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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. 
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adaptation a la technologie de la sante. Peu d'etudes existent b 
ce sujet malgre le besoin non refute de simplifier et d'adapter 
des techniques particulieres a titre de procedures, et le besoin 
d'appliquer des mesures specifiques en fonction des circonstances 
et des ressources locales, comme les trousses des preposes tradi- 
tionnels aux naissances; 

les indicateurs de la sante, ou P on reconnalt particulierement 
le besoin de preciser et de quantifier les parametres de 1'etat 
de sante afin d'evaluer 1'effet des services de regulation des 
naissances et de sante des meres et des enfants (RN/SME). 

La plupart des pays d'Afrique subsaharienne ont indique que la 
recherche future devait s'attacher a des secteurs prioritaires comme 
la malaria, la diarrhee, les maladies immunisables de 1'enfant, la 
malnutrition et le taux eleve de mortalite maternelle et perinatale. A 
cet egard, it est necessaire d'examiner 1'approche par le risque, 
laquelle vise a porter une attention speciale aux personnes les plus 
demunies au sein d'un programme global d'amelioration de la sante. Il 
importe d'effectuer des etudes epidemiologiques pour isoler les indi- 
cateurs et les niveaux de risque. On Wen servira ensuite pour mettre 
au point des interventions qui, a leur tour, devront etre verifiees en 
etablissant le rapport entre les niveaux de risque et les niveaux de 
ressources. Dans un pays comme le Ghana, deux autres domaines doivent 
etre examines. Le premier traite de la recherche sur les approches 
pertinentes a 1'education, par exemple des methodes de selection des 
candidats pour la formation e des services de RN/SME; des methodes de 
definition des taches pour les travailleurs RN/SME; des instruments 
d'evaluation de rendement; et des methodes de supervision d'appui aux 
travailleurs sur le terrain. En deuxieme lieu, des recherches s'impo- 
sent sur 1'educ2tion en matiere de sante afin de trouver les moyens 
les plus efficaces d'eduquer la population au sujet des modes de vie 
les plus appropries pour la sante, de promouvoir la participation 
coma unautaire a des mesures pertinentes dans le domaine de la sante 
et de mettre au point des programmes d'etudes. 

Parmi les contraintes a la recherche sur les operations des 
services RN/SME, mentionnons P absence de ressources financieres et 
materielles et d'un personnel competent de meme que 1'absence et le 
besoin de participation communautaire a P identification et a la 
solution des problemes, condition necessaire a la mise en place de 
soins de sante primaires. Ce besoin de participation generalisee doit 
se realiser par une reorientation culturelle qui delaisse les atti- 
tudes non quantitatives pour se tourner vers un examen critique et 
provocateur et une etude des preuves en main. On note egalement 
1'absence d'une cooperation intersectorielle a la definition des 
problemes de sante et a leur solution, la difficulte b transferer les 
conclusions de la recherche dans P application des services de sante 
et enfin P absence d'un reseau systematise d'information sur la sante. 

Une solution de rechange a P enregistrement des declarations de 1'etat 
civil au Ghana : 1'experience Suhum 

G.A. Ashitey et A.O.C. Nettey-Marbell 

L'actuel systeme d'enregistrement des naissances et des deces 
au Ghana repose sur la declaration obligatoire mais passive des nais- 
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sances et des deces par les parents et la famille. Pour 1983, on 

estime a 40 et a 25 % respectivement les declarations de naissances et 
de deces dans tout le pays. Cependant, ces chiffres masquent d'enormes 
disparites entre le sud et le nord ainsi qu'entre les regions rurales 
et urbaines au niveau de l'integralite de 1'enregistrement. L'absence 
de donnees rend impossible toute evaluation des repercussions du 
recent programme de soins de sant6 primaires. Bien que ce probleme 
soit largement admis et qu'on ait tente d'y rem6dier par le passe, 
aucune tentative n'a vraiment eu d'effets a long terme. 

Afin de verifier une nouvelle m6thode d'enregistrement des 
declarations de 1'etat civil, une equipe procede actuellement a une 
etude pilote dans le district Suhum Kraboa/Coaltar, l'un des dix 

premiers districts du Ghana a etre choisis pour l'application du 
programme de soins de sante primaires (SSP). En 1985, on estimait a 

18 et a 17 4b le nombre respectif de naissances et de deces enregis- 
tres. Etant donne qu'il s'agissait d'un probleme prioritaire, 1'Equipe 
de gestion de la sante du district a pris les moyens pour analyser le 

probleme et chercher une solution. 

Au nombre des lacunes observees dans l'actuel systeme d'enregis- 
trement des declarations de 1'etat civil, mentionnons une ignorance 
generale de la Loi 301 portant sur 1'enregistrement des naissances et 
des deces; le nombre insuffisant de centres d'enregistrement et, par 

consequent, leur acces difficile pour la plus grande partie de la 

population; les engorgements bureaucratiques dans les procedures 
d'enregistrement, qui ne facilitent pas cette pratique; le desinte- 
ressement des secretaires adjoints de district; et l'operation cen- 
tralisee de traitement et d'analyse des donnees au ministere des 
Naissances et des Dces (ministere de l'Administration locale), sans 

retour d'information dans les districts. Pour ces raisons, les per- 

sonnes qui ont le plus besoin des donnees ne peuvent y avoir acces. 

A mesure que les SSP etaient appliques, une nouvelle m6thode 
d'enregistrement a commence a prendre forme. Le nouveau systeme repose 

sur une triple collaboration pour l'obtention des donnees : 116quipe 
de sante (ES), les adjoints a 1'enregistrement des declarations de 
1'etat civil (AEDEC) et la population en general. Dans la region 

pilote, 1'equipe de sant6 avait pour tache de dresser un registre des 
naissances et des deces de son secteur et dix villages cles ont. ete 

choisis a cette fin. On a recrute des benevoles int6resses (residents, 
agriculteurs, enseignants, pr6pos6s traditionnels aux naissances) et 

on leur a donne une formation speciale pour qu'ils deviennent des 

AEDEC. Leur tache principale consiste a recueillir tous les jours des 

renseignements detailles sur les naissances et les deces qui survien- 

nent dans le village qu'ils habitent. Chaque mois, un membre de 

1'equipe de sante recueille ces renseignements, verifie le travail et 

consigne les donnees dans le registre des declarations de 1'etat 

civil. La validation des donnees se fait a la fois de fagon interne, 

au moyen d'une verification par recoupement des declarations mensuel- 

les reques des sages-femmes et des pr6pos6s traditionnels aux nais- 

sances (PTN), et, de fagon externe, grace a une enquete semestrielle 

aupres de deux secteurs de denombrement preleves au hasard. L'equipe 

de sante est encouragee a utiliser 1'information dans la planification 

de son travail. 

Pour obtenir un plus grand succes, on a introduit un programme 

d'education publique au debut de 1986; de plus, afin de ne pas passer 
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sous silence le r81e essentiel des AEDEC et de maintenir leur moral, 
it 6tait prevu d'examiner une m6thode de r6mun6ration a la fin de 
1986. On estime a 72 et a 32 90' respectivement le nombre de naissances 
et de deces declar6s dans la r6gion pilote au cours de 1986. 

Etude des correlation de la mortalit6 en Sierra Leone 

H.B.S. Kandeh 

Cette Etude 6tait la troisieme d'une serie entreprise par 1'Uni- 
versit6 de Sierra Leone depuis 1977 sur la mortalit6. L'objectif g6n6- 
ral du projet de recherche sur les corrRations de la mortalit6 6tait 
d'etudier dans les moindres details les facteurs a la base des taux 
elev6s de mortalit6 des nouveau-n6s et des enfants qu'avait r6v616s le 
recensement national de 1974. 

Voici les objectify particuliers de 1'etude : 

0 

0 

0 

6valuer les niveaux de mortalit6 des nouveau-n6s, des enfants 
et des adultes dans les r6gion observ6es afin de determiner 
les variations d'importance survenues depuis le recensement de 
1974; 

isoler les facteurs demographiques, sociaux, 6conomiques et envi- 
ronnementaux responsables du niveau et des r6gimes actuels de 
mortalit6; 

6valuer la disponibilit6, la qualit6 et 1'efficacit6 des instal- 
lations m6dicales pour P utilisateur dans les r6gions en ques- 
tion, et leur effet sur les niveaux de mortalit6; et 

examiner les perceptions des r6pondants des r6gions observees a 
1'egard de la mortalit6. 

L'6tude devait s'attacher aux relations : 

entre 1'age de la mere, le rang de naissance, la dur6e de 1'in- 
tervalle g6n6sique et les chances de survie des enfants et des 
nouveau-n6s; 

entre les facteurs environnementaux (genre d'approvisionnement 
en eau, installations pour 1'evacuation des eaux d'6gout., 
pratiques sanitaires du m6nage, maladies end6miques) et le 
niveau de mortalit6 des nouveau-n6s, des enfants et des adultes; 

entre le revenu du m6nage, le genre d'activit6 6conomique, la 
disponibilite, le genre, la qualit6 et la distribution des 
aliments au sein du m6nage, et le niveau de mortalit6; 

entre les facteurs socio-culturels (6ducation, groupe ethnique, 
religion, croyances culturelles) et la mortalit6; 

entre le recours aux services m6dicaux traditionnels et modernes, 
les habitudes de traitement des maladies et le niveau de morta- 
lit6; 

entre les habitudes alimentaires des meres avant et apres le 




