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AVANT-PROPOS

L’Ecole Nationale d’Economie Appliquée et ManagemméENEAM) est une
entité professionnelle de I'Université d’Abomey-@uail qui assure entre autres
la formation des statisticiens dont celle des Ingeérs Statisticiens Economistes
(ISE).

En plus de la formation théorique qui y est donnléest prévu a la fin de chaque
cycle, un stage pratique obligatoire dans les stmes étatigues ou non
étatiques. Ce stage permet aux étudiants de sesfadina pratique, de comparer
les théories recues dans les écoles a la réalitérdain et, au regard des besoins
de la structure d’accueil, de dégager un themefenai I'objet d’'une soutenance
de mémoire.

Le présent mémoire, s’inscrit pleinement dans coetexte et est le fruit de
trois mois de stage effectué a la Direction destiStques et Etudes
Economiques (DSEE) de I'INSAE. Le theme, faisanjebllle notre mémoire,
est : «Analyse des facteurs explicatifs de la nibéainfanto-juvénile au
Bénin ».

Ce stage a été l'occasion pour nous d’approfonds tonnaissances déja
acquises a I'école, notamment en économétrie degablas qualitatives, et en
analyse multidimensionnelle des données. Le présanail s’inscrit dans la
perspective d’identifier les facteurs qui influentéa survie des enfants de 0 a 5
ans au Bénin et de proposer des mesures pouvamiepgee de réduire le
phénomene de mortalité des enfants au Bénin afaitelhdre I'objectif des

OMD lié a la mortalité des enfants.



RESUME

La présente étude a consisté en l'identification diterminants de la mortalité infanto
juvénile au Bénin. Pour ce faire, une questionéaadiordée : Quels sont les facteurs
qgui expliguent le déces des enfants au Bénin digage de 5 ans. Un essai d’analyse
descriptive (Analyse des Correspondances Multipigsiine analyse économétrique
(Modeles dichotomiques) ont été réalisés pour répoa cette question. Au terme des
estimations, il ressort que : le niveau de vie ddnage ou nait et grandit I'enfant; le
statut d’occupation de la mére de I'enfant; legrate naissance de l'enfant; sa
gémellité ; le sexe de l'enfant; l'assistance d&e rhere de I'enfant lors de
I'accouchement ; I'&ge de la mére a 'accouchemdss soins prénataux et le statut
vaccinal sont les déterminants de la mortalite datants de notre échantillon.
Plusieurs recommandations ont donc été faitesraitat des populations et de I'état

béninois afin d’améliorer substantiellement laaiion des enfants au Bénin.
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ABSTRACT

The present study involved the identification offamt’s and child’'s mortality
determinants in Benin. To do this, one question a@ddressed: What are the factors
explaining child’s mortality before 5 years old Benin; A descriptive analysis test
(Multiple Correspondence Analysis) and an econome#nalysis (dichotomous
models) have been made to answer these questiotheAénd of the estimates, it
appears that the standard of living of the housktulere born and grew up the child,
the occupancy status of the mother of the child;linth order of the child; his twins;
the sex of the child; the assistance received bynthther of the child at birth; the age
of the mother at delivery; prenatal care and vaten status, are the determinants of
child mortality in our sample. Several recommeratatiwere made against people and
the Beninese state to help accelerate efforts lbistantially improve the situation of

children in Benin.
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ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

INTRODUCTION

En ce 2f™siécle, I'Afrique apparait comme, le continent ayt@spérance de vie la
plus faible du monde, avec une moyenne de 54 amdgrec75 ans pour les régions
européennes et 76 ans pour I’Amérigudne des causes de I'inégalité d’espérance de
vie entre les pays réside dans la mortalité desneésif En 1990, lorsque les différents
chefs d'Etats et de gouvernements des différents géfinissaient les Obijectifs du
Millénaire pour le Développement horizon 2015, aeeat était mis sur la mortalité
infantile. C'est ainsi que l'objectif 4 stipule udeluction de la mortalité infantile, plus
spécifiguement réduire de deux tiers entre 199Q045, le taux de mortalité des
enfants de moins de 5 ans. En outre, plus de 20e@@nts de moins de cing ans
meurent chaque jour dans le mofda majorité de ces décés étant dus & des causes
evitables. Les principales causes de déces deatgrdfa moins de cing ans dans le
monde sont : la pneumonie (18 pour cent), les cmampdns des naissances
prématurées (14 pourcent), la diarrhée (11 poun) ceertaines complications comme
I'asphyxie & la naissance (9 pour cent),et le psind (7 pour cent)Barbieri, (1993,
cité par Ngwé, 1993), apres une étude portant 3yrays d’Afriqgue ayant participé a
'Enquéte Démographique et de Santé (EDS), déestdisparités entre régions et
conclut a une « Afrique éclatée » au plan de latalitF infantile et juvénile. Les pays
d’Afrique Centrale et la plupart des pays d’Afriqde I'Est occupent une position
intermédiaire. Quant aux pays d’Afrique de I'Ouelst,apparaissent comme les plus
défavorisés avec une mortalité infanto-juvénilevéedépassant 200 pour mille dans
certaines reégions.

En Afrique subsaharienne, le paludisme demeuredase principale de déces,
causant environ 16 % des décés des enfants de rdeinsing ans Aussi, la
malnutrition est-elle une cause sous-jacente ptug @'un tiers des décés chez les
moins de cing ars

A linstar d'autres pays africains, le Bénin estaegnent confronté a un

probléme de santé préoccupant. La mortalité dapetite enfance explique une part

loms : Statistiqgues Sanitaires Mondiales 2011
20MS et UNICEF (2012) Compte a rebours pour 2018&parer un avenir pour les femmes et les enfants
% Unicef (2013) : Rapport annuel sur la situatiodadsanté maternelle, néonatale et infantile eigdé

“Black et al. Lancet 2010:375(3790):1969-1987
® Rapport annuel sur la situation de la santé mallerméonatale et infantile en Afrique (union edine)
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ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

non négligeable du niveau général de mortalitésiiplus de 40 000 enfants meurent
Chagque année avant 'age de 5 ans et 27% des déaasins de 5 ans sont dus au
paludismé. Les enfants qui décédent avant I'age de 5 assmstituerait-elle pas une
force importante de main d'ceuvre potentielle p@awehir ?

Le Bénin fait partie des pays a faible niveau deetiippement humain. Selon le
«Rapport sur le Développement Humain 2013» son ¢éBt),436 et le pays est classé
166°™ sur 186. Il est & remarquer qu’'une bonne couversanitaire des enfants se
traduit automatiquement par une amélioration apabée de I'espérance de vie a la
naissance, autre dimension de I'IDH.

Ces dernieres années, de nombreuses stratégieqitiettives nationales et
internationales ont été mises en ceuvre en vueedsifier et de mieux coordonner les
efforts pour l'atteinte de I'objectif 4 du milléima pour le développement (OMD4)
relatif & la réduction de la mortalité des enfafits!agit entre autres, de la Stratégie
Mondiale pour la Santé des Femmes et des EnfanBediétaire Général des Nations
Unies, de la Campagne Africaine de Réduction dddaalité Maternelle en Afrique
(CARMMA), de ['élimination virtuelle de la transng®n du Virus
d'Immunodéficience Humaine (VIH) de la mere a l'anif etc...

En 2010, les pays du G8 (Groupe des huit) ont éedtnls du Sommet de Muskoka,
au Canada, de s’engager sur 'OMD 4 a hauteur mdlfards de dollars sur cing ans.
L'OMS, I'UNFPA, 'UNICEF, TONUSIDA et la Banque Modiale ont également pris
I'engagement conjoint d’intensifier leur appui a2% pays présentant une tres forte
mortalité, ceci dans le but d’accélérer les effpdar réduire la mortalité infantile. Ces
actions visent a renforcer les systemes de sami&iorer I'accessibilité et la qualité
des services de santé de la mére, du nouveau-dé Eenfant. Ainsi, il importe
d’optimiser les efforts déployés afin de pouvotestdre la cible. Dans ce contexte, la
nécessité de connaitre les vrais facteurs détemsrde la mortalité infanto-juveénile
au Bénin devient une préoccupation centrale. LYimédion se transforme en une
ressource déterminante pour l'avenir. Et seulgsviaies informations pourront

permettre d'anticiper. Afin de réduire la mortatigs enfants, le Bénin doit s’adapter a

SUnicef WCARO BENIN
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ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

ses causes. Cependant cette adaptation ne paitesedns une parfaite connaissance
de ces dernieres.

L'analyse de la mortalité infanto-juvénile au B&rrouve donc sa pertinence en
raison du fait que le niveau atteint en cette galkt I'échéance des OMD reste tres peu
reluisant.

Le présent travail est organisé en trois chapiDess le premier chapitre, on abordera
le cadre institutionnel de I'étude suivi d’'une heéwapercue de I'évolution de la
mortalité infanto-juvénile au Bénin, ensuite il @gorésenté le cadre théorique de
I'étude, et enfin nous présenterons les résul@ai&tude.

Le premier chapitre sera consacré a une présemtdtiacontexte national, ainsi qu’a
une apercue de la situation sur la mortalité ifgnvénile au Bénin. Le cadre
théorique portera sur la justification de I'études objectifs et les hypothéses de
travail, la meéethodologie de recherche et d’analgses données. Une revue sera
également faite sur certaines études ayant aberdéjet. Dans ledernier chapitre ou
les résultats de I'étude seront présentés, il gdeatifié, les déterminants de la
mortalité infanto-juvénile les plus pertinents aénB ainsi que l'impact de ces
derniers sur la survie d’'un enfant. Ce chapitra fgalement un point sur les limites

relatives a I'étude ainsi que sur quelques suggestt recommandations.

Rédigé par Aliou YESSOUFOU Page 3



ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

CHAPITRE | ; Cadre institutionnel de I'étude

Cette partie sera consacrée a une présentatiomlglaln Bénin. Elle permettra au
lecteur de se familiariser avec le contexte enviemnental de I'enquéte. En effet,
avant d’élaborer des stratégies d’interventionntigaaméliorer la survie des enfants,
il est nécessaire de faire au préalable une prEs@migénérale du pays, puis de nous

faire une idée de la situation socioéconomique,adgaphique et sanitaire au Bénin.

[-1-Contexte d’évaluation de la situation de la maalité des enfants au Bénin

I-1-1-Contexte géographique et historique

La Républiqgue du Bénin est une Ancienne colonamdaise située sur le golfe de
Guinée. Il est entiérement dans la zone intertedpientre 'Equateur et le Tropique
du Cancer. Le Bénin est limité au Nord par le feedviger, au nord-ouest par le
Burkina Faso, a l'ouest par le Togo, a I'est paNigéria et au sud par I'océan
Atlantique. Il couvre une superficie de 114763 %enhs’étend sur une longueur de 700
Km. Sa largeur varie de 125 km (le long de la cat8p5km (latitude deTanguiéta).De
par sa situation dans la zone intertropicale, l@ilBérésente un climat chaud et
humide. Les températures sont constamment élevéesuae moyenne de 25°C pour
'ensemble du pays. La pluviométrie annuelle deiBést d’environ 1500 minde

précipitations enregistrées a Cotonou. Il y regmelumat a quatre saisons :

Une grande saison de pluie d’avril a juillet;
Une petite saison seche d’aolt a septembre;

Une petite saison pluvieuse d’octobre a novembre;

© O o o

Une grande saison seche de décembre a mars.
[-1-2-Contexte démographique

La population totale du Bénin est estimée en aP &4 en 2013. La population
féminine est estimée a 5115 704 personnes sd®®te la population totale. Le
rapport de masculinité est de 95,3 hommes pour fé@imes habitants. Le taux

d’accroissement annuel inter censitaire est de 3|5%¥population du Bénin a connu

Rédigé par Aliou YESSOUFOU Page 4



ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

ces dix dernieres années un accroissement pluséercur la période 2002-2013
(3,5%) comparativement a la période 1992-2002 £8)23a population de moins de
15 ans en 2012 représente 44,4% de la populatialetet I'espérance de vie a la
naissance (2013) est de 60,67ans

[-1-3-Contexte sanitaire

Selon l'annuaire statistique 2012 du ministere desanté, le Bénin est encore
caractérisé par des conditions sociales et sastgirécaires. Le paludisme est
'endémie majeure et la premiére cause de morbétide mortalité dans les groupes
les plus vulnérables, a savoir les enfants de nensng ans et les femmes enceintes.
Malgreé les progrés accomplis dans le domaine dedaention et du traitement, les
statistiques sanitaires nationales révelent qpalledisme se situe toujours au ler rang
des affections et représente 43 % des motifs dmire@ux soins dans les formations
sanitaires dans la population générale et 48 % ldseenfants de moins de 5 ans. La
situation sanitaire du Bénin, malgré une amélioratiertaine, reste caractérisée par un
taux de mortalité élevé. Ce taux est estimé &%, §@ur 'année 201% Les efforts du
Gouvernement pour améliorer significativement l&eaes populations a la santé
présentent des résultats encourageants. Entrelesethquétes démographiques et de
santé, on note, une amélioration des indicateurssifAon enregistre une baisse de la
mortalité des enfants, de la mortalité maternefldesla séroprévalence du sida par

rapport a leurs niveaux antérieurs.
I-1-4-Contexte socio-économique

Jusqu’au 31 décembre 2011, seulement 21% du rése@er national non compris la
voirie urbaine est en bon état. la consommatiometge électrique dans le secteur
domestique et des services a augmenté de presb@ée ey 2011 (852,0 Mwh) par
rapport a 2010 (838,3 Mwh); La part de la populatayant acces a I'eau potable

s’éléve d’année en année : 72,7% de la populatiminbise s’approvisionne en eau

"hitp:statistiques-mondiales bénin
8http:statistiques-mondiales bénin
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ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

potable en 2011 contre 62,7% en 2002 ; La téléghfixé est en voie de disparition

au profit des GSM ces derniéres années : le nomérégnes téléphoniques fixes

installé est estimé a 16,8 pour 1 000 habitant80dri contre 15 pour 1000 habitants
en 2010 alors que le nombre d’abonnés aux rése&@M Est estimé a 152 715 en

2011 contre 133 427 en 201@e nombreuses mesures prises par le gouvernement

permis d’améliorer le niveau d’instruction de lapptation. La scolarisation dans le

primaire a connu un accroissement (le taux brugabdarisation est a 112,6% en 2011
contre de 110,6% en 2010). Le niveau de fréquemtales services de santé reste
encore faible en 2011 (45,4%) ; de plus, en 2@Esldépartements du Plateau (22,7%),
du Couffo (25,5%) et des Collines (28,5%) affichéed niveaux les plus bas. Le

paludisme, les infections respiratoires aigues est &ffections gastro-intestinales

constituent les pathologies les plus fréquentes 83¢0% des motifs de consultations
en2011 contre 72,8% en 2010; le taux de chomageiveau national a augmenté

passant de 0,9% en 2009 a 2,6% en2011.

L’'agriculture et le commerce de transit et de ré@etgiion constituent les principaux
leviers del’économiebéninoise. Représentant 32% du PIB, le secteur agricole fait
vivre prés de 70% de la population active du p#ysst dominé par la filiere coton,
qui est le premier produit d’exportation du payspresentant entre 25 et 40 % des
exportations officielles. Le commerce, en partieules activités de réexportation avec
le Nigéria liées principalement aux activités paites de Cotonou, représente environ
20% du PIB. Cette faible diversification de I'’écome nationale la rend vulnérable
aux eévolutions de la politique commerciale de saisin le Nigéria, principal
partenaire économiquainsi, la crise économique mondiale a eu un impact sigtific
sur I'économie béninoise dont la croissance estadghie a 2,6% en 2010, taux le plus
bas de I'Afrique de I'Ouest. La croissance a tauitefebondi en 2011 (3,3%), 2012
(5.4%) grace a l'augmentation significative de leoduction cotonniere et a

I'accroissement des activités portuairedenou.

*Tableau de bord social 2011
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En 2012, I'Indice de développement humain du Bémigté estimé a 0,436 en
evolution par rapport a I'année 1980 ou il se #itadd,252. Le taux de croissance est
de 5,6% en 2013. Ces eévolutionsnt un impact positif sur la stabilité
macroéconomique du Bénin, sur sa situation budgewt sur la réduction de la

pauvreté.

[-2-Panorama de la situation réelle de la mortalitédes enfants au BENIN

Le niveau de la mortalité infanto-juvénile au Bédiminue régulierement depuis les
vingt dernieres années. Le tableau suivant presentifférents quotients de mortalité
des enfants de moins de cing ans au bénin. Lesumveont calculés par périodes

guinquennales 0-4 ans, 5-9 ans et 10-14 ans deaquEte.

Tableau fil : Quotients de mortalité des enfants de moinsintgans

NO,m'PC';‘? (Ij"annéAes ayant Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité
grggede enquete néonatale | post-néonatalg infantile (1g0)| juvénile (4ql) infanto-
eriode (NN) (PNN) juvénile (5q0)
0-4 2006-2011 23 19 42 30 70
5-9 2001-2005 26 23 49 32 0 8
10-14 1996-20(1 26 20 45 37 18

& Calculé par différence entre les taux de mortalit#ntile et néonatale.

Source (rapport EDSB —IV)

Les résultats de 'EDSB-IV indiquent que, sur 10@0ssances vivantes, 70 décedent
avant d’atteindre leurs cinquieme anniversaire;nteme, sur 1000 enfants ayant
atteints leurs premier mois exact, 19 décédenttaVatteindre le douzieme mois. Par
ailleurs, toutes les composantes de la mortalitéconnues une diminution au cours
des 15 dernieres années. Toute fois cette baissplussobservée au niveau de la
mortalité infanto-juvénile. En effet, la baisse eb®e pour la mortalité infanto-
juvénile, a 'EDSB-IV est de 11 points (de 81 %8@%o.) contre 26 points a I'EDSB-
[l (de 151 %o a 125 %0). Sur mille naissances masesl 79 décedent entre 0 et 5 ans

contre 71 %o chez les filles. Le niveau de mortahf@nto-juvénile est nettement plus

1 Rapport sur le développement humain, PNUD, 2013
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élevé en milieu rural gu’en milieu urbain (83 %o @62 %o pour I'ensemble urbain et
59 %0 a Cotonou).

Tableau 2 : mortalité suivant le sexe et le milieu de réaick.

e Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité Mortalité

Caractéristique . | . | infantil uvénil inf Lveénil
démographique néonatale | postnéonatale infantile juvénile infanto-juvénile

(NN) (PNN) (1q0) (4q1) (5q0)

MASCULIN 27 23 50 30 79

Sexe

FEMININ 22 19 41 32 71

Milieu de URBAIN 24 16 41 22 62

résidence RURAL 25 24 49 36 83

Source EDSB-IV

Par ailleurs, c'est dans les départements de dAldt le Zou que I'on enregistre les
niveaux les plus élevés de mortalité infanto juleiiiespectivement 111 %oet 104
%0) ; Par contre, c’est dans le Plateau (53 %o) etsda Mono (56 %o0) que l'on
enregistre les niveaux les plus faibles. Aussiglg&ants dont la mere n’a aucun niveau
d'instruction décedent-ils plus fréquemment ente¢ ® ans que ceux dont la mére a un
niveau primaire ou secondaire ler cycle (80 %o @it %.).En général, selon

'EDSB-1V, on enregistre une baisse moins imposaaie celle constatée a 'EDSB-
[l.
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CHAPITRE Il : Cadre théorigue et justification de'étude

Ce chapitre vise a justifier notre étude, présdeteobjectifs ainsi que les hypothéses
et la méthodologie de travail. Il fait égalementsinthese de la littérature sur les
facteurs pouvant avoir un lien avec la mortalité dafants de moins de cing ans. |l

sera également proposé un schéma d’analyse ddd'ét

[I-1- Problématique:

La mortalité en général et surtout celle des esfdatmoins de cing ans en particulier
occupe une place importante dans la consciencegpeblElle se révéele de plus en
plus comme un probléme central de I'économie deldgpement. La baisse rapide de
la mortalité des enfants de moins de cing ans demmau objectif prioritaire de santé
publiqgue commun a tous les gouvernements des paydeeeloppement. C'est un
indicateur important du développement économiqusoeial en ce sens qu'’il est une
composante de l'Indice du Développement Humain JIBlboré par les Nations
Unies. En 2010,la durée moyenne de vie des aigaest de 55,6 ans contre environ
76,9 ans dans les pays développés, 70,3 ans ene@si® 4 ans en Amérique
Latine'>.Au Bénin, le systéme sanitaire est en pleine rimtatDurant la période
(2001-2006), sur 1000 enfants qui naissent, 12%edkyt avant d’atteindre leur
cinquiéme anniversaite De nombreuses actions menées par le gouvernetisent a
ameliorer la survie des enfants. Ainsi, la misep&ate d’'un Programme Elargi de
Vaccination (PEV) vise a permettre au Bénin de rédett, d’ici & 2015, les principales
maladies transmissibles, objets de vaccinationsssiul'implication des Unités
Villageoises de Santé (UVS), des Centres de Saftéoddissement, des collectivités
locales en général et des partenaires au dévelappieem particulier, devraient-ils
améliorer la qualité des soins. En 2012, le nonderdéces d’enfants de moins de cing

ans au Bénin s'éléve a70%o

"Nations Unies - Division population.
12NSAE, EDS 3, 2006
13 NSAE, EDSB 4, 2012
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Bien que I'on puisse noter une amélioration issaressloute des mesures prises pour
lutter contre le phénomeéne de la mortalité infanti situation sanitaire des enfants
reste encore précaire par rapport a celle obselaég d'autres régions du monde. Si la
plupart des pays africains enregistrent depuis 1@@0baisse considérable des taux de
mortalité infantile, seule 'Egypte a pu atteindaecible de I'OMD 4, et juste cing

autres pays africains sont en voie de le fairer Ygure suivante.

Figure 1: Progrés réalisés dans l'atteinte de 'OM 4 : Taux de mortalité infantile
actuel par rapport aux cibles de 'OMD4
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Source: union africaine : Rapport annuel 2013

Par ailleurs, il est important de souligner quialex réalisé par le Bénin en 2012 cache
des disparités importantes, les zones rurales pliasitouchées que les zones urbaines.
Aussi, le taux de mortalité des enfants de moingidg ans est-il de 79%opour les
garcons contre 71 %opour les filles. (INSAE, EDSB 2§12). Le quotient de la
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mortalité infanto juvénile est toujours supériel®%. pour tous les départements du
Bénin. En effet, il est de 111 pour le départentent Alibori, 84%. pour les collines
et 104 pour le département du zou. Globalementenfant sur quatorze (70 %o)
n'atteint pas son cinquieme anniversaire (EDS, Q¥).les déecés des enfants
représentent un gachis considérable pour des misora fois humanitaires et
economiques. Comme ['affirmait en 2003 Carol Bellardirectrice exécutive du
Fonds des Nations-Unies pour l'enfance (UNICEFE «ien-étre des enfants doit
devenir le moyen le plus important de mesurer kaligations individuelles des
dirigeants africains (...)... aucun continent ne peadec des indicateurs aussi
défavorables sur le bien-étre des enfants, réaliseléveloppement réel et jouir d'une
stabilité réelle ». S’il est vrai que la mortalggéut intervenir a tout age, son intensité
est beaucoup plus importante durant les cing presiannées de la vie. En clair, les
enfants constituent le groupe le plus vulnérablepkn sanitaire et la morbidité
pendant cette période est particulierement élevaenortalité a bas age détermine en
grande partie le niveau de la mortalité généralasiAes déceés des enfants de moins
de cinq ans représentent une grande proportionedeeimble des déces au Bénin.
Beaucoup d’efforts restent donc a mener par leBénivue de I'atteinte de 'OMD
associé a la mortalité des enfants (65%. en 2018Wtefois il serait difficile d’y

parvenir sans une vive accelération des tendantes|ies.

Cette étude vise a identifier les facteurs liéspagnoméne de la mortalité infanto
juvénile sur lesquels il est important d’agir, aflimssurer une convergence vers la

cible de I'éechéance 2015(65%o) pour le Bénin.

[I-2- Objectifs et hypotheses de I'étude

Il -2-1- Objectif général

L'objectif général de cette étude, est d’analysephénoméene de la mortalité des
enfants au Bénin afin de contribuer & mieux oeemes actions actuelles visant a
baisser la mortalité infanto-juvénile dans le cades objectifs du millénaire pour le

développement.
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Il -2-2- Objectifs spécifiques
De maniére spécifique, cette étude vise a :

> Identifier les facteurs qui influencent la surviescenfants entre 0 et 5 ans ;

» Ressortir I'influence de chacun de ces facteurdasumortalité des enfants au
Bénin ;

> proposer des stratégies ciblées en vue de baissenatiiere substantielle le

niveau de mortalité.
Il -2-3- Hypothéses de recherche

De nos trois objectifs précédents découlent uratexrtnombre d’hypotheses que nous

énumérons comme suient :

H1 : Le niveau de vie des ménages explique la rii@rides enfants de moins de cinq

ans au Bénin.

H2 : la mortalité de I'enfant entre 0 a 5 ans amiBést influencée par le milieu de

résidence.

H3 : L'utilisation accrue des ressources sanitaisggjendre la baisse du niveau de

mortalité de I'enfant de 0 a 5 ans.
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Il -3- Revue de littérature

hN

Dans cette partie, nous procéderons dans un pretemaps a la clarification de
guelques concepts avant de passer en revue quélgoese et études empiriques sur

la mortalité infanto juvénile.
Il -3-1- Clarification des concepts

Mortalité des enfants :1l s'agit de la mortalité des enfants de moingidg ans. Elle
concerne les déces des enfants survenus au caucsndepremieres annees de la vie.

Elle est aussi appelée mortalité infanto- juvénile.

La morbidité : nombre de malades annuels rapporté a la popala€et indice
statistique sert a I'étude de la démographie, amenétre que la natalité ou la
fécondité, il dépend de la structure par age dedpulation représentée par la

pyramide des ages qui est affectée par le (SoRD&S, 2009)

Le taux de mortalité infantile est le rapport entre le nombre de décés d’enfdmts
moins d’un an(0 a 11 mois révoluskgt le nombre de naissances vivantes d’'une année

donnée.

Le taux de mortalité juvénile est le rapport entre les déces observés aprésriaqy
anniversaire et avant 'age de cing ans (entre &taéh ans) et le nombre d’enfants
survivants a I'age de un an

Le taux de mortalité infanto juvénile est le rapport entre le nombre de déces
d’enfants de 0-5 ans sur le nombre de naissance® @nnée donnée (dans le méme

pays). lls sont calculés pour 1000 (%o0) naissantbesites.

Le taux brut de mortalité : mesure la frequence annuelle de déces au saie d'
population. Bien gu'il soit l'indicateur le plusligg, il ne permet pas de caractériser
I'état sanitaire de la population. En effet, seualdépend non seulement du risque de

mourir, mais également de la structure par age gepulation.

Taux de mortalité néo-natale: déces d'enfants de moins de 28 jours pour 1000

enfants nés vivants.
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Quotient de mortalité néonatale

On l'obtient en divisant le nombre de décés cheg tes bébés de moins de 28 jours
par celui de naissances vivantes, multipli€ par0D.OPar ailleurs, la mortalité
néonatale précoce se calcule en divisant le nochr@éces chez les bébés de moins
de 7 jours par celui de naissances vivantes, nigltpar 1 000. Pour sa part, le
guotient de mortalité néonatale tardive se caleul@livisant le hombre de déces chez
les bébés de 7 a 28 jours par celui des naissanveastes durant la méme année,

multiplié par 1 000.
Quotient de mortalité juveénile

Pour le calculer, on se situe d'abord dans uneysm&bngitudinale, puis on obtient la

somme de tous les décés des enfants depuis leniepr@nniversaire jusqu'a lI'age de 4
ans révolus, que l'on divise par toutes les natEsamnregistrées au cours de ces
périodes. Par exemple pour le cas de I'EDS IB;ait d'additionner pour les années
2000, 2001, 2002 et 2003, tous les décés d'enfdoig, 'age au déces est compris
entre 1 an révolu et 4 ans révolus, que l'on dip@etoutes les naissances vivantes
enregistrées au cours de la méme période. Il s'v&pen pour mille et s'interprete

toujours comme probabilité de déces entre le llerBme anniversaire (exclu).
Quotient de mortalité infanto-juvénile

Il se rapporte au nombre de déces d'enfants néstgivde 0-4 ans révolus sur le
nombre des naissances durant la méme période (slan¥me pays). En réalité, il
mesure globalement la probabilité pour un enfantimént de mourir avant son 5ieme
anniversaire. Pour le cas de I'EDS lll, il s'agtaumuler tous les déces des enfants
survenus avant leur 5eme anniversaire, et de dipae toutes les naissances de la
méme période. Autrement dit, on additionne tousdiéses des enfants dont I'age au
déces est strictement inférieur & 5, au cours deées 2000, 2001, 2002 et 2003, puis
on divise par toutes les naissances de ces quatees C'est pour cette raison que les

quotients de mortalité relévent de I'analyse lardjitale.
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[11-3-2- Explication de la mortalité des enfants

Nous allons dans cette partie présenter quelqéesids relatives a I'explication de la
mortalité développées par quelques auteurs, ars&vimiwasa Meegama en 1980,
Michel Garenne et Patrice Virmard en 1984, HenrysMy et Lincoln Chen en 1984
et enfin Alberto Palonni en 1985.

Théorie de Sriniwasa Meegama en 1980

Ce premier modele, qui essaie d'élaborer une aberpermettant d'expliquer le
phénomene de mortalité néonatale s'appuie surciesces sociales et médicales.
Meegama introduit un modéle qui se développe Hicslie en trois grandes causes de

déces infantil&:

La premiére cause, regroupe le tétanos néonaaphlyxie postnatale et les autres
complications liées a I'accouchement, qui dérivkume inopportune ou totale absence

d'assistance au moment de la naissance ;

La deuxieme cause, se compose de variables raa@ivanmaturité et a la faiblesse

congénitale de I'enfant (causes vraisemblablendsd b I'état de santé de la mére) ;

Enfin, la derniére cause concerne les infectionsnatales et les convulsions, qui
dépendent du milieu environnant malsain. D'autresiables étant relatives au
domicile et au niveau économique de la famille igioe, on les considére
indépendantes du modéle et liées a des causes rlal@®erminées par des parcours
causaux plus ou moins articulés (Valente, 1997cBenodeéle, I'enseignement que
nous pouvons tirer est qu'il est plutét nécessdére'intéresser a ce qui a conduit au
déces de l'enfant qu'au déces lui-méme. Par exdlapsence d'assistance au moment
de l'accouchement est fatale pour la survie déal¢nEt enfin, certains facteurs sont
d'origines externes comme le milieu environnemeaotalit I'enfant. Ce qui semble
raisonnable est de considérer ces trois grandesesade mort comme la fin d'un

processus qui a débuté depuis longtemps.

14 Ccité par NunzioMastroroccoet Roberta PACE, Université de Bari
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Pour cet auteur, la premiere cause de déces wiefsitdque le lieu de résidence de la
femme peut étre isolé d'un centre de santé epellera se faire accoucher sans doute
par une personne non qualifiée. Par conséquerdssiate a une absence d'assistance a
I'accouchement qui va provoquer des complicatiofiacgouchement et débouchera
sur une mortalité précoce (néonatale) de I'enfRat.ailleurs, cet auteur montre aussi
gu'un faible niveau économique de la famille peuttadner des difficultés dans les
déplacements, entrainant ainsi le transport madgué mére ou de I'enfant a I'hopital,
qui au final débouche sur une immaturité et unbléase congénitale. Bien plus, le
faible niveau économique peut entrainer le ménagra dans les lieux malsains,
dans les milieux insalubres, ce qui provoquera idsctions néonatales et des
convulsions. A travers ces explications, on comgren realité que la cause de déces
n'est qu'un produit final d'une série de manifestatd'un certain nombre de variables,
qgui interagissent entre elles. Les causes inteneilen en aval des facteurs ou

déterminants de la mortalité infantile et juvémjié interviennent en amont
Théorie de Michel Garenne et Patrice Virmard en 198

Ces auteurs distinguent cing niveaux de variabteprps a l'analyse : les variables
discriminantes, indépendantes, intermédiaires, rakt@antes et dépendantes. Ces
groupes de variables correspondent aux différemigeanx de l'analyse et aux
différents niveaux d'explications que ces varialpesvent apporter. Michel Garenne
et Patrice Virmard, présentent en amont les vasldiscriminantes. Elles sont
regroupées dans cette catégorie des variablesanii pas de raisons d'avoir un effet
direct sur la mortalité mais a partir desquellessit classique d'étudier la mortalité
différentielle : ce sont des variables assez aigéesllecter dans les enquétes et qui
sont corrélées avec certaines variables indépessglarita connaissance de ces
différentielles peut permettre de mettre en évideme de suggérer le réle de certaines
variables indépendantes. C'est le cas des varig@legraphiques (région d'un pays,
nation dans un ensemble régional, quartier d'ut&) vidu niveau de développement
economique (mesuré par le PNB ou par un autre atelic de développement) ; du
régime politique (plus ou moins orienté vers legestissements sociaux, en particulier

vers la santé publique) ; de multiples catégormsases (CSP, religion, nationalité,
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groupe ethnique, type de famille, origine des mtgp et enfin de I'habitat (type

d'habitat, moderne ou traditionnel).

A un niveau plus fin, sont regroupées les varialebgslicatives, qui peuvent entrer
comme telles dans un modele explicatif. Ce sontvdeisbles qui ont un effet sur la

mortalité, a travers une ou plusieurs variablesrmédiaires.

En aval on trouve les variables intermédiairesagustituent un groupe de variables
au travers desquelles se fait I'action sur la sudé I'enfant ou sur la cause de son
décés. Hormis certaines variables rarement mesdadesles études sur la mortalité,

les variables ont été regroupées en 5 sous-groupes

- la situation a la naissance, qu'on peut appeletatzanté ;

- les maladies, I'environnement épidémiologique gttexdnine I'exposition au
risque (existence des maladies, transmission, gpase..);

- les comportements en matiere de santé (connaissades méthodes
thérapeutiques efficaces, attitudes envers la s#egéenfants ; pratiques des
soins de santé) ;

- la nutrition, tres importante pour la survie denfést (en particulier
I'allaitement, I'dge au sevrage, le type de naugite suppléance) ;

- et enfin I'état immunitaire (ensemble des vacoomatiet des immunisations
acquises ou transmises).

Pour ces auteurs, ce groupe de variables interimgsliest peut-étre celui dont l'effet
sur la mortalité est le plus mal connu a I'heuteae. Ces facteurs liés a la mortalité
devraient permettre de la comprendre car ils ajgsat ici comme ses déterminants
ultimes chez les enfants. Il faut remarquer quieatégorie est peut-étre celle ou les
variables sont le plus difficile a identifier, can déces d'enfant est souvent le résultat
d'un processus complexe qui peut rarement étrenpar une cause unigue de deéces,
celle qui est en principe inscrite sur le certifida décés. A ce niveau, il se pose un
probleme de définition dont il ne faut pas néglijerportance. C’est la ou réside une
des clefs de l'analyse de la mortalité des enfdrds5eme niveau est celui de la

variable a expliquer, c'est-a-dire la variable daélamte du modéle : le niveau de

Rédigé par Aliou YESSOUFOU Page 17



ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

mortalité. Ces niveaux d'analyse et les termedegudésignent ont bien évidemment
une part d'arbitraire. lls sont basés sur des sabéeprésupposés d'actions des
variables.

Théorie des déterminants proximaux

Ce modéle d'analyse des déterminants de la mértidis enfants, a été formulé pour
faire face a la faiblesse des modeles déja exsst@d dernier modeéle integre dans sa
démarche les déterminants sociaux économiquesanqii acés en amont a partir
desquels le processus se déclenche.

Modéle de Moseley et Chen

Nombre d'études ont amplement démontré que le xtenteocio-économique et
sanitaire est un déterminant essentiel du nivealadmortalité infantil&. Vers la
moitié des années 1980, Henry Moseley et LincolerCi{L984) ont développé « le
modele des déterminants proximaux de la mortatiféntile ». Cette approche des
sciences sociales et celle des sciences médicales seul systéeme a pour objectif de
définir le rapport entre les variables socio-écoigues, les variables biomédicales et
la mortalité ainsi que le mécanisme qui les lies hateurs ont défini cinq groupes de
déterminants (facteurs maternels, contamination pamvironnement, carences
nutritionnelles, blessures et contréle individuetle la santé), qui jouent un role
intermédiaire, et ont présenté les processus causamavers lesquels les facteurs
sociaux, économiques, culturels, politiques infoest en amont ces variables
intermédiaires. L'originalité de ce modéle, repsgele fait que la maladie n'est pas le
déterminant fondamental et immédiat de la mortalié enfants. Elle est plutét la
conséquence de nombreux mécanismes qui dériventpldsieurs variables
intermédiaires. Le déceés infantile n'est pas tamplement I'effet de I'aggravation
d'une maladie, mais il est plutét la derniere phdise processus, qui regroupe des
éléments (variables) qui interagissent réciproqurtne¢ qui sont influencés par les
déterminants sociaux et économiques. Ces auteardifidnt donc un ensemble de
variables qui ont un effet direct sur la mortalit§antile, méme si elles sont
directement influencées, de leur cb6té par des dextesociaux, économiques et

politiques. Ces déterminants sont regroupés eratEgaries :

1SBarbieri, 1991
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Facteurs liés a la fécondité de la méreAge de la mére a l'accouchement ; Parité ;
Intervalle inter-génésique.

Contaminations du milieu avec des agents infectieuxContamination de l'air ;
Contamination des aliments, de l'eau et des dpi@tsmtamination de la peau / objets
inanimés / sol ; Pigdres d'insectes.

Disponibilité et carence d'aliments nutritifs : Calories; Protéines; Vitamines;
Minéraux; Blessures; Accidentelles ou fortuitesojdntaires ou intentionnelles
Facteurs de controle sur les maladies personnellesMesures préventives
personnelles; Traitements curatifs.

On peut noter que ces causes de mortalité peuvienagir. Et d'une maniére générale,
il y a un risque de juxtaposition ou de confusiotre causes et facteurs de mortalité
infantile. Par exemple, les blessures sont unegodtt de causes de morbidité et de

mortalité.

Modéle d'Alberto Palonni en 1985.

La théorie explicative de Palonni a été formuléerégrence a I'Amérique latine, et

met |'accent sur une égalisation des chances. &ffest il déclare : « le progrés social,

et notamment ['égalisation des chances d'accésreasources matérielles et aux

services de santé, la participation active a lalo@ale et nationale de toutes les
couches sociales de la population et la disparities €léments, les comportements
traditionnels préjudiciables a la santé (fécondité&essive, brefs intervalles de

naissances, discrimination selon le sexe dansitemnent des enfants, mode d'élevage
des enfants, résistance traditionnelle a adopteraspects positifs de la médecine

moderne) jouent aussi un réle déterminant ».

Nous allons dans la section qui va suivre, présdaterésultats de quelques études
empiriques qui ont tenté d'expliquer les déterntimale deces des enfants afin de nous

conforter dans l'analyse des variables.
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Il -3-3- Etudes Empiriques

La question sur les déterminants de la mortalif@nito-juvénile a fait I'objet de
beaucoup d’études. Selon une étude sur les détmisile la mortalité en Afrique,
AKOTO.1993, montre que Les facteurs écologiquemptent d’expliquer une part
importante des différences régionales de mortaité Afrique. Elle indique que
I'environnement physique joue également a lintdéried’'un meme pays. Toutefois
L'auteur estime que I'impact de I'environnementlsumortalité ne doit pas occulter
celui des facteurs socio-économiques et cultukeds.facteurs culturels occupent une
place de choix dans I'étude des déterminants dendaalité des enfants Les
traditions, et pratiques culturelles agissent sumibrtalité des enfants a travers le
comportement, I'attitude et les croyances gu’dlteliisent auprés des individus. Les
croyances étiologiques, par exemple, influenceaubeup la nature du systeme de
soins auquel on va recourir. L’appartenance etlendgila mere, en tant qu’indicateur
de sa culture d’origine, est une variable exphaation négligeable de la mortalité des
enfants (Cantrelle et al. 1986).1l en est de meme fe niveau d’instruction qui a un
impact sur la mortalité, des adultes comme desnénfd outefois elle souligne que
I'éducation de la mere “ne joue véritablement ule iIgue la ou sont concentrées les
ressources et les infrastructures socio-économejusanitaires” (Akoto, 1991 :
129).L'influence de [linstruction sur la mortalitéhfanto-juvénile s’exerce par
I'intermédiaire de revenus élevés et d’'un meillagces aux services de soins
(Mbacké et Van de Walle, 1989). L'instruction dug@ue également un rble dans la
baisse de mortalité infanto-juvénile. Plus le niveieétude du pere est éleve, plus la
mortalité des enfants est faible. Mais son impatiea général inférieur a celui de la
mere (Akoto, Tabutin, 1989). L'influence de I'apferance Ethnique et de la région
de résidence est plus importante que celle deliogon (Akoto, Tabutin, 1989). La
catégorie socioprofessionnelle des parents infleeagalement la mortalité des
enfants, en tant qu'indicateur de la classe sqaite genres et niveau de vie (Akoto,
Tabutin, 1989). Son action s’effectue a traverbniiantation, la qualité des soins de

santé accordeés a I'enfant, 'acces aux infrastrestéconomiques et sociales. L'étude

18 (Akoto, 1989 et 1993; Akoto, Tabutin, 1989 ; Calferd ocoh, 1990)
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de ces différents déterminants de la mortalitéstili bien la complexité des
mécanismes qui la régissent et les difficultés poattre en ceuvre des stratégies de
lutte efficaces.

Dans sa these, Florence Jusot montre en Fran280s) I'existence d'une tres forte
corrélation entre le revenu et la mortalité. Lesutiats indiquent une surmortalité liée
a la pauvreté. Cette thése suggere que le risquiecks dépend tres fortement du
niveau absolu de ressources de lindividu mais iapkss largement de son

environnement économique et social.

Selon une étude sur les déterminants culturels deoktalité infantile en Inde, (1993)
KHAN montrent que des facteurs non-medicaux telstréme pauvrete, la précocité
du mariage et le statut subordonné de la femme,fajuid'elle une travailleuse
familiale non payée, influence négativement la murdes enfants. Par ailleurs,
I'ignorance des femmes en matiere de puéricultuie evaccination, leurs pratiques
traditionnelles d'allaitement et de sevrage aggrave situation. L'auteur estime
gu'aucun progres important en matiére de mortadfeintile ne sera possible sans un
réel développement sur tous les fronts (alimematiéducation, santé) et une

ameélioration substantielle de la condition féminine

Un article de MAMMO A.(Factors Responsible for G@ibod Mortality Variation in
Rural Ethiopia) (p.p. 223-238) qui exploite I'entpu@&émographique nationale en
milieu rural de 1981 pour décrire les variationslaenortalité des enfants dans les

régions rurales de I'Ethiopie, montre que :

- I'état de santé des parents est un facteur imapode la mortalité des enfants ;

- la religion, la région de résidence et I'ethmteliagissent dans leur influence sur la
mortalité des enfants ;

- la mortalité des enfants est en relation invengec I'alphabétisation des parents, qui
peut aussi refléter le statut socio-économique. damées indiquent une différence

nette de mortalité des enfants entre les régigestes aux famines et le reste du pays.

Une premiere étude réalisée par Caldwell (1986)ntreoun effet positif de la

scolarisation de la mére sur la baisse de la ni@r@dds enfants. Par ailleurs, une autre
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étude réalisée par Mastrorocco et PACE (1991), &fsité de Bari sur les
déterminants de la mortalité infantile montre glaedes a l'instruction maternelle
permet de modifier la structure hiérarchique ditiannelle de la famille et attribue a
la femme de nouvelles positions et d'autres rélesein de la méme hiérarchie.
L'instruction féminine contribue, en fait, a modifiprofondément les valeurs et les
rapports au sein de la famille, garantissant unsitipa paritaire dans la phase
décisionnelle et d'aménagement familial. Le pracgs$aménagement familial est
donc directement influencé par le niveau d'instomcten fonction d'une certaine
capacité de la femme a discuter avec son propterjzre a propos, par exemple, de
I'éventualité de la conception d'un enfant. Unenfenmcultivée a une capacité plus
grande de s'imposer dans les choix de la vie falmikn se révélant plus sensible aux
problemes de I'hygiene qui concernent l'allaitene¢hd facon de préparer les mets. Le
processus de scolarisation contribue a considénggiéne comme un facteur capable
de stopper beaucoup de causes de maladies et de paerseulement I'hygiéne
personnelle de la femme et de I'enfant, mais agdld du milieu familial ou I'enfant

vivra aprés sa naissance.

Pour Mastrorocco et PACE, « un niveau d'instrucpitus élevé conduit la femme a se
détacher des croyances et des traditions oralesogaernent la sauvegarde de la santé
de I'enfant favorisant I'éloignement d'inopportue¢srieilles méthodes de soin. Un
niveau d'instruction plus élevé permet de romprecala tradition, d'étre moins
fataliste devant la maladie, d'adopter des thésapied'expérimenter des alternatives
nouvelles dans une communauté qui change et évaiéepe d'un point de vue
sanitaire. Dans une société encline aux modelegsleaux et novateurs, en outre,
une mere cultivée est sirement enfant, ce qui remfévidemment le dialogue et

I'interaction ».

Identifiable comme un instrument de propagandeugeiltoccidental, l'instruction

maternelle peut étre en méme temps considérée cammeaoyen d'innovation et de
changement (AKOTO, 1994); cela veut dire qu'uneanfe cultivée cherche a se
conformer a un style de vie moderne qui tend de phuplus vers une amélioration de

la qualité de la vie.
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Une étude des déterminants de la mortalité desxenée moins de cing ans réalisée
au Seénegal par Aliou Gaye en 1999révele que leaniginstruction de la femme est,
un déterminant important de la survie des enfa@test surtout au niveau de la
mortalité juvénile que l'effet de l'instruction ldemere semble étre le plus discriminant
: 22%odes déces de moins de 5 ans chez les enfantsla mere a un niveau
d'instruction secondaire ou plus, contre 39%.chezxcgont la mere a un niveau
d'instruction primaire et 93%.chez ceux dont la néaeaucune instruction. Un niveau
social plus élevé, lié au niveau d'instructionoi@se une conscience de soi-méme plus
forte, une connaissance plus approfondie des ssrviedicaux-sanitaires disponibles
et une conscience plus grande de la nécessité wle @ans un milieu salubre et
hygiénique. En bref, la scolarisation apparait cemun processus social, capable de
garantir de nouveaux modeles et de continuellesstoamations, de favoriser et
accelérer les modalités d'acquisition des inforometiet donc de stimuler l'intérét pour

la médecine moderne et la compréhension de la ptiéne

Dans les pays a mortalité trés élevee, MASUY-STOQBA2002) montre que le
sexe de l'enfant, le rang des naissances, l'iterivaer-génésique, I'age de la mere
ainsi que son niveau d'instruction et enfin le enilide résidence sont des facteurs
déterminants de la mortalité. En s'intéressantlesimaissances multiples de douze
pays Africains, Gilles PISON montre une surmoratles jumeaux sur les singletons.
MBACKE Cheikh et Van de Wall Etienne (1989)ans une étude & Bobo Dioulasso
(Burkina Faso) montrent que : le revenu du mén#igstruction de la mere; le type
d'habitation; le poids de l'enfant a la naissaraegémellité; le nombre de visites
prénatales; la vaccination; la lutte contre les stiques sont déterminants pour la

survie des enfants entre 0 a 5 ans.

Plusieurs enquétes, réalisées sur le continerdagirinotamment les enquétes EDS,
montrent que I'age de la mere a l'accouchemerg earlg des naissances sont des

facteurs qui expliguent la mortalité des enfantsndéns de cing ans.

YMBACKE Cheikh et Van Walle Etienne. (1989)Les facteurs socio-économique et I'influence delguentation des
services de santé », in mortalité et société eésben Afrique, sous la direction PISON Gillesn\e Walle Etienne et
SAL-DIAKANDA Mpembele, Travaux et Documents, Cahigrl24, INED / PUP, Paris, PP. 67-84
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Dans le méme ordre d'idée, plusieurs études réalisér le continent montrent que la
vaccination est un élément capital de la vie defarngs. En effet, selon les
recommandations de 'OMS, un enfant est considémare completement vacciné s'il
a recu le vaccin du BCG contre la tuberculose staoses de DTCoqg contre la
diphtérie, le tétanos et la coqueluche, trois dadsegaccin contre la polio et le vaccin
contre la rougeole. D'apres le calendrier vaccitmlies ces vaccinations devraient
étre administrées a I'enfant au cours de sa prerai@mée de vie. On se pose alors la
guestion de savoir si cette réglementation de I'Od48 toujours respectée par les
femmes enceintes, ou ayant déja accouchées ? Santlkes facteurs qui expliquent le
déces des enfants au Bénin avant 'age de 5 andittéeature que nous avons
parcourue nous a permis d'en découvrir un largatévale facteurs. La question qui
se pose est celle de savoir lesquelles de cesdiegidéterminent la mortalité infanto

juvénile au Bénin.
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lI-4 - Méthodologie de recherche

Dans cette partie de l'étude, I'objectif principakt de montrer les techniques
d’identification et d’analyse des facteurs qui égqgpént la mortalité infanto juvénile au
Bénin. Il sera d’abord présenté la méthode d'étill@mage, ainsi que les méthodes
d’analyse des données, ensuite celle utilisée faingr I'estimation du modele et enfin,

la méthode de vérification des hypothéses.

[I-4-1- Méthode d’échantillonnage

La démarche de prélévement de I'échantillon a psutéla base individuelle des
femmes issues de 'EDSB-IV. En effet, 3 types desfjonnaires ont été utilisés pour
la collecte lors de cette enquéte. Il s’agit dusgoenaire individuel homme, du
guestionnaire individuel femme, et du questionnaiénage. Les données liées aux
enfants étant fournies par leurs meres, I'échantile notre étude est constitué de la
base des enfants de moins de 5 ans extraite deds=iméres agées de 15 a 49 ans. Il
est composé de 13407 enfants.

En outre, I'échantillon de I'EDSB-IV est un échlfomi représentatif au niveau
national, basé sur un sondage par grappes stratdiéux degrés. Chacun des douze
départements du Bénin a été stratifié en urbaiarat, sauf le département du Littoral,
constitué de la seule commune de Cotonou qui esttrate entierement urbaine. Au
total, 17 999 ménages ont été sélectionnés pmguiéte ménage. Au sein de ces 17
999 ménages, toutes les femmes agées de 15-4@wamismt étre interviewées a l'aide
du questionnaire individuel femme. 17 672 ménage<teé identifies sur le terrain et
17 422 ménages ont pu étre interviewés avec sackasle du questionnaire ménage.
De meme, au sein des 17 422 ménages enquétesuaees,sl7 329 femmes éligibles
ont été identifiées, parmi lesquelles 16 599 oatiterviewées avec succes a l'aide du

guestionnaire individuel femme, soit un taux deorése de 96 %.

Rédigé par Aliou YESSOUFOU Page 25



ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

lI-4-2- Méthodes d’analyse de données

Il s’agit ici de donner des informations sur leBéients outils statistiques utilisés dans
le cadre de cette recherche. Il sera fait une amafgctorielle afin de retenir les
variables pouvant permettre de mieux expliquer datatité infanto juvénile au Bénin.
Ceci facilitera la modélisation.

A travers le tour d'’horizon que nous avons menégsisort que la mortalité des enfants
serait fonction des principales variables suivantegroupées en trois groupes
essentiels :

» Les caractéristiques socio eéconomiques et culagdle milieu de résidence,
source d’approvisionnement en eau; le statut djoaton de la mere ; niveau
d’instruction du pére ; niveau d’instruction dentere, le type de toilette utilisé
par le ménage ; le niveau de vie du ménage)

» Les caractéristigues démographiques de la mere trfant (Age de la meére a
I'accouchement ; le sexe de I'enfant ; la situatmoatrimoniale de la mere ; le
rang de naissance ; la gémellité)

» Les caractéristiques contextuels : (les soins paémg |'utilisation d'une
moustiquaire, le statut vaccinal, [I'assistance lalemere au moment de

I'accouchement).

Il & été donc retenu cet ensemble de variableswumérification de la significativité

dans I'explication de la mortalité infantile au Bgrsera faite.

Il s’agit notamment des variables suivantes :
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Tableau i3 : variables identifiées pour I'étude

Liste des Variables ldentifiees

Age de la mére a I'accouchement
Milieu de résidence

Source d'approvisionnement en eau de boisson
type de toilette

sexe de I'enfant

niveau de vie

rang de naissance

niveau d'instruction de la mere
Statut d’occupation de la mere
Gémellité

assistance a l'accouchement
Vaccination

soins prénatal
Husband/partner'seducationlevel

la situation matrimoniale de la mére

l'utilisation d'une moustiquaire

Les variables étudiées sont presque toutes qixadsalLa métrique qu’on va utiliser
pour tester la liaison entre deux variables selta de la valeur test calculée a partir du
khi deux.

Présentation de la méthode de I'analyse des correspdances multiples (ACM)
L'analyse des correspondances multiples (ACM) pértaedescription de vastes
tableaux binaires, tels que les fichiers d’enquéteso-économiques. Les lignes de ces
tableaux sont considérées comme des individus earadtions au sens statistique (il
peut en exister plusieurs milliers) et les colonsest des variables qualitatives a
plusieurs modalités. L’ACM est une analyse facttaieles correspondances (AFC)
appliquée non plus a un tableau de contingence anais tableau disjonctif complet.
Les propriétés d'un tel tableau sont intéressantsproceédures de calcul et les regles
d’interprétation des représentations obtenues siomtles et spécifiques. L'extension
du domaine d’application de 'ACM se fonde sur U@dlence suivante : si pour n

individus, on dispose des valeurs (réponses pris@sjleux variables nominales ayant
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respectivement P1 et P2 modalités, il est alorsvatpnt de soumettre a I'analyse des
correspondances de tableau de contingence (Pl¢rBigant les deux variables ou
d’analyser le tableau binaire a n lignes et (P1+d@R)nnes décrivant les réponses.
Eléments supplémentaires

L'utilisation des éléments supplémentaires en ACdfnpet de prendre en compte
toute information susceptible d’aider a comprerairé interpréter la typologie induite
par les éléments actifs. On fait intervenir lesr@éats supplémentaires pour :

- Enrichir l'interprétation des axes par des variahiéayant pas participé a leur
construction. On projettera alors dans lI'espace \dwsables les centres de
groupes d’individus définis par les modalités dasables supplémentaires ;

- Adopter une optique de prévision en projetant lagables supplémentaires
dans I'espace des individus. Celles-ci seront gugks par les variables actives.
On peut projeter des individus supplémentaires daspace des variables
actives, pour les situer par rapport aux individasifs ou par rapport a des

groupes d’individus actifs dans une optique derdrsoation.

Régles d’interprétation
L’ACM met en évidence des types d’'individus ayaes grofils semblables quant aux
attributs choisis pour les décrire. On exprime :
* La proximité entre individus en termes de ressend@a deux individus se
ressemblent s’ils ont globalement les mémes medalit
* La proximité entre modalités de variables difféesnén termes d’association :
ces modalités correspondent aux points moyensnd@sdus qui les ont choisi
et sont proches parce quelles concernent globalenses individus
semblables ;
 La proximité entre deux modalités d'une méme vdeiabn termes de
ressemblance : par construction, les modalitésedim@me variable s’excluent.
Si les modalités sont proches, cette proximité terprete en termes de
ressemblance entre les groupes d’individus quteshoisies vis a vis d’autres

variables actives de I'analyse.
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[l -4-3- Méthodes d’estimation de modele

Compte tenu des obijectifs, de I'étude et de lareades variables, nous allons utiliser
un modele explicatif empirique.

Présentation de la méthode d’estimation logit / proit (modeles dichotomiques)

Par modele dichotomique, on entend un modele ttptes dans lequel la variable
expliquée ne peut prendre que deux modalités @lardichotomique). Il s’agit alors
généralement d’expliquer la survenue ou non d’'wénément.

Hypothése: On considére un échantillon de N individus indicés 1, .., N. Pour
chaque individu, on observe si un certain événerm@dt réalisé et I'on note Ya
variable codée associée a I'événement.

0i O[LN] On pose,

1 si 'événement s’est réaps@r I'individu i
0 si 'evénement ne s’est paisé pour I'individu i

On remarque ici le choix du codage (0, 1) qui esmditionnellement retenu pour les
modeles dichotomiques. En effet, celui-ci permetiéfinir la probabilité de survenue
de I'événement comme I'espérance de la variabléegd puisque :

E(y)=Prob( y=1)x1+ Pro y= Qx 0= Prolf y= l= I

L'objectif des modeéles dichotomiques consiste salar expliquer la survenue de
I'événement considéré en fonction d’'un certain nmite caractéristigues observées
pour les individus de I'échantillon. Comme nousvérons par la suite, on cherche
dans ces modeéles, a spécifier la probabilité d'appa de cet événement.

Les modeles dichotomiques, probit et logit admefgbemr variable expliquée, non pas
un codage quantitatif associé a la réalisation éwgnement (comme dans le cas de la
spécification linéaire), mais la probabilité d'apfan de cet événement,

conditionnellement aux variables exogenes. Ainsicansidere le modeéle suivant :

P,=Prob(Y, =1/x)= F(x8)
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Ou la fonction F(.) désigne une fonction de régiarti Le choix de la fonction de
répartition F(.) est a priori non contraint. Towtisf on utilise généralement deux types
de fonction : la fonction de répartition de la logistique et la fonction de répartition
de la loi normale centrée réduite. A chacune defomstions correspond un nom
attribué au modele ainsi obtenu : modele logit etiéhe probit.

On considere le modéle dichotomique suivant :
P =Prob(Y=1/x)=F(x8)o i = 1,...,N
Dans le cas du modele logit, la fonction de répartiF(.) correspond a la fonction
logistique. Pour toute [ [
F (@)= o= = A (@)
1+ e 1+ e

Dans le cas du modéele probit, la fonction de rép@ntF(.) correspond a la fonction

de répartition de la loi normale centrée réduitergoutce [ [

2

Fo(w )= _]iﬁe_zz_dz: o (@)

Ces deux lois sont tres proches. Cependant, lzolonale décroit plus rapidement que
la loi logistique. De meme, le modéle logit faeilifinterprétation des parametrfs
associees aux variables explicatives. Par ailléan®j logistique est Souvent préférée
pour sa simplicité dans le calcul des probabileéimées. Dans le cadre de cette
étude, nous utiliserons le modéle logit.

Les criteres de validation des hypotheses de relcbese présentent comme suit.
lI-4-4- Méthodes de vérification des hypotheses

Il s’agit ici de préciser les bases sur lesquaties hypothéses seront confirmées ou
infirmées. L'identification des variables pouvampkquer le phénomene de mortalité

au Bénin sera faite sur la base de I'analyse fastker

Pour une variable donnée, nous nous baserons gamesur les contributions de ses

modalités a I'inertie totale ; les cosinus carrékeg valeurs tests de ses modalités par
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rapport aux premiers axes et d’autre part sur Kemeadu premier plan factoriel des

variables.

Les contributions ou contributions absolues déatiVae part de chaque modalité dans
I'inertie totale de I'axe. Pour I'interprétationudi axe, on sélectionne les modalités qui
ont les plus fortes contributions. Les contribusioelatives ou cosinus carrés quant a
elles concernent la qualité de la représentatioa dwdalités sur l'axe. Pour
I'interprétation, on sélectionne les modalités gni les cosinus carrés les plus forts.
Dans cette étude, les modalités a prendre en copautel'interprétation du premier

axe doivent au minimum avoir un cosinus carré dé.o,

En ce qui concerne la "valeur test", elle est unil aqui participe a l'approche
exploratoire et descriptive des grands tableaux émigues. Elle vise a classer par
ordre d'importance les variables qui caractériaannieux un groupe. Elle est d’autant
plus forte que la modalité correspondante occumepasition significative sur 'axe.
On considere qu’une valeur test supérieure a 2 aeuw absolue indique que la
modalité correspondante est significativement diffiée du centre de gravité. Les
variables qui a la fois sont retenues sur la baseed critéres et de I'analyse du nuage
des variables sont celles qui seront définitivenretenues. Et c’est par rapport a ces
derniéres que nous Vérifierons nos hypotheses. agela nous permettra ensuite de
connaitre parmi les variables identifiées celles dgterminent la mortalité infanto
juvénile au Bénin. Il nous permettra également al@naitre et de mesurer I'influence

de ces variables sur la variable a expliquer. ©basera ensuite sur :

La qualité d’ajustement du modéle

Le test du rapport de vraisemblance (LR) et le gse¥ de Mc-Fadden sont les
statistiques qu’on utilisera pour juger de la geatie I'ajustement. On rappelle ici que
LR = -2(ts- £) et pseudo R= 1-(¢ / ), Lo et ¢ désignent la log-vraisemblance du
modéle estimé respectivement avec la seule coestamme variable explicative, et

avec toutes les variables explicatives.
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La significativité des coefficients

On parlera ici du test du rapport de vraisemblaticgagit d'un LR pour une seule
variable. On a\x = -2(to - £) mais ici"(y"désigne la log vraisemblance du modele
estimé sans la variable explicatiVg” c’est-a-dire sous §t Bx = 0 et”t” la log-

vraisemblance du modele saturé.

Les effets marginaux et les odds ratios

Il faut noter ici que les valeurs numériques desffi@ents n’ont pas vraiment
d’intérét, mais leur signe constitue I'informatieé@ritablement interprétable. Il indique
si la variable associée influence a la hausse lawbaisse la probabilité de réalisation
de I'événement étudié. On se servira des effetgimaux pour étudier I'effet des
variables explicatives sur cette probabilité delisadaon de I'événement étudiée.
L’effet marginal d’une variablés” qualitative binaire s’obtient en faisant la di#féce
des probabilités de la maniere suivante :

Em(s)=P(y=1/x,s=1)-P (y=1/x,s=0).

Le pouvoir prédictif du modele :
Pour évaluer le pouvoir prédictif du modele, noosismbaserons sur I'ensemble des

résultats, ainsi que le tableau des effets margirdawourbe ROC et les odds ratios.
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CHAPITRE lll : Présentation et analyse des résultate I'étude

Dans ce chapitre, il sera d’abord présentés leact@aistiques des individus sur
lesquels porte I'étude, ensuite, nous ferons dessaments entre la variable
dépendante de notre étude et les variables expbsatretenues, et enfin nous

présenterons et analyserons les résultats de I'&Cdé I'estimation.

[l -1- Analyse descriptive

lll -1-1- Description de la population étudiée suiant certaines variables de

controle

La population étudiée est constituée de 13407 &nfde moins de 5 ans. Elle est
composée de 51,5% de personne de sexe masculiB,5% de personne de sexe
féminin (tableau 11 annexe). La répartition de ces individus selengmupes d'age

de leurs meres se présente comme suit.

Tableau 4 : répartition des enfants de moins de 5 ans stiles groupes d’age de
leurs meres.

Groupe d’age Effectif % / Total
15-19 466 3,48
20-24 2 484 18,53
25-29 4 070 30,36
30-34 3328 24,82
35-39 1936 14,44
40-44 862 6,43
45-49 261 1,95
Total 13 407 100,00

Source EDSB-IV, INSAE 2012

Le tableau ci-dessus indique que, 31% des enfeEnt®tre échantillon ont des méres
ageées de 25 a 29 ans contre 40% pour les enfameis agées de 30 a 39 ans. La
plupart des ménages enquétés se trouve en miliali (68%) contre 37% en milieu
urbain (tableau 2 annexe). Ceci serait du au fait que généraleremntmilieux
ruraux, sont caractérisés par des conditions plrsapes qu’'en milieu urbain. L'age a

'accouchement des femmes se situe entre 20 etn35(environ75%) (Tableau
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n°3annexe). Par ailleurs, 64% des personnes enguétéeentre 2 et 5 enfants
(tableau f4 annexe) et seul 5 % des enfants sont jumeaubedialii> annexe). En ce
gui concerne la source d'approvisionnement en eawbaisson par les ménages
enquétés, on note que 75 % des ménages s’approwesiben eau de boisson a une
source améliorée tandisque, seuls 24% disposeildttds améliorée (tableauXaet
n°7annexe).

L’échantillon est constitué denfants issus de ngésaayant de niveau de vie
relativement différent. On distingue les ménage$aille niveau de vie(pauvre)
représentant 45%, les ménages a niveau de vie rfroggan) 21%, et les ménages a
niveau de vie élevé (riche)34%(tabledBrannexe). Afin de vérifier la liaison entre
les variables identifiees et la survie des enfal@snotre échantillon, nous avons
caractérisé la variable dépendante (survie dedimnéntre 0 et 5 ans) par toutes les

variables identifiées. Les résultats obtenus seepitént comme suient.

Tableau f6 : Caractérisation par les questions de la vaziaburvie de I'enfant »

Effectifs
D s . : Nb.,de théoriques | Valeur- _
Libellé de la variable Khi-2 degrésde| . ... R Probabilité
i B} inférieur a Test
liberté 5
survie de I'enfant 13387,50 1 0 99,99 0,000
gémellité 214,74 1 0 99,99 0,000
soins prénatal 138,19 1 0 11,70 0,000
statut vaccinal de la mere 118,15 1 0 10,81 0,000
contre le tétanos
rang de naissance 62,79 2 0 7,54 0,000
assistance 54,74 1 0 7,31 0,000
possession d'électricité 21,49 1 0 4,49 0,000
niveau de vie du ménage 19,99 2 0 3,91 0,000
statut d'occupation de la mere 12,52 1 0 3,35 0,000
age a l'accouchement mere 12,65 2 0 2,91 0,002
niveau d'instruction de la 8,89 1 0 2,76 0,003
mere
type de toilette 8,37 1 0 2,67 0,004
sexe de I'enfant 7,42 1 0 2,49 0,006
milieu de résidence 3,47 1 0 1,53 0,062
possession de moustiquaire 0,43 1 0 -0,03 0,512
situation matrimoniale 1,35 4 1 -1,05 0,853
niveau d'instruction du pere 0,23 2 0 -1,23 0,891
source d'approvisionnement 0,01 1 0 -1,37 0,915
en eau

Source : nos calculs sous SPAD
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Le tableau ci-dessus presente la caractérisatiota daurvie des enfants avec les
variables caractérisantes identifiees. Au seuill%e seules la gémellité de I'enfant, les
soins prénataux, le statut vaccinal de la mereredattétanos, le rang de naissance de
I'enfant, l'assistance recue par la mere lors decdouchement, la possession
d'électricité, le niveau de vie du ménage, le stdiaccupation de la mére, I'age de la
mere a I'accouchement, le niveau d'instructionadeére, le type de toilette possédé et
le sexe de I'enfant sont liées a la survie de 8aenfentre O et 5 ans. En effet, les
valeurs tesf associées aux autres variables, sont toutes énfés & 2 en valeur
absolue. Ces résultats, indiquent que le milieu rélgidence, la possession de
moustiquaire par le ménage, la situation matrimiorde la mere, le niveau
d’instruction du pere et la source d’approvisioneatren eau de boisson n’expliquent

pas la survie des enfants de notre échantillon.
lIl -1-2- Croisements de la variable Dépendante aweles variables caractérisantes

Le tableau suivant représente le croisement dealdable dépendante avec la
variable «Assistance ». Pour des raisons de coméodiertains tableaux de
croisement seront mis en annexes.

Tableau 6 : croisement de la variable Survie de I'enfargcha variable Assistance

Survie de I'enfant
Effectif
% en ligne Oui Non Ensemble
% en colonne
182 37 219
Pas d’'assistance 83,1 16,9 100,0
1,4 51 1,6
12497 691 13188
Assistance 94,8 5,2 100,0
98,6 94,9 98,4
12679 728 13407
Ensemble 94,6 5,4 100,0
100,0 100,0 100,0

Source : nos calculs sous SPAD

18 e Bart et Morineau ont introduit cette notion paimaquemodalité d’une variable qualitative, afinjager si le point
représentatif d'une modalité est significativemdifférent de la moyenne générale. C'est le cas Bi>¥
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On note une légére surreprésentation des femmed bgaéficié d’assistance parmi
ceux dont les enfants ont survécu entre 0 et 5s0i898,6% contre 98,4%. Aussi,
existe-t-il une surreprésentation des femmes nlagas bénéficié d’assistance lors de
I'accouchement parmi celles dont les enfants nja# survécu entre 0 et 5 ans. Il en
est de meme pour les autres variables. En effef, @l une surreprésentation des
ménages dont les enfants n'ont pas survécu paroX qei ont fait des jumeaux
(16,6% contre 5% dans I'échantillon) (tabled@ annexe). Cette surreprésentation est
de 61,4% contre 40,5% dans I'’échantillon pour Iésaages n'ayant pas recus de soins
prénataux, parmi ceux dont les enfants n'ont pagésu (tableau 10 annexe). Les
ménages riches sont quant a eux sous représemt@slea ménages dont les enfants
n'ont pas survécu entre 0 et 5 ans (26,4% contyé?@3lans I'échantillon) tandisque
les pauvres y sont surreprésentés (51,8% conte&d®t les ménages ayant un niveau
de vie moyen dans une moindre mesure surreprés@ié®% contre 21,1% dans
I'échantillon) (tableau i1 annexe). Les données indiquent que le statdival de

la mere est important pour la survie de I'enfamblgau fil12 annexe). Celle ci doit
prendre une dose de tétanos avant 'accouchementdafse protéger et protéger
I'enfant contre cette maladie infectieuse. En efet enfants de I'échantillon dont les
meres n’'ont pas été vaccinées contre cette madadiemajoritairement décédés entre
0 et 5 ans et ceux dont les meres ont été vaccordanajoritairement survécu sur la
meme peériode.

En outre, seules les méres sans niveau d’instrustiot surreprésentées (79% contre
74% dans I'échantillon) parmi les ménages donelgants n'ont pas survécu entre 0
et 5 ans (tableal’i3 annexe). Les enfants de mere ayant plus de@uanient plus
de chance de survivre entre 0 et 5 ans que cemede ayant moins de 20ans (tableau
n°*14 annexe). Par ailleurs, les enfants de sexe hirsoeurent plus fréquemment
avant I'age de 5 ans que les enfants de sexe fiégmiB6,5% contre 51,5% dans
I’échantillon) pour les garcons et (43,5% cont&5% dans I'échantillon) pour les

femmes.
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Tableau A7 : croisement de la variable Survie avec la vigi&exe.

Survie de ’enfant

Effectif
% en ligne Oui Non Ensemble
% en colonne
6491 411 6902
Masculin 94,0 6,0 100,0
51,2 56,5 51,5
6188 317 6505
Féminin 95,1 4.9 100,0
48,8 43,5 48,5
12679 728 13407
Ensemble 94,6 54 100,0
100,0 100,0 100,0

Source : Nos calculs sous SPAD 5.5

Ces résultats élucident les hypothéses émises quantvariables déterminant la
mortalité infanto juvénile au Bénin. Afin d’obteniplus de précision sur les
caractéristiques des groupes d’individus enquétss caractérisation des modalités de

la variable dépendante de I'étude par les variabtpticatives a éte realisée.

[1I-1-3- caractérisation des modalités de la variale dépendante par les variables

explicatives

Tableau 8 : caractérisation de la modaldéi de la variableurvie de I'enfant

Variables caractéristiques Khi-2 Nb. de Valeur- Probabilité
degrés de Test
liberté
Survie de I'enfant 728,00 1 99,99 0,000
Gémellité 11,80 1 3,24 0,001
soins prénatal 7,55 1 2,51 0,006

Source Nos calculs sous SPAD 5.5

La variablesurvie de I'enfant a une valeur test trés grande. Elle est ramende a

seuil maximal 99.99. Ceci est diO au fait que la aliael a caractériser appartient a
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cette variable. Il ressort du tableau que, lesalbdes gémellité et soins prénatal sont
celles dont le profil dans la classe est le pluédint du profil global dans
I’échantillon. Ainsi, les meres des enfants ayamvécus entre 0 et 5 ans n’ont donc
pas le méme statut prénatal que les meres des ammeétes de I'échantillon. 1l en est
de meme pour la gémellité qui est quant-a elledi€enfant.

Par ailleurs, pour ceux dont les enfants n'ont @twécu, les variables gemellite,
soins prénatal, statut vaccinal, le rang de naigsah I'assistance ont également un
profil différent de celui des autres variables teHantillon. Cela signifie que les
enfants qui n’ont pas survécu entre 0 et 5 anstpas les mémes caractéristiques que

I'ensemble des enquétés de I'échantillon par re@poes variables.

Tableau f9: caractérisation de la modalitén de la variableurvie de I'enfant

Survie de I'enfant: non (Poids =  728.000 Efféc 728)
Variables caractéristiques Khi-2 Nb. de Valeur- Probabilité
degrés de Test
liberté

survie de I'enfant 12679,00 1 99,99 0,000
gémellité 205,50 1 99,99 0,000
soins prénatal 131,55 1 11,41 0,000
statut vaccjnal de la mere 112,52 1 10,54 0,000
contre le tétanos

rang de naissance 59,38 2 7,32 0,000
assistance 53,89 1 7,25 0,000
possession d'électricité 20,69 1 4,40 0,000
niveau de vie du ménage 18,91 2 3,78 0,000
statut d'occupation de la mere 12,12 1 3,29 0,000
age de la mere a 11,97 2 2,80 0,003

accouchement

niveau d'instruction de la mere 8,65 1 2,72 0,003
type de toilette 8,16 1 2,63 0,004
sexe de l'enfant 7,22 1 2,45 0,007

Source Nos calculs sous SPAD 5.5
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lIl -2- Interprétation des résultats de I'’Analyse des correspondances multiples
(ACM)

L'’ACM a été realisé sur les variables présélectéms parmi toutes celles qui ont été
identifiées au préalable. Ces variables présélmuties sont celles qui sont liées a
notre variable dépendante (survie de I'enfant¥’dbit des variables dont les valeurs
test sont en valeur absolue supérieure a 2. @aables retenues sont consignées

dans le tableau suivant:

Tableau f10: liste des variables présélectionnées pour TACM

Effectifs
Nb. de théorigues| Valeur-
Libellé de la variable Khi-2 degrés de . . ' Probabilité
; , inférieur Test
liberté X
ab

survie de I'enfant 13387,50 1 0 99,99 0,000
gémellité 214,74 1 0 99,99 0,000
soins prénatal 138,19 1 0 11,70 0,000
statut vaC|r,1aI de la mere 118,15 1 0 10,81 0,000
contre le tétanos
rang de naissance 62,79 2 0 7,54 0,000
assistance 54,74 1 0 7,31 0,000
possession d'électricité 21,49 1 0 4,49 0,000
niveau de vie du ménage 19,99 2 0 3,91 0,000
statut d'occupation de la 12,52 1 0 335 0,000
mere
dge de la mere a 12,65 2 0 2,91 0,002
|'accouchement
niveau d'instruction de la 8.89 1 0 276 0,003
mere
type de toilette 8,37 1 0 2,67 0,004
sexe de I'enfant 7,42 1 0 2,49 0,006

Source Nos calculs sous SPAD 5.5

L'objectif ici est de déterminer les relations ents différentes variables explicatives
ci-dessus, et comment elles se comportent autaurddax modalités de la variable
dépendante.

Le Tableau de BURT issu de 'ACM édite les poureges et les profils pour chaque
individu ou groupe d’individus. Compte tenu du noenbrés élevé d’enquétés et de la

grandeur du tableau de Burt, il ne sera pas repiése
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Le tableau fi18en annexe donne les coordonnées des modaliigesadtes valeurs
sont éditées sur les 5 premiers axes. Ce tableaseme le poids relatif a chaque
modalité. Ce poids est le rapport de I'effectif dleaque modalité, par le produit de
I'effectif total et le nombre de variables activé&pplication de cette formule a la
modalité masculin de la variable sexe donne: Rifela (6902*100)/
(13407*11)=4,68005. La distance a l'origine reprée le carré de la distance du
Khi-2 a l'origine. Cette distance donne une idéecdtactére périphérique de certains
points.

Le tableau fl9en annexe décrit la part de chaque modalité riboitibn) dans
I'inertie total des axes. L'analyse compte aprasrament 25 modalités actives. Pour
chaque axe, le pourcentage d’inertie théoriqueemaxpliqué par chaque modalité
est de 4% (100%/25). Seules les modalités dontotdribution est élevée sont a
considérer pour l'interprétation d'un axe. PoumtBrprétation de I'axe 1, on considere
donc les modalités «instruit» (10,13%) de la vdeakNiveau d’instruction de la
mere» ;les modalités «toilettes améliorées» (16)5é%o«toilettes non améliorées»
(5,19%) de la variable Type de toilette posselds;modalités «oui» (16,89%) et
«non» (7,18%) de la variable «possession d'éatdr et les modalités «pauvre»
(9,05%) et «riche» (17,51%) de la variable nivdawie, car seules ces modalités ont
une forte contribution. Ces 7 modalités représdrig, 5% de linertie de I'axe 1.Sur
I'axe 2 les contributions varient de 0,00% a 21,2B%ules les modalités «rang 1»
(4,61%) et «rang 6 a 15» (5,55%) de la varialhg @de naissance, la modalité «Entre
35 et 49 ans» (5,99%) de la variable Age de leemagfaccouchement, les modalités
«oui» (14,46%) et «<non» (21,21%) de la variablasprénatal et les modalités «oui»
(16,94%) et «non» (16,86%) de la variable staadcinal, sont a considérer pour
I'interprétation de I'axe 2. Ces 7 modalités rejeritent a elles seules environ 85,61%
de l'inertie de I'axe 2. Pour obtenir la contritmrtiglobale d’'une variable a la création
d'un axe, il suffit d’additionner les contributiorde toutes ses modalités. Ainsi, la
variable niveau de vie contribue de 26,57% a &ation de I'axe 1 ; tandis que les
variables rang de naissance et soins prénatalsgegpt respectivement 10,16% et

35,67% de linertie sur I'axe 2. Pour chacune dg wariables, on constate que ces
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fortes contributions globales sont dues essentielfé a quelques modalités et non a
I'ensemble.

Le tableau f20en annexe indique les cosinus carrés des maddtt&éhaque variable.
C'est la qualité de représentation des modalitdses sur chaque axe. Ainsi, sur
'axe 1, les modalités ayants les cosinus carrégséél sont: les modalités «non
instruit» (0,37), et «instruit» (0,37) de la vét@niveau d’instruction de la mere, les
modalités «toilette améliorée» (0,59) et «toiletbm améliorée» (0,59) de la variable
type de toilette possédeé, les modalités «oui»5[0eh «nonx» (0,65) de la variable
possession d'électricité, les modalités «pauvr@45s), et «riche» (0,71) de la
variable niveau de vie, les modalités «oui» (0gt5ynon» (0,15) de la variable soins
prénatal et les modalités «oui» (0,13) et «xnon®3)0,de la variable statut vaccinal. Ce
sont donc ces modalités qui contribuent le plwusfaimation de I'axe 1.

Par ailleurs le tableau des valeurs test (table®lem annexe) indique que les
modalités de la plupart des variables retenues pA@M occupent une position

significative le premier plan factoriel.
[1I-2-1- Etude graphique

Inertie du nuage des points et choix des axes faggls

L’histogramme des valeurs propres se presente cauine

Figure 2: Histogramme des 14 premiéres valeurs praps

VALEURS PROPRES

APERCU DE LA PRECISION DES CALCULS : TRACE AVANT DIAGONALISATIO N.. 1.2727
SOMME DES VALEURBROPRES .... 1.2727

HISTOGRAMME DES 14 PREMIERES VALEURS PROPRES

+ + + + + .
|NUM | VALEUR | %TAGE |% TAGE | |

| | PROPRE | CUMULE | |

E + + + + +

| 1 | 0.2456 | 19.30 | 1930” " " x Fxkk Kkkkkkkkkkkkkkkkkk

| 2| 01622 | 1275 | 32.05* * kk |
| 3| 01379 | 10.84 | 42.8% * . X |

| 4| 01182 | 929 | 5217 x |

| 5 00934 | 733 | 59.51 |

| 6 | 00905 | 7.11 | 66.61* |

| 7 | 00866 | 6.80 | 73.42 |

| 8 | 00841 | 6.61 | 80.03* |

| 9 | 0.0642 | 505 | 85.08* |

| 10 | 0.0624 | 4.90 | 89.98* * |

| 11 | 0.0433 | 3.40 | 93.38frwrmcrrir |

| 12 | 0.0414 | 325 | 9668 frrrrrrnx |

| 13 | 0.0230 | 1.81 | 98.44%frex |

| 14 | 0.0199 | 156 | 100.08f* |

+ + + + + .
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On remarque que la décroissance des valeurs propess pas réguliere. La part

relativement faible de variance expliquée sur lesniers axes est une caractéristique
de l'analyse factorielle des correspondances megdiqui donne généralement des
mesures pessimistes de l'information extraite)idtbgramme des valeurs propres fait
apparaitre des différences d’inertie importanteseela premiére et 2ieme valeur, et
aussi les 2ieme, et 3ieme valeurs. Comme les ddyxrémieres valeurs propres sont
celles qui ont les plus grandes inerties. En appliq la régle du coude, nous

retiendrons les deux premiers axes factoriels pesirinterprétations qui expliquent

32,05 % de l'inertie totale. Ce pourcentage edtssuit pour faire des interprétations

en ACM.

La projection des variables, sur le premier pksidriel se présente comme sulit :
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Notre analyse, du point de vue graphique, indisjele premier plan factoriel, des

ressemblances et d’associations.

L’'axe 1, oppose les enfants ayant survécu entre®ans, aux enfants n‘ayant pas
survécu sur la méme période. Les enfants ayangsurgont caractérisés par des
parents instruits (ayant un niveau d’étude primaezondaire ou supérieur) ; pendant
la grossesse, les meres des enfants ayant sureé&nnsvaccinées contre le tétanos.
Elles ont également recu de soins prénataux esidtasce lors de I'accouchement.
Ces enfants sont nés dans des ménages richesanitities toilettes améliorées. La
plupart est né seul (n’est pas jumeaux), et leleemavaient entre 21 et 35 ans, lors
de 'accouchement. A travers ce regroupementsgad que les enfants ayant survécu
entre 0 et 5 ans«se ressemblent ». Quant au dezixgjeoupe d’individus (les enfants
n'ayant pas survécu entre 0 et 5 ans) il est dogspiour la plupart d’enfants issus de
ménages pauvres ou ayant un niveau de vie moyenménages ne disposent pas de
toilettes améliorées. Les parents de ces enfansomiepas instruits et les méeres des
enfants de ce groupe étaient agées de plus des3brarde I'accouchement. Le nuage
nous indique par ailleurs que les meres des enfams$ pas recu de soins prénatals, ni
d’assistance lors de I'accouchement. Elles ne se [®@s aussi vaccinées. La plupart
des enfants sont jumeaux et de sexe masculinretdeg de naissance au moins égal a
2.

L’axe 2 oppose donc les enfants dont les méres aunipées aux enfants dont les
meres ne sont pas occupeées, les meres n‘ayant@asleé soins prénataux, aux meres
'ayant recu, ainsi que les femmes agées de nien35 ans, aux femmes agées de
plus de 35 ans. La position de ces variables sptarefactoriel nous indique qu’elles

sont mieux représentées sur cet axe.

Synthése des résultats de I'analyse factorielle

L’échantillon enquété est une population relativetrjeune, composée de personnes
vivant dans tous les départements du Bénin. Cewidiud sont caractérisés par
plusieurs variablesa savoirles variables socamémiques; les variables

démographiques, et les variables contextuelles.
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Les enfants meurent généralement entre 0 et Saatmuse des conditions de vie
relativement précaires des ménages. Leurs parent®mt pas instruits. Par ailleurs,
leurs meéres n‘ont pas bénéficie de soins prénatalsd’assistance lors de
'accouchement contrairement aux parents des enfaydéint survécu sur la meme
période. Ces résultats sont issus du premier fdatoriel formé qui représente
32,05% de l'inertie totale du nuage des points {d&h30 % pour le premier). Ceci
implique que la vision que nous avons des nuagesflege que 32,05% de la réalité et
donc que les résultats de cette analyse ne doipast étre pris pour l'absolu.
Cependant, bien que ce pourcentage paraisse faiblela fiabilité des résultats, il est
d’'un niveau assez satisfaisant pour dégager uroiyle des individus. En effet, dans
la pratique, le premier plan factoriel d'une ACMeavie nombre de variables et de
modalités aussi élevé que celui de notre base utef@earnir une importante inertie (il
est rare que ces cas atteignent 30%).

Il ressort de I'Analyse des Correspondances Muadfipjue parmi les variables
identifiées, pour expliquer la survie des enfargsndtre échantillon entre 0 et 5 ans,
seules la gémellité, les soins prénataux de la nestatut vaccinal de la mere, le rang
de naissance, l'assistance lors de I'accouchentiéfgctricité, le niveau de vie du
ménage, le statut d’occupation de la meére, 'agdadenére a I'accouchement de
I'enfant, le niveau d’instruction de la mere, I@dyde toilette utilisé et le sexe de
I'enfant sont retenues pour I'étude économétrique.

Ces résultats nous permettent déja de procédee &arification de certaines de nos
hypothéses. A cet effet, 'hypothése H2 n’est pésfiee car la variable associée a
cette hypothése (le milieu de résidence) n’estlipasa la survie des enfants de notre
échantillon. Les autres hypothéses seront testéda base des résultats de I'analyse

econometrique.
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[1I-3- Les facteurs explicatifs de la mortalité infanto juvénile au Bénin et leurs
impacts sur la survie des enfants.

[l -3-1- Spécification du modele

Les résultats de 'ACM ont permis uniquement d'itiiger les facteurs liés a la
mortalité infanto juvénile pour les individus detmo échantillon. On peut donc
s’interroger sur le(s) quel(s) de ces facteursrdatent la survie des enfants, car une
variable peut étre liée a la mortalité et ne paétemun déterminant significatif (ne pas
y avoir une influence majeure). Dans cette sessions allons procéder a des analyses
économeétriques pour identifier les variables qgfiuamt significativement la survie des
enfants au Bénin et mesurer l'influence de cesabées. La méthode consistera a
expliquer la survie de I'enfant entre O et 5 angadétir des variables retenues dans
’ACM. Notre variable dépendante est dichotomigues variables explicatives sont
toutes qualitatives. Ce qui nous conduit a l'admptdu modele logit. Il s’agira
d’expliquer la survenue ou non du déces d'un enémtite O et 5 ans. Le modéle se

présentera comme suit :

1 si lI'individu meurt entre 0 eb ans

0 si non

Il -3-2- Définition des variables

La variable endogene
La variable Y notée (surv) nous permet de mesurer la prob@btié réalisation ou
non de la situation ou un enfant décede entreaets. Elle est une variable binaire.

(Y=1, pour la situation ou I'enfant décéde entiet 6 ans et Y=0 si non).
Les variables explicatives retenues

« Lavariable notée (Jum) indique sil'enfantjasteau ou non
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« Lavariable notée (Soins) indique sila merdel®@ant a recu ou non les soins
prénataux

» La variable notée (Vacci) indique si la merel'dafant été vaccinée avant
I'accouchement

« Lavariable notée (rang) indique si c’'est feehfant de la mere.

« La variable notée (Assist) indiqgue si la mére a émsistée lors de
I'accouchement.

« La variable notée (Nive) indique le niveau de vienténage.

« La variable notée (occup) indique le statut d'oatigm de la mere de I'enfant.

« La variable notée (elect) indique si le ménage ¢ubs$ électricite.

« La variable notée (age) indique si la mere a oy norage inférieur a 20 afs

« La variable notée (toilet) indique le genre deetitd possédé par le ménage.

« La variable notée (educ) indique si la mere deféiBhest instruite.

e La variable notée (Sex) indique le sexe de I'enfant
Ces variables se récapitulent dans le tableaursuiva

Tableau fi11: liste des variables retenues par 'ACM

Nature de la Modalité
i S i odalités
Libellé de la variable variable
o O=oui;
Variable dépendante Surv qualitative _
1=non.
litati 0= naissance unique
qualitative _
Jum 1= jumeaux
o O=non;
Soins qualitative .
Variable explicatives 1=oui.
litati O=non;
i qualitative _
Vacal 1=oui.
Rang qualitative rang 1 (O=non;1=oui)

19 La revue nous a permis de noter que les enfaitsaigsent de mére agées de plus de 20 ans mewoére fréquemment
avant I'age de 5 ans que ceux dont les méres oimsrde 20 ans.
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rang 2-5 (O=non;1=oui)
rang 6-15 (O=non;1=oui)

. O=non;
Assist qualitative _
1=oui.

o 0=non;
Elect qualitative _
1=o0ul

pauvre (0=non;1=oui)
Nive qualitative moyen (0=non;1=oui).
riche (O=non;1=oui)

o 0=non;
Occup qualitative N

Entre 12 et 20ans
(O=oui; 1=non).
Entre 21 et 35 ans
(O=oui; 1=non).
Entre 35 et 49 ans
(O=oui; 1=non)

Age qualitative

o 0= sans instruction
Educ qualitative _ _
1=instruit

o O=toilettes non améliorées
Toilet qualitative . g
1=toilettes améliorées;

qualitative O=féminin
>eX 1=masculin;

Il importe de noter que chacune des modalités daabies ayant plus de 2 modalités,

sera dichotomisée et utilisée comme variable danadre de I'estimation.
[l -3-3- Estimation et interprétation des résultats
[11-3-3-1- Estimation par le modéle logit

Le phénoméne a expliquer ici est le décés des esnéantre 0 et 5 ans traduit par la
variable SURV. A chaque variable qualitative, a été associé age germettant de
repérer le statu d’'un individu donné. Par exempteyr la variableASSIST, ayant

deux modalités oui et non, nous avons adoptédeas dodes définis comme suit: 1
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pour la modalité oui c'est-a-dire que la mere amfint a été assistée lors de
'accouchement, et O pour la modalité non c'esir@-gue la mére de I'enfant n’a pas
éte assistée lors de l'accouchement. 13407 obsamgatont été retenues pour
'estimation du modele; Elles constituent I'enseenbtles individus de notre
échantillon. Les résultats de I'estimation faite moyen du logiciel Stata 11 se
présentent comme suit.

Tableau Al12:Résultats de I'estimation

Logistic regression Number of obs = 13407

LR chi2(10) = 371.63

Prob>chi2 = 0.0000

Log likelihood = -2642.8831 PseudoR2 = 0.0657

Surv Coef. Std. Err. z P>z [95% Conf.Interval]

educ -.0299837| .103539 | -0.29 | 0.772| -.2329164  .172949
occup 3922736 .0898276| 4.37 | 0.000 .2162148.5683324
jum 1.248229| .1129306 11.05| 0.000, 1.026889 1.469569
sex 2430146/ .0783708, 3.10| 0.002 .0894106.3966186

Assist -1.065961 .1914465| -5.57 | 0.000 -1.441189 -.690733
Soins -.5513653 .1288544| -4.28 0.000 -.8039152.2988154

vacci -.3529234 .1338257 -2.64 | 0.008  -.6152169 -.0906298
rang3 .5622251| .0928559| 6.05| 0.000 .380231.7442192
riche -.184628 .0954197 -1.93 | 0.050 | -.3716472 .0023911
age2 -.2122834, .0869877| -2.44) 0.015 -.3827762.0417906

_cons -1.834314 .2096754| -8.75 | 0.000 -2.24527, -1.423357,
Source Nos calculs sous STATA

[11-3-3-2-Evaluation de la qualité du modele

Bien que le pseudo R2 soit faible pour nos résul(t,57%), il parait satisfaisant
pour les modeles dichotomiques. la statistiqueajypaort de vraisemblance est: LR
=371.63; elle est significatif au seuil de 5%, ¢Brob = 0.0000 <5%). Ceci permet de
conclure que les variables explicatives du modelet globalement significatives,
c’est-a-dire qu’au moins une des variables exeme influence sur la survie des
enfants de notre échantillon entre O et 5 ansmadele estimé identifie neuf variables
pertinentes expliquant la survie des enfants duirBéntre 0 et 5 ans. Il s'agit des
variables : niveau de vie, le statut d’occupati@nla mere de I'enfant; le rang de

naissance de I'enfant; sa gémellité; le sexe defdid; I'assistance de la mére de

Rédigé par Aliou YESSOUFOU Page 49



ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

'enfant lors de l'accouchement; I'age de la merel’accouchement; les soins
prénataux et le statut vaccinal. Par ailleurs,jYeau d’instruction de la mére n’est pas

significatif.
[11-3-3-3-Ajustement du modéle et Evaluation de sompouvoir discriminant

Nous allons utiliser dans cette section, la notenspécificité et de sensibilité pour
juger de la performance du classement effectuélgpanodéle. Le tableau suivant
présente le classement effectué par le modeleuludec5%.

Tableau fi13:classification des individus par le modéle

Logistic model for surv
Classified |  =------- True - Total
D ~D
+ 2 1 3
- 726 12678 13404
Total 728 12679 13407
Taux de bonne
prédiction 94,6%
Taux de mauvaise
prédiction 5,4%

Source Nos calculs sous STATA

A partir de ce tableau, on constate que la sei8ildu modéle est égale a 0,30%.
Tandis que la spécificité est 99,99%. Le nombreal®es prédictions se trouve sur la
diagonale. Le modeéle prédit mieux les enfantsamtisurvécu entre 0 et 5 ans que
ceux qui n'ont pas survecu. Dans l'ensemble, le éeodburnit 94,6% de bonnes
réponses. Etant donné que la spécificité et lailsétes varient en fonction du seuil
gu’'on s’est fixé, on peut utiliser la courbe ROGmroe indicateur de la capacité du
modéle a discriminer. Ainsi la visualisation de daurbe suivante montre que le
modele proposé est acceptable car la valeur du R@B62) est sensiblement égale a
70%.
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Figure4: courbe roc
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Source : EDSB 2011 et nos calculs

Le modele donne environ 95 bonnes réponses surlll@3t donc acceptable et peut
ainsi étre utilisé pour I'extrapolation des rédsltal'ensemble de la population étudiée

(les enfants de 0 & 5 ans).
[11-3-3-4-Significativité des coefficients

Les coefficients significatifs sont ceux dont lesglue (données dans la cinquiéme
colonne du tableau des estimations) sont inféreearg%. Ici, les valeurs numériques
des coefficients associés aux variables n'ont fiagetprétation directe; en revanche,
leur signe nous informe dans quel sens la prol@hi évoluer. Ainsi, les variables
dont le coefficient est positif influencent posgéient la probabilité de réalisation de
'événement étudié. Dans I'ensemble, 4 variables wm coefficient positif (a
I'exception du niveau de vie, I'assistance ; I'agéaccouchement, les soins prénataux
et le statut vaccinal, qui ont des coefficientsatiég). Ce qui traduit le fait que la
probabilité pour un enfant de décéder entre 0 @n$ croit en fonction de ces

variables.
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Toutefois, il est utile d’évaluer la probabilitétenée de I'événement, lorsque 'on fait
varier une variable explicative d’'une unité. Lefets marginaux donnent les
proportions dans lesquelles chaque variable expleeanfluence la probabilité de

réalisation de I'événement étudié. Les résultafgrésentent comme suit :

Tableau fi14:Effets marginaux des variables

Marginal effectsafterlogit

y = Pr(surv) (predict)= .04456401

Variable dy/dx Std. Err. z P>z [95% Conf. Interval]
educ* -.0012683 .00435| -0.29| 0.771 -.009795 .007258
occup* .0156848 .00335| 4.68| 0.000 009112 .022258
jum* .0904558 .0124| 7.29| 0.000 .06615, .114761
sex* .0103321 .00332| 3.11| 0.002 .003825, .016839
assist* -.073633 .01961| -3.76| 0.000 -.112058, -.035208
soins* -.0248447 .00615| -4.04| 0.000 -.036894 -.012795
vacci* -.0150789 .00573| -2.63| 0.008 -.026304, -.003854
rang3* 0286357 .00555| 5.16| 0.000 .017763| .039508
riche* -.0076567 .00385| -1.99| 0.047 -.0152| -.000114
age2* -.0094976 .00408| -2.33| 0.020 -.017494, -.001501

Source Nos calculs sous STATA 11

Au vu du tableau des effets marginaux, il ressod Ig fait qu’'un ménage soit riche
diminue la probabilité de déces de I'enfant entret® ans. De meme, le fait que
I'enfant soit de sexe masculin accroit la probébitju’il déecede entre 0 et 5 ans d’'un
(1) points de pourcentage. Par ailleurs, le fai ¢ mere soit vaccinée contre le
tétanos diminue le risque de déces de I'enfant npoint de pourcentage. On
remarque aussi, que le fait que I'enfant est jumeawjue la mére de I'enfant est

occupeée, augmentent le risque de déceés de I'earfdrd O et 5 ans.
[11-3-3-5-Analyse en termes des odds ratios

Les Odds Ratio représentent une maniere simpiéedfiréter les coefficients estimeés.
Ainsi, un odd ratio égal a 1 indiqgue que I'on aamsitde chances de connaitre
'événement étudié que de ne pas le connaitreabkdu suivant presente les odds

ratio des variables utilisées qui sont significashau seuil de 5%.

Rédigé par Aliou YESSOUFOU Page 52



Tableau fil5: Odds ratio des variables

ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE AU BENIN

Logistic regression Number of obs
13407
LR chi2(10) = 371.63
Prob>chi2 = 0.000(
Log likelihood = -2642.8831 Pseudo R2 = 0.0657
surv Odds Ratio | Std. Err,| z P>z [95% Conf. Interval
educ 9704613 | .1004806| -0.29 | 0.772| .7922198 | 1.188806
Occup 1.480343 | .1329756 4.37 | 0.000 1.241369 | 1.76532
jum 3.484167 | .3934692 11.05/ 0.000| 2.792365 | 4.347361
sex 1.275087 | .0999296 3.10 | 0.002 1.09353 | 1.48678¢
Assist 3443967 | .0659335| -5.57 | 0.000| .2366462 | .5012086
Soins 5761626 | .0742411-4.28| 0.000 .4475732 | .741696
vacci .702631 | .0940301] -2.64 | 0.008| .5405236 | .9133558
rang3 1.754572 | .1629228 6.05 | 0.000 1.462622 | 2.10479
riche .8314135 | .0793332 -1.93 | 0.053| .6895975 | 1.002394
age2 .8087354 .07035| -2.44 0.015.6819655 | .9590705

Source Nos calculs sous STATA 11

Il ressort qu’un jumeau a 3 fois plus de risqualéeéder entre 0 et 5 ans qu’un enfant
né seul. De meme, a la naissance, un garcon coeuw plus de risque qu’une fille de
décéder entre 0 et 5 ans.

Tous ces résultats sont satisfaisants et nous ifs@mt plus d’informations sur le
phénomeéne de la mortalité pour les enfants de gctrantillon.

De toutes nos hypothéses, seules les hypothesésHiBe sont confirmées.
L’hypothese H2 n’est pas Vérifiée. En effet, leietilde résidence ne déterminerait pas
la mortalité des enfants de notre échantillon. Céette raison qui a conduit a rejeter
cette hypotheése. Toutefois, il convient de mettreaacent particulier la variable sexe
qui détermine également la survie des enfants dhte¢ 5 ans. La différence de
mortalité entre sexe serait due en bonne partietraits biologiques des enfants plus
précisément la structure chromosomique particulie® garcons et du développement

plus lent de leurs poumons, du aux effets de tag&&sone.

En outre, seules le niveau de vie; le statut d’pation de la mére de I'enfant ; le rang
de naissance de I'enfant ; la gémellité ; le sexéahfant ; I'assistance a la mére lors

de I'accouchement ; 'age de la mére a I'accoucmmies soins prénataux et le statut
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vaccinal sont retenues comme déterminants de ldaltérinfanto juvénile. Ces
résultats rejoignent la plupart des études antésesur le sujet. En effet, Les résultats
du modele élaboré par Sriniwvasa Meegama en 19&{uiexct que la vaccination de la
mere contre le tétanos est la premiere cause me@lité infantile en ce sens qu'elle
permet aussi a I'enfant de se protéger contre d¢ellnnadique également que I'absence
d'assistance au moment de I'accouchement ainsi €pille niveau économique sont
fatals pour la survie de I'enfant. De nombreusesles telles que le Modele de
Moseley et Chen, Mbacké et Van de Walle, 1989 gatledgnent abouti a la meme

conclusion.

Il importe de ressortir que dans certains paysélades ont révélé que le sexe de
'enfant ne serait pas déterminant de sa survieselm elles, les enfants naitraient
avec la meme chance de survie. Ce qui n’est paadgour notre étude. De meme,
I'utilisation de moustiquaire n’est pas signifisatidans cette étude. Cela rejoint les
résultats de 'EDSB-4. En effet, selon cette enguptes de trois enfants sur quatre
(75 %) avaient dormi sous une moustiquaire la puicédant l'interview, dans la

majorité des cas sous une MIILDA (66 %).

Par ailleurs, certains facteurs culturels tels gueeligion et I'ethnie n'ont pas été
considérés dans cette eétude. En effet, Mudubu (j1888igne qu'en Afrique noire, de
facon générale, la religion et I'ethnie constitudes variables qui servent a approcher
d'autres variables telles que linstruction, la fgssion. Cependant, tout en la
soutenant, Akoto1989, (op cite) montre a travess &edes sur le Cameroun et le
Sénégal que l'effet de ces variables sur la mtatali disparu completement en

introduisant les caractéristiques socio-économigiegsur mere.
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V- Limites de cette étude

Le présent travail est 'aboutissement de nombeuseherches. Nous n'avons pas la

prétention de présenter un document parfait ouaitabordé tous les aspects du sujet,

car ayant été contraintes a certaines limites awscde nos recherches. En effet, ces

limites sont inhérentes aux moyens et au temgdivement court dont nous avons

disposé pour la réalisation de cette étude.

Ensuite il faut noter les limites liées a la qualites données utilisées. En effet, La

fiabilité des données sur mortalité obtenuesrargienquéte dépend de la variabilité

de I'échantillonnage et des erreurs de mesure.

Enfin, les conclusions de ce travail étant esskerient basées sur I'échantillon

étudié, plusieurs autres actions peuvent conduies aaméliorer. Toutefois, malgré

ces quelques faiblesses, ce travail si modesteal gmturrait constituer une référence

exploitable dans la poursuite des efforts pouréduction de la mortalité infanto

juvénile au Bénin.

V- Suggestions et recommandations

Au vue des résultats obtenus, nous suggérons aurds :

D'espacer les naissances afin de pouvoir donoerdge# chance aux enfants de
survivre. Il est préférable d'avoir des naissamsgmcées d'une durée d'au moins
deux ans. A cet effet, il leurs est fortement rec@ndé de suivre un planning
familial tel que prescrit par le Ministere de langa
Aussi, est-il important que les femmes effectuess disites prénatales afin de
s’assurer de la bonne évolution de leur gross&eseoivent-elles également de

se faire accoucher dans les formations sanitairesdles pourront étre assistées.

Par ailleurs, il faut que I'état :

Sensibilise les femmes enceintes sur lutilisatides services de santé
disponibles, bien qu'en nombre insuffisants.
Assure le fonctionnement et I'équipement des cemteesanté sur I'ensemble du

territoire national.
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- Renforce les mesures prises sur le plan socio-éciope, qui pourront
permettre d’instaurer des conditions favorables rpom développement
economique durable et soutenu. Cela permettra deantr un niveau de
richesse acceptable pour tous et de relever lanide vie des pauvres.

Il est également nécessaire d’Organiser des carapadiinformations sanitaires
préalables a celle de la vaccination. Car toutepeame de vaccination non comprise
ou dont l'intérét n'est pas percu par la populatibie peut étre vouée a I'échec. Pour
ce faire, il faut associer les autorités religisuse¢ administratives dans la mise en
ceuvre des programmes qui concourent a une augmentii taux de couverture
vaccinale. Par ailleurs, I'état doit également poamoir le planning familial afin

d’éviter des grossesses précoces qui peuventaisedeute fatales pour les enfants.
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CONCLUSION

La mort du nouveau né est un événement douloureéukéguent auquel sont
confrontées de nombreuses familles aux Bénin. d&zmieres années, Beaucoup
d’efforts ont été déployés par le gouvernementrimsien vue de réduire la mortalité
des enfants au Bénin. Mais, les tendances actugdisstaux de mortalité infanto-
juvénile ne permettent toujours pas d’étre optienest cette veille de I'évaluation des
OMD.

Plusieurs facteurs permettent d’expliquer la miaéales enfants au Bénin. Ainsi, les
enfants qui naissent dans les familles pauvresplust de risques de décéder avant
cing ans que ceux qui naissent dans les familké®si; I'instruction des parents ; I'age
de la mére au moment de l'accouchement, son statginal, ainsi que les soins
prénataux et l'assistance qu’elle a recu lors decbuchement sont également
fondamentaux pour la survie des enfants. Il estcpaséquent moins probable pour
un enfant né d'une mere trés jeune ou encore derrdp avancé de survivre jusqu'a
I'age de cing ans. Bien plus les derniéres naigsasont celles ou I'on n'accorde pas
autant d'attention et par conséquent compromdésmhances de survie des enfants.
Les déces d'enfants dépendent en grande partieadeamse attitude de la mere face
aux soins de santé. On pourrait donc les réduiravérs des politiques tenant surtout
compte de I'éducation de la mére en matiere de.soin

Au terme de cette étude, il convient de mentiorqer tous les volets n'ont pas été
abordés. La présente étude ne saurait donc éti@tpakElle présente sans nul doute
des imperfections et pourraient étre notablemerdliande. Compte tenu de la source
de données utilisée, qui fait référence a 'ann@E22la situation de la mortalité des
enfants de moins de cingq ans peut avoir sensiblestfeangé au Bénin aujourd’hui.
L'enquéte MICS 2014 qui est actuellement en coaraitsfortement recommandée

pour des nouvelles analyses.
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ANNEXES

Tableau N°*1 : répartition de la population suivant le sexe

Sexe Effectif % / Total | % / Expr.
Masculin 6 902 51,48 51,48
Féminin 6 505 48,52 48,52

Total 13 407 100,00 100,00

Tableau N°% : répartition de la population suivant le milieu de résidence

Milieude | egoctit | o/ Total | %/ Expr.
residence
Urbain 4 937 36,82 36,82
Rural 8470 63,18 63,18
Total 13 407 100,00 100,00

O , i N N \
Tableau N°%3 : répartition des enfants selon I’age a I’'accouchement de leurs meres

Effectif % / Total
entre 12 et 20ans 1749 13,05
entre 21 et 35 ans 10051 74,97
entre 35 et 49 ans 1607 11,99
Total 13 407 100,00

Tableau N°% : rang de naissance des enfants de moins de 5 ans

Rang de naissance| Effectif % / Total | % / Expr.

rang 1 2679 19,98 19,98
rang2ab 8 518 63,53 63,53
rang 6 a 15 2210 16,48 16,48
Total 13 407 100,00 100,00

Tableau N°% répartition des enfants selon la gémellité

Gémellité Effectif | %/ Total | % / Expr.
naissance unique 12734 94,98 94,98
jumeaux 673 5,02 5,02
Total 13 407 100,00 100,00




Tableau N%% :

répartition des ménages selon la source d’approvisionnement en eau de boisson

Source Effectif | % / Total | % / Expr.
d’approvisionnement en
eau de boisson
source améliorée 10 050 74,96 74,96
source non améliorée 3 357 25,04 25,04
Total 13 407 100,00 100,00

Tableau N°7 : type de toilettes utilisé par les ménages

Type de toilettes Effectif | %/ Total % / Expr.
possédé par le ménage
toilettes améliorées 3202 23,88 23,88
toilettes non améliorées | 10 205 76,12 76,12
Total 13 407 100,00 100,00
Tableau N°8 : niveau de vie des ménages
Niveau de vie du ménage
Effectif % / Total | % / Expr.
pauvre 6 055 45,16 45,16
moyen 2831 21,12 21,12
riche 4521 33,72 33,72
Total 13 407 100,00 100,00

Tableau N° 9 : croisement variables SURVIE et GEMELLITE

Effectif
% en ligne oui non Ensemble
% en colonne
12127 607 12734
naissance unique 95,2 4,8 100,0
95,6 83,4 95,0
552 121 673
jumeaux 82,0 18,0 100,0
4,4 16,6 50
12679 728 13407
Ensemble 94,6 5,4 100,0
100,0 100,0 100,0




Tableaun® 10 : croisement variables SURVIE et SOINS PRENATAL

soins prénatal

Effectif
% en ligne Yes No Ensemble
% en colonne
7692 281 7973
ouli 96,5 3,5 100,0
60,7 38,6 59,5
4987 447 5434
non 91,8 8,2 100,0
39,3 61,4 40,5
12679 728 13407
Ensemble 94,6 5,4 100,0
100,0 100,0 100,0

Tableaun® 11 : croisement variables SURVIE et NIVEAU DE VIE

Niveau de vie

Effectif
% en ligne Yes No Ensemble
% en colonne
5678 377 6055
pauvres 93,8 6,2 100,0
44,8 51,8 45,2
2672 159 2831
moyen 94,4 5,6 100,0
21,1 21,8 21,1
4329 192 4521
riche 95,8 4,2 100,0
34,1 26,4 33,7
12679 728 13407
Ensemble 94,6 54 100,0
100,0 100,0 100,0




Tableaun® 12 : croisement variables SURVIE et STATUT VACCINA

statut vaccinal

Effectif Survie de I'enfant
% en ligne Oul NON Ensemble
% en colonne
6467 220 6687
ouli 96,7 3,3 100,0
51,0 30,2 49,9
6212 508 6720
non 92,4 7,6 100,0
49,0 69,8 50,1
12679 728 13407
Ensemble 94,6 5,4 100,0
100,0 100,0 100,0

Tableaun® 13 : croisement variables SURVIE et niveau d'instion de la mére.

Niveau d'instruction de la mére
% en ligne oui non Ensemble
% en colonne
9375 575 9950
non instruit 94,2 5,8 100,0
73,9 79,0 74,2
3304 153 3457
instruit 95,6 4,4 100,0
26,1 21,0 25,8
12679 728 13407
Ensemble 94,6 5,4 100,0
100,0 100,0 100,0




Tableaun® 14 : croisement variables SURVIE&ge de la mére a I'accouchement

age a l'accouchement de I'enfant
Effectif
% en ligne Oul NON Ensemble
% en colonne
1624 125 1749
entre 12 et 20ans 92,9 7,1 100,0
12,8 17,2 13,0
9540 511 10051
entre 21 et 35 ans 94,9 51 100,0
75,2 70,2 75,0
1515 92 1607
entre 35 et 49 ans 94,3 5,7 100,0
11,9 12,6 12,0
12679 728 13407
Ensemble 94,6 54 100,0
100,0 100,0 100,0

Tableaun® 15 : croisement variables SURVIE et RANG DE NAISS2E

Effectif
% en ligne oui non Ensemble
% en colonne
2557 122 2679
rang 1 95,4 4,6 100,0
20,2 16,8 20,0
8109 409 8518
rang2ab5 95,2 4.8 100,0
64,0 56,2 63,5
2013 197 2210
rang 6 a 15 91,1 8,9 100,0
15,9 27,1 16,5
12679 728 13407
Ensemble 94,6 5,4 100,0
100,0 100,0 100,0




Tableaun® 16 : croisement variables SURVIE et STATUT D’'OCGAJRON de la mere

Tableaun® 17 : croisement variables SURVIETetpe de toilette utilisé par le ménage

Statut d’occupation de la mére
Effectif
% en ligne Yes No Ensemble
% en colonne
8691 545 9236
Occupée 94,1 59 100,0
68,5 74,9 68,9
3988 183 4171
Non occupée 95,6 4,4 100,0
31,5 25,1 31,1
12679 728 13407
Ensemble 94,6 5,4 100,0
100,0 100,0 100,0

Type de toilette possédé par le méndge
Effectif
% en ligne Yes No Ensemble
% en colonne
3061 141 3202
toilette améliorée 95,6 4.4 100,0
24,1 19,4 23,9
9618 587 10205
toilette non améliorée 94,2 5,8 100,0
75,9 80,6 76,1
12679 728 13407
Ensemble 94,6 54 100,0
100,0 100,0 100,0
Tableaun® 18 : Coordonnées des modalités actives
Libellé Poids | Distance| Axe 1| Axe 2| Axe 3| Axe 4| Axe 5
relatif a
I'origine
niveau d'instruction de la mere
non instruit 6,747 | 0,34744| 0,36 -0,08 -0,06 0,04 0,07
instruit 2,344 | 2,87822] -1,03 0,23 0,14 -0,10 -0,1
type de toilette




toilette améliorée 2,171 | 3,18707| -1,37 0,29 -0,38 -0,14 0,10
toilette non améliorée 6,920 | 0,31377 0,43 -0,09 0,17 0,0 -0,03
possession d'électricité

oui 2,712 | 2,35259| -1,24 0,24 -0,27 -0,11 0,06
non 6,379 | 0,42506 0,53 -0,10 0,11 0,0 -0,03
niveau de vie du ménage

pauvres 4,106 | 1,21420( 0,74 -0,07 0,14 -0,08 0,50
moyen 1,920 | 3,73578 0,32 -0,25 0,14 0,3 -1,38
riche 3,066 | 1,96549| -1,18 0,25 -0,28 -0,11 0,20
statut d'occupation de la mere

oui 6,263 | 0,45160 -0,06 -0,171 -0,16 0,0 -0,30
non 2,828 | 2,21434| 0,13 0,37 0,35 -0,06 0,66
rang de naissance

rang 1 1,817 | 4,00448 -0,38 0,64 1,37% -0,6 -0,27
rang2ab5 5,776 | 0,57396| -0,01 0,00 -0,23 0,56 0,09
rang 6 a 15 1,499 [ 5,06652 0,50 -0,79 -0,77 -1,4 -0,01
gémellité

naissance unique 8,635 | 0,05285| -0,01 | -0,04 | 0,07 0,02 0,07
jumeaux 0,456 | 18,92120 0,18 0,69 -1,28 -0,41 -1,23
sexe de l'enfant

masculin 4,680 [ 0,94248 | -0,01 0,00 0,05 0,02 0,40
féminin 4,411 | 1,06103 0,01 0,00 -0,05 -0,0 -0,42
age de la mere a l'accouchement

entre 12 et 20ans 1,186 | 6,66552| -0,08 0,70 1,85 -0,79 -0,30
entre 21 et 35 ans 6,815 | 0,33390 -0,02 0,03 -0,18 0,4 0,04
entre 35 et 49 ans 1,090 | 7,34287| 0,18 -0,94 -0,89 -1,81 0,06
soins prénatal

oui 5,406 | 0,68155 -0,32 -0,64 0,23 0,0 0,04
non 3,685 | 1,46724| 0,46 0,97 -0,33 -0,11 -0,06
statut vaccinal de la mere contre le tétanos

oui 4,534 | 1,00493 -0,36 -0,79 0,34 0,1 0,04
non 4,557 | 0,99509( 0,35 0,77 -0,32 -0,12 -0,04




Tableaun® 19 : Contributions des modalités actives

Libellé Poids | Distance| Axe Axe Axe Axe Axe
relatif a 1 2 3 4 5

I'origine

niveau d'instruction de la mere

non instruit 6,747 | 0,34744| 3,52 | 0,27 | 0,16 | 0,07 | 0,32

instruit 2,344 2,87822| 10,1 0,77 0,46 0,21 0,p2

type de toilette

toilette améliorée 2,171 | 3,18707| 16,54 1,09 | 2,22 | 0,39 | 0,23

toilette non améliorée 6,920 0,31377[ 5,19 0,34 0,7p 0,12 0,07

possession d'électricité

oui 2,712 | 2,35259| 16,89 0,98 | 1,41 | 0,28 | 0,11

non 6,379 | 0,42506 7,18 0,42 0,6p 0,12 0,05

niveau de vie du ménage

pauvres 4,106 | 1,21420( 9,05 | 0,22 | 0,56 | 0,21 | 10,92

moyen 1,920 3,73578 0,79 0,71 0,3 1,48 39|28

riche 3,066 1,96549( 17,51} 1,13 | 1,75 | 0,31 | 1,29

statut d'occupation de la mere

oui 6,263 | 0,45160 0,09 1,1( 1,1p 0,04 5,93

non 2,828 | 2,21434| 0,20 | 2,44 | 2,47 | 0,09 | 13,14

rang de naissance

rang 1 1,817 | 4,00448 1,05 461 24,68 5,63 1,42

rang2ab5 5,776 | 0,57396| 0,00 | 0,00 | 2,25 | 15,37| 0,48

rang 6 a 15 1,499 | 5,06652 1,53 5,5% 6,3p 25,86 0,p0

gemellite

naissance unique 8,635 0,05285( 0,00 | 0,07 | 0,28 | 0,03 | 0,39

jumeaux 0,456 | 18,92120 0,06 1,36 5,38 0,63 7,40

sexe de l'enfant

masculin 4,680 | 0,94248| 0,00 | 0,00 | 0,08 | 0,02 | 7,93

féminin 4411 1,06103 0,00 0,0( 0,0B 0,02 8,41

age de la mere a l'accouchement

entre 12 et 20ans 1,186 | 6,66552| 0,03 | 3,54 | 29,51| 6,23 | 1,16

entre 21 et 35 ans 6,815| 0,33390 0,01 0,04 1,6p 10,p0 O,13




entre 35 et 49 ans 1,090 | 7,34287( 0,15 [ 5,99 | 6,25 | 30,23 | 0,04

soins prénatal

oui 5,406 | 0,68155 2,19 1446 1,9 0,24 0,p8

non 3,685 1,46724( 3,21 | 21,21| 2,82 | 0,35 | 0,12

statut vaccinal de la mere contre le tétanos

oui 4,534 1,00493] 2,34 16,94 3,5 0,58 0,10

non 45571 0,99509| 2,33 | 16,86| 3,48 | 0,58 | 0,09

Tableau n° 20 : Cosinus carrés des modalités actives

Libellé Poids | Distance | Axe 1| Axe Axe Axe Axe
relatif a 2 3 4 5

l'origine

niveau d'instruction de la mere

non instruit 6,747 | 0,34744 | 0,37 0,02 | 0,01 0,00 0,01

instruit 2,344 | 2,87822 0,37 0,02 0,0 0,0p 0,91

type de toilette

toilette améliorée 2,171 3,18707 0,59 0,043 0,04 0,0 0,90

toilette non améliorée 6,920 | 0,31377 | 0,59 0,03 | 0,04 | 0,01 0,00

possession d'électricité

oui 2,712 | 2,35259 0,65 0,02 0,01 0,01 0,90

non 6,379 | 0,42506 ( 0,65 | 0,02 | 0,03 | 0,01 0,00

niveau de vie du ménage

pauvres 4,106 1,21420 0,45 0,0d 0,02 0,0p 0,420

moyen 1,920 | 3,73578 | 0,03 | 0,02 | 0,01 | 0,03 | 0,51

riche 3,066 | 1,96549 0,71 0,03 0,04 0,01 0,92

statut d'occupation de la mere

oui 6,263 | 0,45160 ( 0,01 | 0,06 ( 0,05 | 0,00 [ 0,20

non 2,828 | 2,21434 0,01 0,04 0,0% 0,0p 0,40

rang de naissance

rang 1 1,817 | 4,00448 | 0,04 | 0,20 | 0,47 | 0,09 | 0,02

rang2ab 5,776 | 0,57396 0,00 0,0( 0,0 0,5b 0,91

rang 6 a 15 1,499 | 5,06652 | 0,05 | 0,22 | 0,12 | 0,40 | 0,00

gémellité

naissance unique 8,635 | 0,05285 0,00 0,09 0,0 0,0p 0,048

jumeaux 0,456 | 18,92120( 0,00 | 0,03 | 0,09 | 0,01 0,08




sexe de l'enfant

masculin 4,680 0,94248 0,00 0,0d 0,0 0,0p 0,17

féminin 4,411 | 1,06103 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,17

age de la mere a I'accouchement

entre 12 et 20ans 1,186 6,66552 0,00 0,07 0,51 0,0p 0,01

entre 21 et 35 ans 6,815 | 0,33390 | 0,00 0,00 | 0,10 0,55 0,01

entre 35 et 49 ans 1,090 7,34287 0,00 0,12 0,11 0,4b 0,00

soins prénatal

oui 5,406 | 0,68155 | 0,15 0,64 | 0,07 0,01 0,00

non 3,685 1,46724 0,15 0,64 0,07 0,01 0,90

statut vacinal de la mere contre le tétanos

oui 4534 | 1,00493 ( 0,13 0,60 | 0,11 0,02 0,00

non 4,557 0,99509 0,13 0,60 0,11 0,0p 0,00
Tableau r° 21 : Valeurs-Tests des modalités actives et illustratige

. , . Poids D'Stfa nce Axe Axe Axe Axe Axe
Libellé Effectif absolu a 1 2 3 4 5
I'origine

niveau d'instruction de la mere
non instruit 9950 9950,00| 0,34744| 70,32 | -15,72| -11,23| 7,04 13,08
instruit 3457 3457,000 2,87822 -70,32 15,72 11,P3 -7104 8138,0
type de toilette
toilette améliorée 3202 3202,00| 3,18707| -88,72| 18,50 | -24,35| -9,40 6,42
toilette non améliorée 10205 | 10205,0¢ 0,31377| 88,72 -1850 24,3p 9,40 -6,42
possession d'électricité
oui 3999 3999,00| 2,35259| -93,38| 18,31 | -20,20| -8,40 4,56
non 9408 9408,00f 0,4250¢ 93,38 -18,B1 20,r0 8,40 -4 56
niveau de vie du ménage
pauvres 6055 | 6055,00| 1,21420( 77,32 | -7,17 | 14,37 | -8,19 | 52,36
moyen 2831 2831,001 3,73578 19,06 -14,§0 9,29 20|36 -82,79
riche 4521 4521,00( 1,96549| -97,84| 20,24 | -23,15| -8,96 | 16,36
statut d'occupation de la mere
oui 9236 9236,00 0,4516(¢0 -10,17 -29,13 -27(02 48B4 2481,
non 4171 4171,00( 2,21434| 10,17 | 29,13 | 27,02 | 4,84 | 51,24




rang de naissance

rang 1 2679 2679,00] 4,00448 -21,9 37,12 791 -35,02 611b,
rang2ab5 8518 8518,00| 0,57396| -1,74 | -0,09 | -35,39| 85,72 | 13,43
rang 6 a 15 2210 2210,00f 5,06652 25,7 -39,89 -39/{45 -73,46 60-Q,
gémellité

naissance unique 12734 | 12734,00f 0,05285| -4,90 | -18,49| 33,95 | 10,78 | 32,74
jumeaux 673 673,00 | 18,9212p 4,90 18,49| -33,98 -10,78 -32,414
sexe de l'enfant

masculin 6902 6902,00( 0,94248| -1,22 | -0,32 5,76 2,50 47,42
féminin 6505 6505,00 1,06103 1,24 0,3P -5,76 -2,p0 -41,42
assistance

oui 13188 | 13188,00( 0,01661| -9,16 | -4,45 2,44 3,26 -2,38

non 219 219,00 | 60,2192p 9,16 4,45 -2,44 -3,26 2,38
age de la mere a l'accouchemen

entre 12 et 20ans 1749 1749,00| 6,66552( -3,41 | 31,22 | 83,08 | -35,34 | -13,55
entre 21 et 35 ans 10051 | 10051,00 0,33390 -3,15 5,98 -36,0Pp 85,49 8,99
entre 35 et 49 ans 1607 1607,00| 7,34288| 7,74 | -40,35]| -38,02 | -77,37| 2,59
soins prénatal

oui 7973 7973,000 0,6815% -44,7 -92,88 31,07 10,18 531
non 5434 5434,00| 1,46724| 44,25 | 92,38 | -31,07 | -10,18 | -5,31
statut vaccinal de la mere contre le tétanos

oui 6687 6687,00] 1,00493 -41,1 -89,p2 37,67 14419 511
non 6720 6720,00| 0,99509| 41,11 | 89,92 | -37,67 | -14,19| -5,11
survie de I'enfant

oui 12679 | 12679,00 0,05742 -8,20 -8,28 6,95 7,09 5,613
non 728 728,00 | 17,41620( 8,20 8,28 -6,95 | -7,09 | -5,63




