion expérimentale). De méme, sur un échantillon Pn; issu de P,
et de taille n,, nous trouvons la proportion expérimentale de ps¢. L’objectif est de
déterminer a partir des proportions observées expérimentalement si les proportions p; et

p2 sont significativement différentes on non.

Pour cela, nous allons formuler deux hypotheéses :
= Ho: le hasard dans l’échantillonnage explique les différences expérimentales
observées. p1 = p2.

= H;j : les deux proportions sont différentes. p1> pa2.

On se dote alors d’une erreur a correspondant au risque d’accepter Hp alors que H; est

vraie.

Sous Ho, si n; et ny sont supérieurs a 20 (grands échantillons), la différence Pni — Pn2

suit une loi normale de parameétres :

npf+nzps

Bl1—Pn2=W(0;\/p0(1_p°)(%+n_lz) ou  po= n+ne

Bu—Pe
A po(1-po) (L+%

Autrement dit, suit la loi normale centrée réduite Z=MO ;1).

e __ e
Ainsi si p[Z<Ze]>( 1-q) avec ze= pPi—p, , alors on acceptera 'hypothése Hj.
Vo 1-po) (144

Sinon, on conclura qu’il n'y a pas de différence significative entre p; et po.
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La figure suivante montre comment est calculé p[Z<Ze] :

Loi Normale Centrée Réduite Z=N(0;1)

2

1 e%L
A2

plZ <z]= J. f(x)dx . Cela correspond a l'aire de la zone hachurée.

Sa fonction de densité est f ( x) =

-0

Courbe de f

Plus la probabilité p[Z<Ze] est proche de 1, plus la différence est significative entre p;

et p2. De plus, cette probabilité croit avec 2z, c’est-a-dire que si z; <z, alors

plZ < z1] < p[Z < z2].
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4. Fiche : ajustement d'une proportion observée a une
proportion connue (test bilatéral).

Il s’agit de comparer une proportion expérimentale observée pex, dans un échantillon
de taille n d’'une population a la proportion ppop connue dans cette population. L’objectif
est de déterminer si la proportion observée difféere statistiquement de la proportion

attendue.

Pour cela, nous allons formuler deux hypotheéses :
= Ho: le hasard dans l’échantillonnage explique les différences expérimentales
observées. Pexp = Ppop.

= H; : les deux proportions sont différentes. pexp # Ppop.

On se dote alors d’une erreur a correspondant au risque d’accepter Hp alors que H; est

vraie.

Sous Ho, si n*ppop 2 5, la différence Pexp — Ppop suit une loi normale de parameétres :

Ijézxp—Ppop=W(O ;\/ppop( ].—ppop)/n )

Pxp—Proop
\/ DProp( 1= ppop)/nt

Autrement dit, suit la loi normale centrée réduite Z=MO ;1).

Dexp— Ppop
\ Droo( 1= ppop)/n

Hi. Sinon, on conclura qu’il n’y a pas de différence significative entre pexp €t Pobs.

, alors on acceptera ’hypothése

Ainsi si p[Z<Ze]>( 1-0/2)4 avec Ze=

44 0/2 et non a car il s’agit d’'un test bilatéral et non unilatéral.
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