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Le Centre de recherches pour le developpement international, societe 
publique creee en 1970 par une loi du Parlement canadien, a pour mission 
d'appuyer des recherches visant a adapter la science et la technologie 
aux besoins des pays en developpement; it concentre son activite dans 
six secteurs : agriculture, alimentation et nutrition; information; sante; 
sciences sociales; sciences de la terre et du genie et communications. Le 
CRDI est finance entibrement par le Parlement canadien, mais c'est un 
Conseil des gouverneurs international qui en determine ('orientation et les 
politiques. Etabli a Ottawa (Canada), it a des bureaux regionaux en 
Afrique, en Asie, en Am6rique latine et au Moyen-Orient. 

Cree en 1962, Nnstitut de statistique de I'Universite du Ghana avait pour 
mission de mettre sur pied un programme d'enseignement et de recherche 
en statistique, et particulibrement en methodes de collecte et d'analyse de 
statistiques officielles, et de conseiller les organismes competents sur la 
conception des enquetes statistiques, I'analyse et la programmation infor- 
matique. Un Centre deformation en statistique etabli a Achimota par les 
Nations Unies en 1961 afin d'offrir un programme deformation de niveau 
intermediaire aux fonctionnaires africains a ete place sous la responsabi- 
lite de I'Institut en 1966. En 1969, I'Institut a ete elargi pour englober la re- 
cherche en sciences sociales et a ete rebaptise Institute of Statistical, 
Social and Economic Research (ISSER). UISSER constitue desormais la 
branche de recherche de la Faculte des etudes sociales de I'Universite du 
Ghana et ses travaux sont axes sur la recherche appliquee. Son principal 
objectif est d'off rir un programme de recherche global et durable par le 
biais de travaux de recherche fondamentale et appliquee dans le domai- 
ne des sciences sociales, afin d'etablir les donn6es de base essentielles 
a un developpement socio-economique solide. Au sein de I'Universite, 
I'Institut a pour role de produire des donn6es et du materiel de recherche 
b I'appui des programmes d'enseignement en sciences economiques et 
sociales et de diffuser les r6sultats de la recherche aux praticiens dans le 
domaine du developpement economique et sociale. 

This publication is also available in English. 
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Resume 

Cet atelier reunissait des specialistes de la sante et des 
sciences sociales de 1'Afrique occidentale qui ont discute de pro- 
blemes methodologiques et conceptuels lies a 1'etude de la sante et 
de la mortalite du nouveau-n6 et de P enfant, et qui ont cerne de 
nouveaux besoins en matiere de recherche. Des specialistes des 
sciences de la sante et des sciences sociales de la Gambie, du Ghana, 
du Nigeria et de la Sierra Leone y participaient. On a mis 1'accent 
sur l'evaluation de la conception de la recherche et sur les proce- 
dures d'analyse des determinants de la sante des enfants, plutot que 
sur la presentation des conclusions de travaux de recherche. Les 
discussions et les communications ont porte sur quatre grands themes 
parametres conceptuels mieux adaptes au contexte local, questions 
d'envergure, la recherche d'indicateurs de la sante des enfants et les 
orientations futures de la recherche interdisciplinaire. Cette publi- 
cation a pour objet de faire le compte rendu des deliberations et en 
meme temps de promouvoir la communication et les interactions entre 
les chercheurs dons le domaine de la mortalite et de la sante des 
nouveau-nes et des enfants. 

Abstract 

This workshop brought together West African health scientists and 
social scientists to discuss methodological and conceptual issues in 
the study of infant and child health and mortality, and to identify 
new research needs. Health and social scientists from the Gambia, 
Ghana, Nigeria, and Sierra Leone attended the workshop. Emphasis was 
placed on evaluation of research design and procedures for analyzing 
the determinants of child health rather than on the presentation of 
findings. Discussions and papers focused on four central themes: 
conceptual frameworks more appropriate to local contexts, questions of 
scale and measurement, the search for indicators of child health, and 
directions for future interdisciplinary research. This publication is 
intended to serve as a record of the proceedings of the workshop and 
to promote further communication and interaction among researchers 
working in the area of infant and child mortality and health. 

Resumen 

Este taller reuni6 a cientificos del campo de la salud y las 
ciencias sociales para discutir cuestiones conceptuales y metodol6- 
gicas en el estudio de la salud y mortalidad infantiles y para 
identificar nuevas necesidades investigativas. Asistieron al taller 
cientificos de la salud y las ciencias sociales de Gambia, Ghana, 
Nigeria y Sierra Leona. Se hizo mas enfasis en la evaluaci6n del 
diseno y los procedimientos investigativos para analizar los determi- 
nantes de la salud infantil que en la presentaci6n de los resultados. 
Las discusiones y documentos se centraron en cuatro temas: marcos de 
trabajo conceptuales mas apropiados para los entornos locales, cues- 
tiones de escala y medici6n, busqueda de indicadores de salud infantil 
y pautas para la investigation interdisciplinaria futura. E1 prop6sito 
de esta publicaci6n es el de registrar las sesiones del taller y 
promover una mayor comunicaci6n e interacci6n entre los investigadores 
que trabajan en el campo de la salud y mortalidad infantiles. 

iii 



TABLE DES MATIERES 

Avant-propos ..................................................... vii 

Introduction ..................................................... 1 

Expose principal : Mortalite et morbidite che2 1'enfant 
et le nouveau-n6 : reflexions sur des questions 
theoriques et methodologiques Diana Oya Sawyer ............. 3 

Cadre conceptuel pour 1'etude de la sante et des soins des 
enfants K. Venkatacharya et Tesfay Teklu ................... 12 

Determinants socio-economiques de la sante des enfants au 
Ghana Patrick A. Twumasi ................................... 28 

Problemes methodologiques et operationnels lies b la 
collecte de donnees sur la mortalite des nouveau-nes 
et des enfants Rebecca Appiah 43 

Sante et soins des enfants a Pelotas, dans le sud du 
Bresil : methodologie et resultats d'une etude 
longitudinale Fernando C. Barros, Cesar G. Victora 
et J. Patrick Vaughan ....................................... 52 

Questions entourant 1'examen de la relation entre 
l'education de la mere et la mortalite infantile 
Bamikale J. Feyisetan ....................................... 71 

Mesure de la mortalite infantile basee sur les declarations 
des femmes a 1'accouchement : les enquetes EMIS 
Cheikh S.M. Mbacke .......................................... 84 

Propositions de recherche et resultat.s preliminaires ............. 103 

Etude des operations et prestation de soins de sante 
aux meres et aux enfants et regulation des naissances 
Charlotte N. Gardiner ....................................... 104 

Une solution de rechange a 1'enregistrement des 
declarations de 1'etat civil au Ghana : 1'experience 
Suhum G.A. Ashitey et A.O.C. Nettey-Marbell ................ 105 

Etude des correlations de la mortalite en 
Sierra Leone H.B.S. Kandeh ................................. 107 

Culture et sante : leg ons tirees de la collecte 
de donnees sur la sante de 1'enfant au Ghana 
S.R. Ubomba-Jaswa ........................................... 109 

v 



Mortalite infantile et taux de deces au cours de la 

deuxieme annee en Gambie, 1973 et 1983, et etude du 

programme de vaccination obligatoire M. Yamuah ............. 110 

Mortalite des nouveau-nes et des enfants, facteurs 
environnementaux et situation socio-economique des 

femmes dans deux centres ruraux de 1'ouest du Nigeria 
projet de recherche Folasade Iyun .......................... 111 

Les determinants de la sante et de la survie des 

nouveau-nes et des enfants en Sierra Leone : projet 

de recherche Fatu Yumkella ................................. 113 

Sante des nouveau-nes et des enfants en Gambie 

apergu d' un projet de recherche 
M.S. Jeng et M. Yamuah ...................................... 114 

Population, production alimentaire et nutrition dans 

un village de savane du nord du Ghana G. Benneh ............ 115 

Population, sante et nutrition dans la region 
superieure est du Ghana, avec mention particuliere 
de la sante et des soins des enfants G. Benneh, 
R. Orraca-Tetteh, P.A. Twunasi et J.S. Nabila ............... 116 

Sommaire et reflexions Fiona Mackenzie .......................... 118 

Participants ..................................................... 125 

Observateurs ..................................................... 127 

vi 



PROBLEMES METHODOLOGIQUES El OPERATIONNELS LIES A LA COLLECTE 
DE DONNEES SUR LA MORTALITE DES NOUVEAU-NfS ET DES ENFANTS 

Rebecca Appiah 

Introduction 

Ce document tente d' examiner quelques-uns des probIbmes qui 
surgissent sur le terrain pendant la collecte de donnees precises 
permettant d'evaluer la mortalite des nouveau-nes (moins d'un an) 
et des enfants (entre un et cinq ans). I1 abordera principalement 
les tehniques directes, cependant mention sera faite des methodes 
indirectes comme celles de Brass et al. (1968). I1 examinera aussi 
quelques-unes des limites inherentes h la collecte de donnees sur 
la mortalite des nouveau-nes et des enfants, plus part iculierement 
la validite de certains concepts utilises et de certains facteurs 
culturels qui influenr_ent la collecte de donnees precises sur les 
ecarts de mortalite. Le document repose principalement sur les 
concepts et les questions utilises dons les enquetes du Ghana 
Statistical Service, c'est-a-dire 1'Enquete post-recensement de 
1960, 1'Enquete supplementaire de 1971, 1'Enquete sur la fecondite 
au Ghana (1979-1980) et le projet Danfa. 

La baisse rapide de la mortalite dans les pays en developpement 
apres la Seconde Guerre mondiale s'explique en grande partie par 
P introduction de P immunisation et des medicaments modernes (vaccins 
et antibiotiques pour la plupart). Les enfants representent le groupe 
le plus important qui a beneficie de ce transfert technologique, etant 
donn6 que la plupart des vaccins protbgent les enfants contre les 
principales maladies qui leur sont mortelles, comme la rougeole, la 
variole, la coqueluche, la diphterie, le tetanos, la poliomyelite et 
la tuberculose. Tout recemment, la therapie de rehydrat.ation par voie 
orale a aussi largement aide a faire diminuer le nombre de decbs chez 
les nouveau-nes attribuables b des maladies diarrheiques. Une educa- 
tion publique de plus en plus etendue sur la sante des meres et des 
enfants a grandement contribue a la diminution des deces chez les 
nouveau-nes et les enfants. Toutefois, depuis les annees 70, la 
diminution rapide de la mortalite des nouveau-nes, observee 
auparavant, a ralenti en Afrique. La situation est attribuable en 
partie h la recession economique et a ses consequences (malnutrition 
et conditions sanitaires de moins en moins bonnes) et en partie au 
fait que les efforts d'eradication massive de la maladie Wont pas eu 
P effet maximum escompt6. Dans ce dernier cas, 1'Organisation mondiale 
de la sante (OMS) etablissait en 1974 le programme etendu d'immuni- 
sation. L'UNICEF joue maintenant un role de premier plan dans ce 
programme et, de concert avec TOMS, espere se rendre dans les 
regions qui, jusqu'a maintenant, Wont pas beneficie de ce genre de 
programme. 
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On s'est beaucoup attach6 r6cemment a diminuer la mortalit6 
des nouveau-n6s et des enfants dans les pays en d6veloppement, car 

it s'agit la d'un indicateur de la qualit6 de la vie. Non seulement 
1'information doit exister pour 1'ensemble du pays mais, pour 
planifier convenablement les programmes de sant6 et r6primer les 
maladies contagieuses et autres affections qui touchent les 
nouveau-n6s et les enfants, elle doit 6galement etre disponible au 
premier palier d'administration. Au Ghana, ce sera le district, au 

Nig6ria, 1'administration locale et en Sierra Leone, la tribu. En 

outre, depuis quelque temps, on accorde une attention au lien entre 
les d6ces des nouveau-n6s et la f6condit6 dans les pays en 
d6veloppement. On pr6tend que les niveaux de f6condit6 diminueront 
uniquement lorsqu'il y aura une baisse notable de la mortalit6 
infantile. Les donn6es sur la mortalit6 des nouveau-n6s et des 
enfants, en plus de celles sur la f6condit6, nous permettront de 
v6rifier cette hypothese. 

Le Ghana a 6galement tir6 parti de la baisse du nombre de 
d6ces chez les nouveau-n6s a 1'4chelle mondiale. Selon les techniques 
d'estimation de la mortalit6 de Brass et Trussel, les taux de morta- 
lit6 infantile se situaient a 150 et a 121/1 000 naissances en 1960 
et en 1971 respectivement (enquete sur la f4condit6 au Ghana de 
1983). Les niveaux estim4s directement a partir des r6sultats des 

enquetes en 1960 et 1971 6taient respectivement de 126 et 87. Toujours 
a partir de 1'Enquete sur la f4condit6 au Ghana, les estimations par 
tranches de cinq ans s'4chelonnent de 111 au d6but des ann6es 50 a 70 

pour la p6riode 1974-1978. Bien que les donn6es ci-dessus fluctuent, 
les r6sultats d6notent que la mortalit6 infantile a consid6rablement 
diminu6. 

L'6tude des d6ces chez les nouveau-n6s est une entreprise 
souhaitable en elle-meme puisque la diminution des d6ces est une 
priorit6 que se fixent la plupart des gouvernements (surtout les 
d6ces des nouveau-n6s et des enfants). Le niveau de mortalit6 des 
nouveau-n6s dans un pays indique le niveau de 1'6tat de la sant6; 
par cons6quent, toute diminution de la mortalit6 reflete directement 
une am6lioration de la situation en matiere de sant6. Toutefois, 6tant 
donna que les niveaux de mortalit6 infantile varient selon la r6gion, 
1'instruction et 1'emploi, V age de la mere, la parit6 et le milieu 
urbain ou rural du domicile, 1'6tude des 6carts de mortalit6 prend 

autant d'importance que 1'6tude de ses niveaux. Les 6carts permettent 
d'isoler les segments d6favoris6s de la soci6t6 qui affichent un taux 

61ev6 de mortalit6 infantile et, du meme coup, de formuler des 
strat6gies appropri6es pour am6liorer leurs conditions de vie et 
leurs chances de survie. L'6tude des 6carts de mortalit6 chez les 
nouveau-n6s et les enfants nous permet 6galement de mieux comprendre 

les d6terminants de la mortalit6 et les liens qui s'6tablissent entre 
eux. Enfin, une telle Etude permet aux th6oriciens d'adopter les 
politiques appropri6es pour diminuer la mortalit6, surtout a la 

lumiere de la d6claration d'Alma Ata : la "sant6 pour tous" d'ici 
1'an 2000. 

Dorm6es requises 

Pour mesurer les niveaux de mortalit6 des nouveau-n6s et des 
enfants, it faut poss6der des donn6es sur le nombre d'enfants (selon 
le sexe et la date de naissance) mis au monde par les r6pondantes 
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(d'un groupe d'age donne, habituellement 15-45 ans ou 15-49 ans) au 
cours de la periode de 12 mois precedant 1'enquete ou le recensement, 
de meme que des donnees sur le sexe et la date de deces des enfants 
nes au cours de la periode de reference de 12 mois. On doit aussi 
avoir en main des donnees sur le nombre d'enfants mis au monde, 
classees par groupe d'age quinquennal de la mere ainsi que le nombre 
total de femmes dans les groupes d'aye quinquennaux. On devrait 
pouvoir obtenir ces donnees pour une enquete ou un recensement, ou 
pour les deux recensements ou enquetes effectues a des intervalles 
de cinq ou dix ans. 

Pour interpreter les ecarts de mortalite chez les nouveau-nes et 
les enfants, it est egalement necessaire d'avoir des renseignements 
sur les caracteristiques socio-economiques des parents (outre les 
donnees requises pour determiner la mortalite des enfants et des 
nouveau-nes). Voici les renseignements qui sont habituellement 
recueillis : age de la mere, groupe ethnique de la mere ou du pere, 
religion de la mere ou du pere, domicile urbain ou rural de la mere 
ou du pere pendant 1'enfance, domicile rural ou urbain actuel de la 
mere ou du pere, education de la mere ou du pere, emploi de la mere, 
etat matrimonial et duree du mariage de la mere. 

Provenance des donnees 

Les donnees servant a mesurer la mortalite des nouveau-nes et des 
enfants proviennent generalement de 1'enregistrement des declarations 
de 1'etat civil (naissances et deces), de recensements et d'enquetes. 
Au Ghana, le formulaire d'enregistrement des deces renferme le nom, le 

sexe, l'age, la date de deces, la nationalite, le nom de la mere (si 
la personne decedee a moins de 15 ans), le lieu de deces et le domi- 
cile habituel (de la personne decedee). Dans le cas des naissances, on 
recueille le nom, le sexe, la date de naissance, le genre de nais- 
sance, le lieu d'accouchement, la nationalite, le domicile habituel, 
le nom de la mere et le nom et la nationalite du pere. L'examen des 
rubriques faisant l'objet d'une collecte de donnees indique que les 
renseignements obtenus ne permettent pas de mesurer les ecarts. Cette 
lacune caracterise la plupart des systemes d'enregistrement de 1'etat 
civil des pays en developpement. De tels systemes comportent une autre 
lacune puisqu'ils omettent de consignee tous les evenements lorsqu'ils 
se produisent. D'une maniere generale, la plupart des naissances ne 
sont pas consignees (surtout lorsque le nouveau-n6 decede en bas Age) 
ou le sont plus tard, dans beaucoup de cas lorsque les enfants ont 
termine leur croissance. L'enregistrement des deces est encore pire 
pour les bebes qui decedent peu de temps apres leur naissance. On 
estime a entre 40 et 45 °d le nombre actuel de deces et de naissances 
au Ghana qui sont consignes dans les capitales regionales, et a envi- 
ron 20 °b dans les villes comptant plus de 5 000 habitants. 

Les enquetes et recensements posent des questions retrospectives 
lorsqu'ils servent a fournir des renseignements sur la mortalite des 
nouveau-nes et des enfants. En premier lieu, on determine le nombre de 
naissances chez les repondantes (d'un groupe d'Age donne, generalement 
15-45 ans ou 15-49 ans) au cours de la periode de 12 mois precedant 
1'enquete ou le recensement puis on demande le nombre de deces parmi 
les naissances vivantes pendant la meme periode. Dans les deux cas, on 
recueille egalement des donnees sur le sexe et la date de naissance et 
de deces. Cette methode a ete utilisee dans 1'Enquete postrecensement 
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de 1960 ainsi que dans 1'Enquete suppl6mentaire de 1971. Pour parer a 
toute erreur de d6claration dans les dates de naissance et de d6ces 
des nouveau-n6s, quelques enquetes demandent des renseignements sur 
les naissances et les d6ces au cours de la p6riode de 24 mois qui 
pr6cede 1'enquete pour ensuite poser des questions d6taill6es sur 
chaque naissance et d6ces au cours de la p6riode donn6e. De cette 
fagon, on 61imine les naissances et les d6ces qui n'appartiennent pas 
a la p6riode de 12 mois de 1'enquete. Cependant, on n'a pas encore 
prouv6 P avantage d'utiliser une p6riode de r6f6rence de 24 mois au 

lieu de celle de 12 mois. 

L'enquete a passages r6p6t6s est une autre variante de cette 
m6t,iode. Une enquete de base a lieu pour obtenir les caract6ristiques 
fondamentales des m6nages. Par la suite, des visites p6riodiques a des 
intervalles de 3, 6 ou 12 mois sont effectu6es pour consigner les 

modifications survenues dans les m6nages en question. Par exemple, le 

projet Danfa a recouru a des enquetes p6riodiques de 12 mois. D'aucuns 
pr6tendent que 1'enquete a passages r6p6t6s est mieux en mesure d'en- 
registrer 1'ensemble des naissances et des d6ces qui se produisent 
dans les m6nages, qui autrement seraient oubli6s ou non d6clar6s dans 

une enquete a passage simple. I1 y a aussi des variantes a cette en- 
quete qui peut recourir a la fois a une approche par consignation et 
par r6trospection. Un raffinement de cette m6thode consiste a utiliser 
un systeme de double formulaire afin de jumeler les renseignements 
obtenus de 1'enqu6te et de 1'enregistrement, puis d'appliquer la 

formule Chandra-Sekaran-Deming pour 6valuer le nombre d'6v6nements 
qui se sont effectivement produits au cours de la p6riode. 

Dans un autre genre de questionnaire, les ant6c6dents des nais- 
sances ou des grossesses, ou des deux, servent a recueillir les don- 
n6es sur les naissances et les d6ces des nouveau-n6s. Il s'agit ici de 
poser des questions d6taill6es sur chaque naissance ou grossesse, ce 
qui permet d'61iminer 1'oubli d'une naissance ou d'un d6ces. On a 
largement utilis6 la m6thode des ant6c6dents de naissance dans 1'En- 
quete mondiale sur la f6condit6, de concert avec les ant6c6dents de 
grossesse, mais cette derniere technique n'a servi qu'a recueillir des 

donn6es sur les grossesses qui Wont pas donn6 de naissance vivante. 
Le but principal 6tait d'isoler les situations dans lesquelles une 
naissance vivante s'6tait sold6e tres tot par un d6ces, que les 
r6pondantes auraient pu consid6rer comme une naissance non vivante. 

Les ant6c6dents des grossesses peuvent aussi fournir directement 
des donn6es sur toutes les grossesses, quelle qu'en soit V issue. Meme 
si les ant6c6dents de naissance et de grossesse ont tous deux pour but 
d'61iminer les cas de naissance et de grossesse oubli6s, on ne peut 
n6gliger la probabilit6 d'une omission d6lib6r6e de certaines nais- 
sances ou grossesses de la part des r6pondantes. Cela est susceptible 
de se produire lorsque des r6pondantes ont recouru a 1'avortement pour 
terminer une grossesse non d6sir6e ou lorsqu'elles veulent cacher a 
leur 6poux actuel un nouveau-n6 qui n'aurait pas surv6cu ou une nais- 
sance qui serait survenue lorsqu'elles 6taient beaucoup plus jeunes. 

Dans les deux m6thodes (c'est-a-dire questions r6trospectives et 
antecedents des naissances et grossesses), on recueille 6galement, par 
voie de questions directes, des donn6es sur le nombre d'enfants mis au 
monde par les r6pondantes (d'un groupe d'age donn6) et sur le nombre 
de d6ces. Pour parer a 1'omission de certains enfants, surtout ceux 

qui ne demeurent pas avec les r6pondantes et qui sont d6c6d6s peu 
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aprbs leur naissance, on utilise generalement la serie suivante de 
questions, au lieu d'une ou deux. 

Combien de vos enfants... 
a. demeurent dans cette maison ? 

b. demeurent ailleurs dans cette ville ou ce village ? 

c. demeurent dans une autre ville ou un autre village du Ghana ? 

d. demeurent a 1'exterieur du Ghana ? 
e. sont decedes ? 

La somme des reponses donne le nombre d'enfants mis au monde. Les 
questions ci-dessus ont ete utilisees b la fois dans 1'Enquete post- 
recensement de 1960 et dans 1'Enquete supplementaire de 1971. Une 
autre variante a ete employee pour 1'Enquete sur la fecondite au 
Ghana. Les questions ont ete posees separement b 1'egard des enfants 
de sexe masculin et feminin afin de diminuer encore plus la possibi- 
lite d'omission d'un enfant. 

Les lacunes soulignees a la fois dans le systbme d'enregistrement 
des declarations d'etat civil et dans les enquetes et recensements 
font que les donnees obtenues de ces sources sont loin d'etre precises 
et, par consequent, sont insuffisantes pour evaluer des niveaux 
plausibles de mortalite chez les nouveau-nes et les enfants. Ainsi, 
comme on 1'a mentionne precedemment, les estimations directes de la 

mortalite des nouveau-nes se situaient respectivement b 120 et b 
87/1 000 naissances vivantes en 1960 et en 1971, cependant, les 
techniques d'estimation indirecte ont donne, pour ces deux memes 
dates, un chiffre de 150 dans le premier cas et de 121 dans le 

second. A cause de telles incoherences (qui proviennent de l'oubli 
d'evenements), on utilise les techniques indirectes pour estimer ce 
genre de taux. 

Problbtnes conceptuels 

Pour obtenir des donnees sur les ecarts de mortalite chez les 
nouveau-nes, on recueille, outre les renseignements sur les decbs des 
nouveau-nes et des enfants, des donnees sur les caracteristiques 
socio-economiques des parents. Les donnees portent habituellement sur 
le domicile rural et urbain des parents, le groupe ethnique, la reli- 
gion, 1'education et 1'emploi. Mais comment met-on en oeuvre de tels 
concepts ? 

On mesure generalement 1'education des parents d'aprbs le nombre 
d'annees d'etudes terminees ou le genre d'education, ou les deux. Au 
cours de l'analyse, it y a totalisation des donnees soit en fonction 
du nombre d'annees de scolarite sans mention du niveau, soit en fonc- 
tion du niveau mais avec omission des annees de scolarite. Cependant, 
des problbmes surgissent lorsqu'on tente de faire correspondre les 
niveaux de scolarite aux annees de scolarite. Un repondant pourra 
estimer que 12 annees de scolarite correspondent b un cycle complet 
d'etudes secondaires et un autre, b des etudes secondaires partielles 
combinees b une formation professionnelle. Est-il logique d'etablir 
une correspondance entre les deux cas ? De la meme fagon, on classe 
generalement les emplois dans des categories si vastes qu'on perd 
toute distinction importante entre celles-ci. Par exemple, on regroupe 
habituellement les professionnels et leurs techniciens dans un groupe 
professionnel sous 1'appellation "specialistes, techniciens et tra- 
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vailleurs assimiles". Cette categorie regroupe donc des chimistes, 
medecins et ingenieurs et leurs adjoints. 11 y a toutefois de vastes 
ecarts tant en ce qui touche le niveau de scolarite et les salaires - 
variables qui ont manifestement eu un effet marque sur le niveau de la 
mortalite infantile. 

Qui plus est, les caracteristiques socio-economiques des parents 
sont mesurees au moment de 1'enquete et sont considerees comme ayant 
une influence sur les chances de survie de 1'enfant. Cependant, ces 
caracteristiques pouvaient titre differentes au moment de Is naissance 
et du deces des enfants. Les parents ont peut-titre change d'emploi ou 
atteint un autre niveau de scolarite. D'ordinaire, 1'analyse repose 
sur 1'hypothese que ces caracteristiques demeurent inchangees. En 
outre, quelques analyses utilisent le niveau de scolarite et la 

situation professionnelle du "pere" pour determiner la situation du 
menage, les caracteristiques s'appliquant alors a 1'epoux actuel de la 
mere. La plupart des enquetes ne cherchent pas a savoir s'il s'agit du 
pere biologique ou du beau-pere des enfants observes. 

Problemes rencontres sur le terrain 

Les dates erronees et lea trous de memoire posent des problemes 
dans les interviews. Au Ghana, des tentatives ont eu lieu pour aider 
les repondants a se rappeler les dates d'evenements en utilisant des 
listes d'evenements historiques a 1'echelle nationale, regionale et 

locale. Malheureusement, cela a donne lieu dans de nombreux cas a de 
nouvelles sources d'erreur, comme 1'attraction des evenements. Si 

1'attraction se produit dans l'intervalle reel, it n'y a aucun pro- 
bleme, mais si elle a lieu a 1'exterieur de 1'intervalle, elle 
entraine des problemes pour la collecte et 1'analyse des donnees. 
Par exemple, si on cherche a connaitre I'age des enfants qui sont 
decedes dans les 12 derniers mois et que 1'evenement de reference soit 
1'expulsion des Ghaneens hors du Nigeria en janvier 1983, les repon- 
dants ont tendance a inclure dans la periode les enfants qui sont nes 
a 1'exterieur de celle-ci. Si la personne est nee en fevrier 1983 et 
qu'elle est decedee en mars 1984, le repondant est susceptible de 
comprimer le calendrier autour de la date d'expulsion de maniere que 
celle-ci devienne la date de d6ces du nouveau-n6. 

Des facteurs d'ordre culturel viennent compliquer lea problemes 
lies aux enquetes retrospectives, comme on 1'a souligne dans les 
sections precedentes. Dans certains groupes ethniques du Ghana, on 
incite les meres qui ont perdu un nouveau-n6 a oublier la naissance 
de 1'enfant. Selon la croyance generale, une peine trop longtemps 
entretenue a 1'egard d'un tel deces peut amener une mere a ne pas 
avoir d'autres enfants. En revanche, les populations rurales non 
instruites de ces groupes ethniques croient que si de telles nais- 
sances malheureuses sont passees sous silence, 1'enfant decede peut 

revenir bientot. De plus, les gens ne veulent habituellement pas se 
faire rappeler le deces de leurs enfants. I1 est donc possible qu'ils 
ne declarent pas la naissance ni le deces de ces enfants. 

Toutefois, la pratique culturelle qu'ont certains groupes ethni- 
ques d'utiliser un ensemble de noms pour leurs enfants peut aider a 

diminuer le nombre d'evenements oublies lors de telles enquetes. Chez 
les Ga, par exemple, on ne peut avoir un enfant male du nom de 
Kwatelai W est-a-dire deuxieme enfant male) sans avoir eu auparavant 
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un enfant male du nom de Kwatei (qui veut dire premier enfant male). 
De meme, chez les Akans, le nom Tawiah s'utilise habituellement pour 
P enfant male ou femelle ne directement apres des jumeaux. De la meme 
fagon, Mansa est toujours le nom donne a la troisieme fille consecu- 
tive. L'equivalent male est Mensah. Dans la plupart des cas, P inter- 
viewer peut obtenir des renseignements complets sur les enfants en 
posant des questions sur les noms oublies dans la sequence. 

Les enquetes retrospectives sont egalement entachees d'un niveau 
eleve de non-reponse a des questions jugees delicates. Generalement, 
les interviewers savent comment ne pas poser des questions inaccep- 
tables pour une culture donnee. Ainsi, on ne demande pas a une 
repondante "combien de vos enfants sont morts ?" On utilise habituel- 
lement 1'expression dont la traduction frangaise signifie a peu pres 
ceci : "Combien de vos enfants sont decedes ?" Un taux eleve de non- 
reponse peut survenir si les interviewers ne posent pas ce genre de 
question d'une fagon culturellement acceptable. 

La traduction des questions est egalement un probl'eme. Dans 
1'Enquete sur la fecondite au Ghana, on a utilise des questionnaires 
traduits pour obtenir des renseignements precis. 11 s'agissait la 
d'une deviation marquee par rapport a la pratique habituelle du bureau 
du recensement (Ghana Statistical Service) qui indiquait la traduction 
des questions dans le manuel des recenseurs. On n'a pas encore trouve 
sans 1'ombre d'un doute qu'une approche etait meilleure que 1'autre, 
bien que 1'utilisation de questionnaires traduits puisse poser des 
problemes de logistique. 

Un autre point concerne le genre d'interviewer qui est retenu 
pour effectuer une enquete sur la mortalite des enfants et des 
nouveau-nes. rtant donne que la repondante est la meilleure personne 
pour fournir des renseignements sur les enfants qu'elle a mis au 
monde, des femmes auraient peut-titre plus de succes que leurs colle- 
gues masculins a obtenir des renseignements plus precis. Cette hypo- 
these n'a pas ete verifiee comme it se doit au Ghana. Toutefois, it 
convient de souligner que dans certains pays ou regions du pays, la 
question nest pas de savoir si les femmes font un meilleur travail 
d'interview que les hommes puisque les femmes sont les seules person- 
nes acceptables qui peuvent occuper ce poste. Par exemple, dans le 
nord du Nigeria, aucun interviewer de sexe masculin ne pourrait avoir 
acces a des femmes astreintes au purdah. 11 y a aussi, dans les en- 
quetes sur la mortalite des nouveaux-nes et des enfants, la question 
connexe de savoir si du personnel paramedical est preferable a des 
interviewers non specialistes. Cette hypothese n'a pas ete, elle non 
plus, verifiee suffisamment au Ghana. Meme si V on soutient 1'hypo- 
these de zero, it serait douteux, cependant, qu'on puisse trouver 
assez d'employes paramedicaux pour effectuer de telles enquetes. En 
outre, la selection des repondantes par les interviewers peut egale- 
ment enlever toute representativite aux donnees. On peut toutefois 
remedier en partie au probleme en confectionnant d'avance la liste des 
menages a interviewer (avec le nom du chef de menage). 

Conclusions 

A partir de ce qui precede, meme si les enquetes et les recense- 
ments sont les sources les plus courantes permettant d'obtenir des 
renseignements suffisamment fiables pour evaluer des niveaux, des 
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tendances et des ecarts de la mortalite des nouveau-nes et des 
enfants dans la plupart des pays en developpement, on constate que 
la methodologie a besoin d'etre perfectionnee pour qu'elle puisse 
fournir des renseignements d'une precision, validite et representa- 
tion plus grandes. A cet egard, les echantillons devraient titre 

suffisamment importants pour permettre une ventilation des grands 
groupes de scolarite et d'emploi afin de rendre plus significative 
P interpretation des ecarts au niveau de la mortalite des enfants et 
des nouveau-nes. 

I1 conviendrait de poursuivre assidument la mise au point de 
systemes d'enregistrement des declarations d'etat civil plus 
complets, etant donne qu'il s'agit de la seule fagon d'obtenir des 
renseignements actuels et (si le systeme est bien conqu) precis 
sur la mortalite des nouveau-nes et des enfants. Cependant, a court 

terme, le systeme d'enregistrement devrait viser une prise en 
compte globale des evenements de 1'etat civil dans les regions 
d'enregistrement obligatoire tout en s'etendant a des regions 
echantillons partout au pays de maniere a pouvoir obtenir constamment 

des estimations directes des evenements de 1'etat civil. Une fois 
le systeme bien rode, it sera possible d'obtenir davantage de 

renseignements sur les caracteristiques des parents et de resoudre 
les problemes de pertinence des donnees sur les caracteristiques 
socio-economiques des parents qui permettent d'interpreter les 
niveaux, les tendances et les ecarts de la mortalite des nouveau-nes 
et des enfants. 

Entre-temps, on peut adopter diverses techniques pour ameliorer 
les estimations tirees des enquetes et recensements. La methode du 
double formulaire peut s'appliquer de temps a autre pour effectuer une 
deuxieme verification des taux obtenus a partir de ces sources, a la 

condition de pouvoir tenir compte des limites de la methode, par 
exemple les problemes d'appariement et 1'independance statistique des 
deux sources de donnees utilisees a de telles fins. 

L'enquete a passages repetes, qui est une enquete longitudinale, 
peut fournir des renseignements fiables, cependant le taux d'attrition 
des repondants West-a-dire les repondants qui quittent 1'echantil- 
Ion) peut titre tres eleve, comme le revele le projet Danfa. Malheu- 
reusement, dans une enquete de ce genre, it n'est pas facile de 

remplacer les repondants qui quittent par de nouveaux menages, etant 
donne que le but premier de 1'enquete est de mesurer les changements 
qui se produisent au cours d'une periode particuliere. 

On commence de plus en plus a prendre conscience que les enquetes 
demographiques qui s'attachent a la mortalite des nouveau-nes et des 
enfants ne sont peut-titre pas le meilleur moyen d'obtenir des rensei- 

gnements utiles et pertinents. I1 pourrait titre preferable de combiner 

une enquete sur la sante et la demographie, dont les questions sur les 
naissances et les deces seraient liees a celles sur la morbidite, 

1'etat nutritionnel de la mere, les causes de deces, 1'allaitement 

maternel et ainsi de suite. L'Enquete sur la sante et la demographie 
menee a l'heure actuelle par Westinghouse dans quelques pays pourrait 
par consequent titre le genre d'instrument qui serait en mesure de 

fournir un ensemble complet et detaille de donnees pour 1'etude de la 

mortalite des nouveau-nes et des enfants. 
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