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INTRODUCTION
 

Ce rapport done les rdsultats pr6liminaires de l'Enqute Ddmog-aphique et de Santd enTunisie (EDS) qui a dt6 men6e de juin Aoctobre 1988 par l'Office National de la Famille et de la
Population. 

Les premiers r6sultats de cette enqu~te nationale sont foumis moins de deux semaines apr~sla fin des travaux de terrain, grace aux progrns technologiques dans le triitement des donn6es parmicro-ordinpteurs. Ces donn6es constituent certaines des principales variables dtudifes dans le
cadre de I'EDS en Tunisie. 

Une prsentation plus complete des rdsultats apparaitra darts le rapport final qui serapubli6e dans les mois Avenir. Les donndes finales po,-raient diff6rer de celles pr6sentdes ici, dufait que les informations de ce rapport prd1iminaire sont bas6es sur des donnes qui ne sont pastotalement apurtes. Mais de telles diffdiences seraient extr~mement minimes. Toutefois, le lecteur 
est invitd Aconsid6rer les donndes de ce rapport avec prudence. 
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I. OBJECTIFS ET MErHODOLOGIE 

A. INTRODUCTION 

L'Enquete D6mographique et de Sant6 en Tunisie a t6 men6e par l'Office National de laFamille et de la Population avec l'assistance technique de I'Intitute for Resource Development
(IRD) de Westinghouse dans le cadre du programrne Demographic and Health Surveys (DHS). Les
fonds pour l'exc6cution de ce-e 6tude nationale ont dt6 foumis par !'Agence pour le D6veloppement
International des Etats Unis (USAID). 

B. OBJECTIFS DE L'ENQUETE 

Les objectifs Acourt et long terme de I'EDS en Tunisie sont au nombre de sept: 

1. Recueillir des donn~es t l'6chelle nationale et rgionale qui permettent de calculer
les taux d6mographiques paniculirement les taux dL fdconditd et de mortalit6 des enfaits; 

2. An: lyser les facteurs qui d6terminent les niveaux et les tendances de la f6condit6 et
de la mortalitd infantile et juvenile. Les indicateurs li6s , ces deux ph6nom~nes d6mographiques
serviro'nt pour l'61aboration des pla~s de d6veloppement 6conomique et social; 

3. Mesurer le taux d'utiisation de la contraception par m6thode, r6gion et secteur; 

-4. Mesurer l'impact du programme de marketing social du projet Planning Familial etDdveloppement de Population sur l'utilisation de la contraception dans le pays, et particuli6rement
l'6volution de la prdvalence contraceptive dans le secteur priv6; 

5. Mesurer l'efficacit6 de la contracention en e-timant les taux d'6chec et les niveaux 
de la ffcondit6 non d6sirfe; 

6. Recueillir des donnfes de qualit6 sur la sant6 familiale: vaccination, pr6valence ettraitement de la diarrhfe chez les enfants de moins de cinq ans, visites pr6natales et assistance Al'accouchement, allaitement maternel et mesures anthropomtriques des enfants de moins de trois 
ans pour ['dtude di leur statut nutritionnel; 

7. Enfin d6velopper A l'ONFP les capacit6s et les ressources nfcessaires pour lardalisation p6riodiquement d'enquetes ddmographiques et de santd. Par ailleurs, l'enqufte fera partie
des donnes de base Al'6chelle hitemationale pour les chercheurs s'int6ressant Ade tels sujets. 

C. QUESTIONNAIRE 

C'ans le cadre de I'EDS en Tunisie, deux questionnaires sont utilis6s A savoir les
questionnaires m6nage et individuel. Ils sont adaptds Apartir du questionnaire module "A" pour ls 
pays Aprevalence contraceptive 6levde du programme DHS. Le questionnaire m6nage est utilis6 
pour lister tous les membres et les visiteurs dans les mfnages selectionnds. 1 est 6galement utilis6: 

* pour collecter des donndes sur le lien de parentd, le sexe et l',ge de toutes les 
personnes recencdes; 

* pour obtenir des informations sur l'dtat matrimonial des personnes dgdes de 15 ars 
ou plus et sur le niveau d'instruction des femmes dg6es de 15 ans ou plus, et 

0 pour identifier les femmes 6ligibles. 

Le questionnaire individuel est utilis6 pour collecter des donndes parmi les femmes dligibles
qui sont d6finies comme celles dgdes de 15-49 ans ayant pass6 la nuit prc6dant l'intcrview dans lemfnage selectionn6 quel que soit le statut de rdsidence. Ce questionnaire comrnrend hait sections 
qui traitent des sujets suivants: 
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1, Caract6iistiques socio-d6mographiques de la ferrme2. Nuptialitd 
3. Fcondit6 et mortalit6 des enfants 
4. Contraception
5. Santd et allaitement 
6. Pr6ference en matire de f6condit6 
7. Caract6ristiques du man et activit6 profcssionlelle de la femme 
8. Mesures anthropom6triques 

Le rapport pr61iminaire pr6sente seulement quelques themes relectinnn6s faisant patie duquestionnaire individuel. Le rapport national qui sera publJ6 vers le mois de juin 1988, prdsentera
les don6es de tous les sujets abordds par 1'enqu~te. 

D. FORMATION ET TRAVAIL SUR LE TERRAIN 

Les deux questionnaires ont 6t6 test6s dais le cadre de la pr6-enq.ite durant la demire
semaine du mois d'avril 1988. Trois 6quipes comprenant 13 personnes ont 6td formdes pendantdeux semaines et ont pris part A cette operation. Presqu'une centaine de femmes ont dt6interviewdes A Tunis (milieu urbain), au Kef et A Zaghouan (milieu rural) au cours de la pr6
enquete. 

La formation pour 1'enquete proprement dite a dur quatre semaines du 2 au 31 mai 1988avec la participation de 13 contr6leurs, 5 agents de svisie et 28 candidates pour les postesd'enqu&rices. Au total, 8 6quipes ont pris part au travail sur le terrain, comprenant chacune un oudeux contrOlears, trois Aquatre enqu8trices et un chauffeur. La majoritd du personnel de terrain a
dtd recrut6 par le biais de l'Office de J'Emploi et de la Formation Professionnelle.

Les op6ratious sur le terrain ont dur6 du 10 juin au 18 octobre 1988. 

E. TRAITEMENT INFORMATIQUE 

Les questionnaires remplis ont dt6 envoy6s par les contr6leurs au bureau central de l'ONFPATunis :6gulirement une fois tous les quinze jours. La codification de la question sur l'emploi dumari, le contrfle de bureau et la saisie ont dt6 effectu6s A 'ONFP. Le logiciel ISSA (TheIntegrated System for Survey Analysis) a 6td udlis6 pour la saisie, l'apurement et la tzbulation desdonndes. Trois micro-ordinateurs fournis par le programme DHS ont servi pour le traitemen:informatique de I'EDS en Tunisie. La saisie des dorundes ont commenc6 le 29 juillet et ont pris finle 22 octobre 1988. Les tableaux d6fimitifs du rap~port prdliminaire ont dt6 produits A ]a fin du
mois d'octobre 1988. 

F. ECHANTILLONNAGE 

L'6chaittillon de cette enqu6te est conforme tux recommandations du programme DHS; il 
est auto-ponddr6 et repr6sentatif Je la Tunisia cntire. 

L'6chantillou de IEDS en Tanisie s'est servi de l'6chantillon maitre (EM) ddvelopptx par1'Institut National de la Statistique (INS) en 1986 pour les besoins de ses enquetes post-censita.ires.Dans le cadre de I'EM, 1300 dis".cts ont 6t6 tir6s par sondage systematique avec des probabLitdsproportionnelles 4 la taille des mdnages de chaque district du Recencement de 1924.. Une foisl'EM tir6, 'INS a s6lectionn6 chaque deuxi~me district de l'dchantillon-maitre pour son Enquete
Emplo. 

En effet, c'est le sous-6chantillon de l'Enqudte Emploi 655 districts qui nous int6resse pourles besoins de I'EDS en Tunisie. L'int6rt de ce sous-6chantillon repose sur le fait que chacun desdistricts ccncems a dt6, par la suite, divis6 en 2 ou 3 grappes. Cette op6ration a 6t effectude sur
le terrain par les agents de I'INS. 

En ce qui conceme I'EDS, on a tir6 156 grappes: 107 en milieu urbain et 49 en milieurural. Tous les ni6nages dans les grappes s6lectionndes ont dt6 interviewdes. Au total, 4419 
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femmes dligibles de 15-49 ans et non c6libataires (r6sidentes et visiteuses) ont 6t6 identifi~es dont
4224 ont 6M interview6es avec succ6s. Pour les besoins de l'analyse, nous nous limiterons A la 
population des fermnes non c6libataires (4184) ayant pass6 la nuit pr6c6dant l'interview dans le 
m6nage. 

II. RESULTATS 

A. FECONDITE ET DESIRS EN MATTERE DE FECONDITE 

Dans la pr6sente section, nous examinons les niveaux de la f6condit6 cumul6e et de la
fdcondit6 r6cente d'une part et les attitudes ou ddsirs en matire de dimension de la famille d'autre 
part. 

La f6condit6 cumul6e ou parit6 moyenne du moment est une mesure r6trospective qui se
base sur le nombre d'enfants n6s vivants, mais qui ne tient pas compte du calendrier avec lequel 
cette fdconditd s'est accomplie. 

Le tableau 1 donne la pzrit6 moyenne des fen.mes non c6libataires selon '.'age actuel d'apr~s
l'EDS et l'Enqu~te Tunisienne sur la Fcondit6 (ETF) de 1978. 

TABLEAU 1 
NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS ET SURVIVANTS DANS L'EDS (1988) ET L'ETF (1978)

SELON L'AGE ACTUEL DE LA FEMME (FEMMES NON CELIBATAIRES), EDS, TUNISIE, 1988
 

EDS (1988) 
 ETF (1978)*
 

Nbre moyen Nbre moyen 
 Nbre moyen Nbre moyen

Age d'enfants d'enfants 
 d'enfants d'enfants

actuel n6s 
vivants survivants Surivants Effectif n6s vivants survivants Survivants Effectif
 

15-19 
 0,51 0,49 97 f65) 0,63 0,59 94 (130)

20-24 1,44 
 1,37 95 (541) 1,52 1,41 93 (643)25-29 2,44 2,29 94 (861, 2,58 2,58 90 (772)30-34 3,82 3,53 92 (950) 4,53 3, 98 88 (683)35-39 4,94 
 4,43 90 (760 5,01 5,01 86 (685)
40-44 5,72 4, 98 87 (569) 6,60 5, 41 82 (696)
45-49 6,6-1 5,47 82 (438) 7,04 5, 63 80 (514)Total 3,94 3,51 89 (4184) 4,50 3,83 85 (4123) 

Enqute Tunisienne sur la Fecondit6, 1978, Vol. 2, pp. 105 et 
223, ONPFP, d6cembre 1982, Tunis.
 

Pour l'ensemble de l'6chantillon des fenmes non c6libataires, les parit6s moyennes sont de
3:94 enfants selon I'EDS. Ce qui repr~sente une diminution de 12,5 pour cent de 1978 A1988. 

I1est A noter qu'au dernier Recensement de 1984, iaparit6 moyenne par femme non
c6libataire et en age de reproduction (15-49 ans) 6tait de l'ordre de 4,27 enfants. 

La repartition du nombre moyen d'enfants n6s vivants par femme selon le groupe d'age
(tableau 1) montre, comme on peut le pr6voir, 1'existance d'une corr6lation positive entre la
descendance du moment et l'dge de la mere: de 0,51 enfants chez les femmes agdes de 15-19 
la paritd passe Apresque sept eafants (6,66) chez celles agdes de 45 A49 

ans, 
ans. 

Compar6 aux r6sultats de I'ETF, le nombre d'enfants n6s vivants est presque toujours
infdricur dans I'EDS aux diff6rents groupes dages. Les baisses les plus significatives sont
enregistr6es chez les trois groupes d'Ages 30-34 ans, 35-39 ans et 40-44 ans. 

D'autre part, la comparaison du nombre d'enfants n6s vivants et celui des enfants encore en
vie ou survivants peut nous donner une idde sur l'importance de la mortalit6 infantile et juvdnile
dans le pays. 
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Le m~me tableau 1 montre que le niveau de la mortalit6 des enfants est relativement faible.En effet, peur l'ensemble des femmes, tous Ages confondus, sur 1000 naissances vivantes (soit 3,94enfants par femme) 892 sont encore en vie au moment de l'interview (soit 3,51 enfants par femme). 

La mortalitd infantile et juvenile a connu une baisse au cours des dix derni~res anndes.L'ETF de 1978 donne ,me parit6 de 4,50 enfants n6s vivants dont 3,83 enfants ou 85 pour cent 
sont survivants. 

Le meme tableau montre que les proportions des enfants survivants diminuent r6guli6rementau fur et 	Amesure que l'ge augmente, et cela reste valable quelle que soit l'annde de rdf6rence.En effet, d'apr~s les donndes prdliminaires de I'EDS, la plus faible perte de naissances vivantes parmortalite se 	 femmes de anssitue parmi les 15-19 et 20-24 ans, obi l'on enregistre respectivement969 et 950 enfants survivants pour 1000 enfants nds vivants. Par contre, la proportion desurvivants chez les femmes ages de 45 A49 ans atteint le niveau de 820 pour mille enfants n6svivants. Ceci refl~te donc une diminution non ndgligeable de la mortalit6 des enfants, notammnentchez les jeunes gdndrations de femmes e! au cours de la p6riode la plus r6cente. 

Le tableau 2 donne les taux de fdcondit6 du moment par age, ainsi que la descendancefinale ou 	 l'indice synth6thique de f6conditd (ISF) d'apr~s I'ETF et I'EDS pour pdriode deune
rdfdrence de 5 ans avant l'enqu~te. 

TABLEAU 2 	TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE AU COURS DES CINQ DERNIERES
 
ANNEES SELON L'EDS (1988) ET L'ETF 
(1978), EDS, TUNISIE, 1988
 

Taux 
 Taux
Ago 
 EDS 
 ETF
actuel 
 (1988) 
 (1978)
 

15-19 
 30 
 34
20-24 
 166 
 224
25-29 
 249 
 303
30-34 
 225 
 260
35-39 
 135 
 199
40-44 
 61 
 112
45-49 
 11 
 36
 

Descendance
 
finale 
 4,32 
 5,84
 

Pour l'ensemble des femmes, l'indice synthdthique de fdconditd est passd de 5,84 en 1978(ETF) A4,32 en 1988 (EDS), soit une baisse de l'ordre de 26 pour cent. 

Par ailleurs, l'examen de la fdcondit6 g6n6rale par age montre que la baisse la plusimportante entre 1973 et 1988, a dtd enregistrde chez les femmes dgdes de plus de 35 ans (tableau
2 et graphique 1). 

Pour ce qui est des attitudes des femmes vis-a-vis de la procrdation, le tableau 3 indiqueque plus de la moitid des femmes marides au moment de l'interview (58 pour cent) ont rfponduqu'elles ne veulent plus avoir d'enfants et que trois femmes sur dix veulent retarder le prochainenfant. Il y a seulement 6 pour cent qui ddsirent avoir un enfant dans un ddlai tr~s proche, c'est-Adire dans moins d, deux ans. Les proportions des femmes ne vottlant plus d'enrfants augmentegdn6ralement avec l'age passant de 2 pour cent chez les femmes de 15-19 ans i 21 pour cent chezcelles de 20-24 ans et ',83 pour cent chez les femmes de 40-44 ans. I1est important de noter quela majorit6 des jeunes femmes ddsirent espacer leurs naissances: 81 pour cent chez les femmes de15-19 ans et 65 pour cent chez certes de 20-24 ans. 
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TABLEAU 3 REPARTITION (EN V) DES FEMES ACTUELLEMENT MARIEES SELON LES 

INTENTIONS ENMATIERE DE FECONDITE ET L'AGE, EDS, TUNISIE, 1988
 

D6sirs do la f6condit6
 

Ne veut Nsp si

Age do plus Veut VQut Veut mais 
 vout Effec
la femme d'enfants retarder' bient6t' 
nsp 	quand plus Total tif
 

15-19 1,6 81,0 17,5 
 0,0 0,0 100,0 (63)

20-24 20,7 
 65,1 10,2 0,4 3,6 100,0 (527)

25-29 38,6 
 45,1 9,8 1,5 5,0 100,0 (839)

30-34 60,0 
 26,7 6,3 1,4 5,6 100,0 (923)
35-39 76,3 15,7 
 3,9 1,1 3,0 100,0 (725)

40-44 82,9 
 8,9 i,1 4,7 2,4 100,0 (537)

45-49 81,6 4,7 0,7 12,7 0,2 
 100,0 (402)
 

Total 57,6 29,9 6,0 2,8 
 3,7 100,0 (4016)
 

Note: Los Pourcentages sont arrondis; 
!eur total n'est pas n6cessairement
 
6gal 1 100.
 

* 	 'Veut retarder' est d~fini comma voulant un onfant dans 24 mois ou plus.

'Veut bient6t' est d~fini comme voulant un enfant dans les 24 
mois
 
prochains.
 

Graphique 1 
Taux de fecondite generale par Age selon 

I'EDS (1988) et I'ETF (1978) 
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- EDS (1988) -f-- ETF (1978) Tunisie EDS 1988 

B. CONTRACEPTION 

La 	prdsente section aborde les axes suivants: 

* La connaissance des mdthodes contraceptives;
* La connaissance des sources des mfthodes contraceptives;
* La pratique pass6e et r6cente de la contraception; 
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0 L'utilisation actuelle de la contraception;

0 L'identification des sources pour la planification familiale (secteur public et privd),
 

et
 
* L'intention de l'utilisation future des m6thccs contraceptives. 

Sur l'ensemble des 4025 femmes actuellement mari6es de l'dchantillon de 1'EDS, laconnaissance d'une m6diode contraceptive ou plus est quasi g6ndrale (99 pour cent) comme lelaisse apparaitre le tableau 4. Le pourcentage correspondant dtait de 97 pour cent selon l'Enqute
Tunisienne de Prdvalence Contraceptive (ETPC) de 1983. 

TABLEAU 4 
POURCENTAGE DES FEMNES ON CELIBATAIRES (NC) ET ACTUELLEMENT

MARIEES (AM) QUI CONNAISSENT UNE METIHODE CONTRACEPTIVE ET UNE 
SOURCE CORRESPONDANTE, QUI ONT UTILISE UNE METHODE SPECIFIQUF

ET POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES QUI UTILISENT
 
UNE METHODE DE CONTRACEPTION, EDS, TUNISIE, 1988
 

Pourcontago dos fommos qui
 

Utilisent
 
Connaissent Connaissent 
 Ont utilis6 actuelle
une m~thode une source uno source 
 mont une
M~thode NC AM 
 NC AM AM
NC m~thode
 

Au moins 
m6thode 

une 99,0 99,2 96,5 96,7 67,1 68,2 49,7 

quelconque 

Au moins une 
m6thode mod. 

98,8 98,9 96,0 96,2 60,6 61,7 40,3 

Pilule 
DIU 
Injection 
Sous - cutan. 
Math. vagin. 
Condom 
Stril. tm. 
Stcril. masc. 

95,7 
94,5 
59,0 
15,8 
60,6 
65,6 
95,6 
16,7 

95,8 
94,6 
59,4 
16,1 
61,2 
66,3 
95,8 
16,9 

86,4 
86,8 
43,7 
10,5 
54,8 
57,0 
88,8 
10,5 

86,8 
87,1 
43,9 
10,7 
55,4 
57,7 
89,0 
10,7 

34,0 
36,2 
2,5 
0,2 
11,6 
9,1 
11,2 
0,0 

34,6 
37,0 
2,5 
0,1 
11,7 
9,2 
11,5 

0,G 

8,8 
17,0 
0,8 
0,0 
1,0 
1,3 

11,5 
0,0 

Au moins uno 
mth. trad.

Conti. p6rio. 
Rotrait 
Ai re m6thode 

66,5 

54,1 
50,5 
9,0 

67,0 

54,5 
51,2 
9,1 

0,0 

0,0 
I,0 
0,0 

0,0 

0,0 
0,0 
0,0 

25,0 

15,6 
14,8 
2,2 

25,5 

15,9 
15,2 
2,2 

9,4 

6,3 
2,4 
0,7 

Avortement 86,9 87,2 79,4 79,8 13,0 13,3 0,0 

Note: 
 Le signe (-) signifie pas d'information car la question n'a pas

6t6 pose.
 

Des mfthodes modernes, la pilule, la stdrilisation feminine et le DIU sont les plus connus(96 pour cent, 96 pour cent et 95 pour cent respectivement). Viennent ensuite le condom (66 pourcent) et les m6thodes vaginales (61 pour cent). Pr~s de 3 femmes sur 5 ont ddclard connaitre1'injection. La st6rilisation masculine (17 pour cent) et l'implant sous-cutand (16 pour cent) sont les
m6thodes les mois connues. 

Parmi les mfthodes traditionnelles, l'abstinence p6riodique et le retrait ont 6td les plus cit6es(55 pour cent et 51 pour cent respectivement). Elles sont suivies des autres m6thodes (9 pour
cent). 

La connaissance des ra6thodes contraceptives est pratiquement la meme aussi bien chez lesfemmes actuellement marides que chez les femmes toutes situations matrimoniales confondues. Laconnaissance d'une source pour une mdthode contraceptive connue est 6galement quasi gdn6rale (97pour cent). D'une mani~re globale, lorsqu'une mfthode est connue, sa source l'est dgalement. 

7
 



Coinne l'iidique le m~me tableau 4, 67 pour cent des femmes non c6libataires de I'EDSont pratiqu6 Aun moment donn6 de leur vie f6conde, un moyen contraceptif dont 61 pour cent ont 
recouru Aune m~thode modeme. Les m6thodes les plus utilisdes sont le DIU (36 pour cent), lapilule (34 pour cent), l'avortement (13 pour cent) et la ligature des trompes (11 pour cent). Parmi
les m6thodes traditionnelles, la continencu p6riodique a 6t6 la plus utilis6e (16 pour cent) suivie du
retrait (15 pour cent). Entre femmes actuellement marides et femmes toutes situations
matrimoniales confondues, les dcarts sont insignifiants. 

Pour ce qui est de l'utilisation de la contraception au moment de l'enqu&e, il se d6gage du
tableau 4 que le taux de pr6valence contraceptive est de 49,7 pour cent chez les femmes mari6es 
au moment de l'enqu~te et dg6c- de 15-49 ans. 

Dans l'Enqu~te Tunisienne sur la Fdcondit6 (ETF) de 1978 et l'Enqu~te Tunisienne sur la
Pr6valence Contraceptive (ETPC) de 1983, le taux de pratique contraceptive dtait de 31,4 pour cent 
et de 41,1 pour cent respectivement (graphique 2). 

Ainsi, par rapport A I'ETF, le taux de pr6valence en 1988 a progress6 de 58 pour cent et par rapport AI'ETPC il a augment6 de 21 pour cent, comme il ressort du tableau ci-dessous: 

Toutes m6thodes M6thodes modemes 
(%) (%) 

ETF (1978) A 31,4 24,8
ETPC (1983) B 41,1 34,1
EDS ou ETPFS (1988) C 49,7 40,4
Rapport C/A 1,58 1,63
Rapport C/B 1,21 1,18 

Graphique 2
 
Taux de pr6valence contaceptive: EDS
 

(1988), ENPC (1983), ETF (1978) 

ETF (1978) 

ENPC (1983) 

EDS (1988) 
' 

0% 25% 50% 75% 100% 

Taux de prevalence contraceptive 

iM6thodes modernes U Mthodes tradition. 

Aucune m6thode
 

Tunisie EDS 1988 
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La planification fan.1liale en Tunisie est orient,! vers la contraception modeme avec 40,3pour cent, alors que le recours aux m6thodes traditionnelles ne repr6sente que 9,4 pour cent.DIU reste la mdthode la plus utilis6e (17,0 pour cent), suivi de la st6rilisation f6minine et de 
Le
lapiule (11,5 pour cent et 8,8 pour cent respectivement). II y a lieu de signaler la r6habilitation dela contraception orale dont la tendawe l la hausse, observ6e depuis 1984 au niveau des statistiquesde service, se confirme en 1988. En effet, la prdvalence contraceptive au niveau de cete mdthode 

est vass6e de 5,3 peur cent: (E'PC) en 1983 A 8,8 pour ,-ent (EDS) en 1988. 

Quand au recours aux autres m6thodes modernes, ilreste extremernent limit( condom (1,3pour cent), m6thodes vaginales ou autres rnfthodes scientifiques de la femme (1 pour cent),injection (0,8 pour cent), Concemant les mo'ens traditionnels, la continence p6riodique vient enpremiere position (6,3 pour cent), suivie du 'etrait (2,4 pour cent) et les autres m6thodes (0,7 pour
cent). 

Par ailleurs, ilressort du tableau 5 que la pratique contraceptive varie selon certainscaractr.stiques socio-d6iogaphiques. L'analyse de ce rnme tableau fait apparaitre que, queUeque soit la m6thoJe (Ii l'exception du DIU et du retrait), le recours aux moyens anti-conceptionnelspar les fenmes dg6es de 30 ans ou plus est constamment plus 6levd que le recour, par les femmes 
dg6es de moins de 30 ms. 

La pratique de la contiaception augmente 6galement avec le nombre d'enfants vivants. Letauix de pr6valence contraceptive passe de 38,4 pour cent chez les femmes ayant entre 0 et 2enfants a 58,2 chez celled ayant entre 3 et 4 enfants. Selon la mtithode, les femmes ayant 3 et 4enfants 3ont les plus nombreuses A utiliser le DIU (21,3 pour cent), et la pilule (11,4 pour cent).La st6rilisation f6minine est utilis6e le plus par les femmes ayant au moins 5 enfants (24,2 pourcent). Comme il fallait s'y attendre, on observe une plus importante utilisation en milieu urbain 
qu'en milieu rural. 

Par r6gion, les diffhrences sont tr~s prononc6es. constateOn que Tunis a le taux depr6valence le plus performant, suivi du Nord-Est et du Nord-Ouest. L'utilisation de lacontraception dans la r6gion d, Sahel semble pi6tind par rapport aux performances enregistr6es
dans les autres regions. 

Si l'on compare les donndes de I'EDS A celle de I'ETPC, on observe une nette ameliorationde l'utilisation de la contraception dans les regions les moins ddveloppdes du pays en V'occurence leSud ct le Centre. En effet, l'6cart entre le niveau national et les niveaux dans les regions se r6duitet notamment le et la moyenneentre Sud nationale. Enfin, l'utilisation de la contraceptionaugmente avec le niveau d'instruction (d'ofi la corr6lation positive entre les 2 variables) passantainsi de 42,3 pour cent chez les femmes sans instruction a 56,6 pour cent chez les femmes ayant leniveau de primaire et A66,5 pour cent chez celles ayant le niveau de secondaire ou plus. 

L'identification des sources de planification familiale sert i 6valuer ]a part secteurs
public et priv6 dari, l'6volution de la contraception dans le pays. 

des 

Pour r6pondre ' cette question, on a demand6 aux femmes interview6es d'identifier Jieuxesd'obtention de la (demni.re) mdthode clinique (DIU, st6rilisation) et d'approvisionnement en produitscontraceptifs (pilule, condom, autres mdthodes modemes). I1ressort du tableau 6 que la rnajorit6des femmes recourent aux services offerts par le secteur public (76 pour cent) et notammertles mdthodes cliniques (98 pour cent des acceptfices de la 
pour

stdrilisation et 89 pour cent desutilisatnices du DIU ont obtenu leur m6thode dans un 6tablissement public). Pour ce qui est de lacontribution du secteur elle e'nvore modeste avecpriv6, reste seulement moins d'une femme surquatre pour L'ensemblc des m~thodes \23 pour cent). La pharmacie est ]a principale soure pour
ces femmes (14 pour cent). 
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TABLEAU 5 REPARTITION 
(EN %) DES FEMMES MARIEES UTILISANT ACTJELLEMENT LA CONTRACEPTION SELON LES CARACTERISTIQUES

SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, 1988 

Mthodes 

Caractris-
tiques socio- Toute 
d~mographiques m6thode Pilule DIU 

Injec-
tion 

Autres 
mthodes 
scient. Condom 

St~ril. 
f~m. 

Conti- Autres 
nence m6-
p~riod. Retrait thodes 

Aucune 
m6-
thode Total 

Effec
tif 

Age 

< 30 
30 + 

39,3 
55,5 

8,7 
8,9 

19,2 
15,7 

0,5 
1,0 

0,9 
1,1 

0,9 
1,5 

1,2 
17,1 

5,0 
6,9 

2,6 
2,3 

0,2 
1,0 

60,7 
44,5 

100,0 
100,0 

(1429,0) 
(2587,0) 

C) 

Nombre d'enf. 
vivants 

0-2 enfants 
3-4 enfants 
5+ enfants 

Milieu 

Urbain 
Rural 

38,4 
58,2 
54,0 

60,4 
34,6 

8,0 
11,4 
7,2 

11,1 
5,7 

17,8 
21,3 
11,5 

21,9 
10,0 

0,3 
0,7 
1,4 

0,4 
1,4 

0,9 
1,2 
1,0 

1,4 
0,4 

1,2 
1,3 
1,3 

1,6 
0,8 

1,4 
10,2 
24,2 

11,2 
11,8 

6,1 
9,2 
3,4 

9,3 
2,0 

2,4 
2,5 
2,3 

3,2 
1,3 

0,2 
0,5 
1,6 

0,4 
1,3 

61,6 
41,8 
46,0 

39,6 
65,4 

100,0 
100,0 
100,0 

100,0 
100,0 

(1452,0) 
(1300,0) 
(1264,0) 

(2352,0) 
(1664,0) 

R~gion 

Tunis 
Nord-Est 
Nord-Ouest 
Centre 
Sahel 
Sud 

63,9 
57,1 
51,2 
31,4 
48,9 
41,2 

13,5 
10,9 
9,1 
5,6 
3,6 

10,1 

22,2 
15,2 
21,0 
8,8 

20,6 
11,9 

0,1 
0,3 
2,1 
0,5 
1,5 
0,3 

1,7 
1,0 
1,3 
0,2 
0,3 
1,6 

0,9 
1,4 
0,5 
0,5 
1,2 
3,1 

13,1 
12,6 
14,9 
11,5 
10,9 
5,2 

10,2 
11,0 

1,1 
1,2 
7,6 
4,4 

1,9 
3,6 
1,3 
2,0 
2,7 
2,8 

0,3 
1,1 
0,0 
1,0 
0,5 
1,6 

36,1 
42,9 
48,8 
68,6 
51,1 
58,8 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

(743,0) 
(699,0) 
(625,0) 
(589,0) 
(749,0) 
(611,0, 

Niveau d'in
struction 

Aucune 
Primaire 
Second. ou + 

42,3 
56,6 
66,5 

6,8 
11,9 
10,6 

12,8 
21,1 
25,7 

1,1 
0,5 
0,4 

0,7 
1,8 
0,8 

0,8 
1,9 
1,8 

15,4 
6,9 
5,1 

2,1 
8,7 

19,2 

1,7 
3,6 
2,7 

1,1 
0,3 
0,2 

57,7 
43,4 
33,5 

100,0 
100,0 
100,0 

(2272,0) 
(1254,0) 
(490,0) 

Total 49,7 8,8 17,0 0,8 1,0 1,3 11,5 6,3 2,4 0,7 50,3 100,0 (4016,0) 



TABLEAU 6 
REPARTITION (EN %) DES FEMMES UTILISANT ACTUELLEMENT UNE METHODE
 
CONTRACEPTIVE MODERNE SELON LA SOURCE ET LA METHODE UTILISEE,
 
EDS, TUNISIE, 1988
 

Autres Toutes
Source de 
 m6thodes St~rilsa- lea
 
la m6thode 
 Pilule DIU scientif. tion f6m. M~thodes
 

Secteur public 40,5 88,8 97,6
27,4 76,4
 

H6p./mater./centre 13,9 26,0 55,8
12,2 30,5

CREPF* 9,6 3?,0 13,7 39,1 27,1

PMI/dispensaire 16,7 31,3 10,1 2,4 18,3

Salle do soins 
 0,3 0,6 1,4 0,2 0,5
 

Secteur priv6 57,2 11,0 60,4 2,4 22,9
 

M~decin/sage femme 8,2 11,0 25,9 2,4 9,3

Pharmacie 49,0 0,0 
 34,5 0,0 13,6
 

Amies,kabla, 1,4 0,0 
 2,2 0,0 0,5

Autre 0,8 0,1 0,0 0,0 0,2
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 

Effectif (353) 
 (681) (139) (453) (1626)
 

*Centre R6gional de l'Education et du Planning Familial do I'ONFP
 

Le r~le du priv6 devient important si on raisonne en terme de m6thodes oi il y a 

approvisionnment: pilule (57 pour cent), autres mdthodes modemes (61 pour cent). 

C. DESIR D'AVOIR DES ENFANTS SUPPLEMENTAIRES 

Le tableau 7 donne la r6partition des femmes marifes n'utilisant pas actuelement la
contracepiton selon le d6sir d'avoir des enfants suppl6mentaires. Les donn6es du tableau permettent
d'identifier les besoins potentiels pour la planification familiale parmi les femmes tunisiennes. 

Au total, 42 pour cent des femmes marides non-utilisatrices ne veulent plus avoir d'enfantset une autre proportion de 24 pour cent d6sire espacer, .'est-A-dire attendre au moins deux ans 
avant d'avoir un enfant. Parmi les femmes dg6es de moins de 30 ans, 24 pour cent seulement
dfsirent limiter tandis que 40 pour cent veulent espacer. Par contre, parmi les femmes ag~es (30
ans ou plus), 56 pour cent veulent limiter et seulement 12 pour cent d6sirent espacer. 

2,elon le nombre d'enfants vivants, il y a une correlation positive entre cette variable et le
dfsir c.. ne plus avoir d'enfants. Par contre, il y a une corr6lation negative entre le nombre 
d'enfants vivants et le ddsir d'espacer. 

Par region, les femmes de Tunis, du Nord-Ouest et du Nord-Est sont les plus nombreuses A
vouloir limiter les naissances, tandis que les femmes du Centre et du Sud sont les plus nombreuses
Avouloir espacer. Les femmes du Sahel, par contre, sont les moins disposfes Alimiter ou espacer
les naissances. 

D. SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

Probl~me de diarrh~e 

La diarrh6e aupr~s de l'enfant reste le premier motif de consultation dans le centre de santd.Pour l'enquete, la diarrh6e a 6t6 d6f'mie lors de la formation des enqu~trices comme suit: "tout
changement subit de la consistance ou/ct de la frdquence des selles." 
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TABLEAU 7 
REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES QUI

N'UTILISENT PAS LA CONTRACEPTION SELON LEURS INTENTIONS EN
MATIERE DE REPRODUCTION ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES,
 
EDS, TUNISIE, 1988
 

Inte tions on mati6re do reproduction
 

Ne veut Veut, Nsp

Caractris- plus Veut Veut mais si
tiquees socio- d'en-
 re- bien- nsp 
 veut Effecd~mographiques fants tarder' t6t' 
 quand plus Total taf
 

Age
 

< 30 24,1 39,5 23,7 7,6 5,1 100,0 (868)30 + 55,9 
 12,3 14,9 12,5 4,4 100,0 (1151)
 

Nbre d'enf.
 
vivants
 

0-2 enfar.,s 17,0 35,2 32,6 11,7 
 3,5 100,0 (894)

3-4 enfants 52,5 20,8 11,6 
 8,3 6,8 100,0 (543)
5+ enfants 71,3 9,8 4,0 
 10,3 4,6 100,0 (582)
 

Milieu
 

Urbain 46,8 
 21,2 18,7 9,5 3,9 100,0 (931)
Rural 
 38,2 26,5 18,7 11,2 5,4 100,0 (1088)
 

R~gion 

Tunis 48,1 
 18,3 13,1 15,7 4,9 100,0 (268)

Nord-Est 
 46,3 15,7 21,0 8,3 8,7 100,0 (300)
No,:d-Ouest 47,5 25,2 13,1
9,5 4,6 100,0 (305)
Centre 
 34,4 26,7 22,5 13,4 3,0 100,0 (404)
Sahel. 39,7 24,3 24,3 8,6 
 3,1 100,0 (383)
Sud 41,2 30,9 18,4 4,5 
 5,0 100,0 (359)
 

Niveau d'in
struction
 

Aucune 44,3 
 20,2 18,7 11,6 5,2 100,0 (1311)
Primaire 37,9 
 30,1 19,3 8,6 4,0 100,0 (544)
Second. ou + 39,6 34,1 
 16,5 6,7 3,0 100,0 (164)
 

Total 42,2 
 24,0 18,7 10,4 4,7 100,0 (2019)
 

'Veut retarder' est d~fini comme voulant un enfant dans 24 mois 
ou plus.
'Veut bient6t' est d6fini commo voulant un enfany dans les 24 mois pro
chains.
 

Le tableau 8 montre qu'environ un enfant sur cinq (19,8 pour cent) a eu la diarrhde dansles 2 semaines avant l'enqu~te ce qui donne approximativement 5,6 dpisodes/enfant/an et qu'un
enfant sur dix (10 pour cent) a eu la diarrhde dans les 24 heures avant l'enqufte. 

Comme i faUait s'y attendre, l'enfant des zones rurales fait beaucoup plus de diarrhde quecelui des zones urbaines. D'aut-e pait, la fr6quence des diarrh6es d6croit quand le niveaud'instruction de la m~re s'61ve. Les enfants du Nord-Ouest, du Centre et du Sud font plus dediarrh6e que les enfants des autres r6gions. Quant , l'utilisation des SRO (Solution deR6hydratation Orale), 20 pour cent seulement des enfants diarrhfques ont 6t6 r6hydratds, c'est untaux relativement faible par rapport aux efforts d6ployds depuis des ann6es dans le cadre du 
programme national de lutte contre les maladies diarrh6ques. 

Les taux d'utilisation les plus 6levfs ont dt6 enregistr6s dans le milieu urbain et les regions
des grandes villes (Tunis, Nord-Est et le Sahel). 
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TABLEAU 	8 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE I A 59 MOIS QUI ONT EU
LA DIARRHEE DANS LES DERNIERES 24 HEURES ET DANS 	 LES DEUX 
DERNIERES SEMAINES SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES SOCIO-

DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, ]988
 

Pourcentage des enfants 
avec la diarrh~e Parmi les 

enfants avec 
la diarrh4e Effectif 

Caract~ristiques 
socio-d~mographiques 

Derni~res 
24 heures 

Deux 
derni~res 
semaines 

pourcentage
de ceux qui 
ont regu SRO 

des on
fants do 
<5 ans 

Age 

<30 
30 + 

10,7 
9,3 

20,9 
18,8 

20,5 
19,8 

(2053) 
(2364) 

Milieu 

Urbain 
Rural 

8,0 
12,0 

16,9 
23,7 

26,7 
15,6 

(2235) 
(21P2) 

R~gion
 

Tunis 
 8,8 15,7 29,0 (682)
Nord-Est 
 7,7 
 15,5 29,0 (691)
Nord-Ouest 
 14,7 29,2 
 14,7 (699)
Centre 	 13,2 26,1 15,8 
 (802)
Sahel 
 7,0 12,7 25,7 (825)
Sud 8,4 19,8 16,9 (718)
 

Niveau 	d'instruction
 

Aucune 
 11,1 22,4 16,5 (2444)
Primaire 
 9,8 17,8 27,5 (1532)
Secondaire ou + 4,3 12,2 20,4 (441)
 

Total 	 i0,0 19,8 20,1 
 (4417)
 

Vaccination 

Le camet de santd dtant un document prdcieux pour la mere et 1'enfant, il est utilis6 aud6but par la m~re pour les soins prfnatals puis en matemitd et enf'm il devient un document propre
de l'enfant. 

I1 ressort du tableau 9 que dans 67 pour cent des cas (enfants de moins de cinq ans) lesenquetrices ont pu v6rifier les vaccinations sur le camet de sant6; pour les autres, les enquetrices sesont contentdes des dires des mares (25 pour cent). Les r6sultats de l'enqufte en ce qui concernela couverture vaccinale sont satisfaisants, puisque la majoritd des enfants de moins de cinq ans ont6t6 immunis6s contre les maladies cibles du programme national de vaccination. En effet, 98 pourcent ont requ le BCG, 83 pour cent ont requ les 3 injections de DTCP, et 77 pour cent ont requ le
vaccin antirougeole. 

Les facteurs socio-6conomiques influent peu sur la couverture vaccinale, 6tant donn6 queles enfants dlg6s de 12 A59 mois sont dans leur quasi-totalitd (86 pour cent) immunis6s contre lesdiffdrentes maladies du prograrnme national de vaccination (BCG, DTC3, Polio3 et rougeole). 

Visites 	prdnatales et assistance AtI'accouchement 

La consultation pr6natale pr6sente un pilier important dans la pr6vention matemelle etinfrntile, et la vaccination antit6tanique des fernmes enceintes est faite dans toutes 	les centres de.lt. 
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TABLEAU 9 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE 12 A 59 MOIS QUI ONT DES CARNETS DE SANTE ET QUI ONT FZCU DES VACCINS, SELON LES
CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES, EDS, TUNISIE, 1988
 

Parmi les enfants vivants d'un an ou plus qui ont 
des carnets de sant6, pourcentage qui sont 

Carctr*s-
tiques socio-

I vacci-
nes 

Inmuni-
sation 

DTC Polio Effectif 
d~nogra-
phiques 

scion 
carnet 

selon 
la mere BCG 1 2 3 1 2 3 Rougeole 

Rappel 
DTC/P 

Toutes 
immun. 

des en
fants de 
<5 ans 

Age de 1'en
fant 

<6 mois 
6-11 mois 
12-23 mois 
24-35 mois 
36-47 mois 
48-59 mois 

67,6 
77,3 
72,9 
67,8 
64,0 
57,5 

18,7 
15,1 
19,2 
23,7 
27,3 
34,8 

99,6 
97,4 
97,2 
99,0 
97,7 
96,4 

50,2 
98,0 
99,2 
99,2 
99,5 
99,4 

24,7 
91,3 
95,9 
97,4 
97,4 
97,7 

4,1 
75,8 
91,9 
93,8 
93,2 
94,0 

50,2 
97,4 
98,9 
99,0 
99,5 
99,2 

24,3 
90,7 
95,9 
97,2 
97,2 
97,3 

4,1 
74,1 
91,6 
93,3 
91,7 
93,7 

0,7 
30,9 
90,4 
93,5 
93,8 
91,7 

0,0 
3,5 

36,2 
73,5 
72,3 
75,4 

0,4 
28,6 
84,0 
88,7 
86,3 
85,6 

(395) 
(444) 
(868) 
(903) 
(901) 
(900) 

Total 66,9 24,5 97,8 94,7 89,8 83,1 94,5 89,6 82,4 76,9 50,8 71,7 (4417) 

Age de !a 
mere 

< 30 
30 + 

67,5 
63,9 

24,6 
27,7 

97,9 
q7, 4 

99,5 
99,1 

97,5 
96,7 

94,2 
92,4 

99,4 
98,9 

97,4 
96,5 

93,6 
91,7 

93,1 
91,7 

63,7 
63,4 

88,0 
84,7 

(1589) 
(1989) 

Milieu 

Urbain 
Rural 

71,4 
59,2 

23,8 
29,0 

98,3 
96,7 

99,7 
98,8 

98,8 
94,8 

95,7 
88,7 

99,5 
98,6 

98,8 
94,5 

96,3 
87,6 

94,3 
89,8 

69,9 
55,4 

91,1 
79,9 

(1835) 
(1-37) 

Region 

Tunis 
Nord-Est 
Nord-Ouest 
Centre 
Sahel 
Sud 

77,5 
67,0 
73,2 
60,1 
57,7 
59,0 

20,0 
26,8 
15,7 
26,2 
37,5 
30,3 

97,8 
98,1 
97,1 
95,6 
98,7 
98,5 

99,6 
99,5 
98,8 
99,2 
99,5 
99,4 

99,1 
97,8 
95,2 
94,5 
97,9 
97,7 

97,6 
93,2 
88,8 
90,1 
94,7 
94,7 

99,3 
99,5 
98,8 
98,4 
99,5 
99,4 

99,1 
97,6 
95,0 
94,0 
97,9 
97,7 

96,9 
93,5 
87,4 
89,9 
94,2 
93,3 

92,4 
91,9 
89,5 
89,9 
96,3 
94,4 

76,8 
74,9 
54,4 
56,9 
58,4 
58,4 

89,8 
86,8 
80,3 
81,0 
90,7 
88,9 

(579) 
(552) 
(575) 
(641) 
(653) 
(578) 

Niveau d'in
struction 

Aucune 
Primaire 
Second. ou + 

62,7 
70,6 
63,5 

26,4 
24,5 
31,9 

97,0 
98,4 
98,3 

99,0 
99,7 
100,0 

95,3 
98,8 
100,0 

89,8 
96,9 
98,3 

98,6 
99,7 

100,0 

95,0 
98,8 
100,0 

88,8 
96,5 
97,9 

90,1 
94,3 
97,0 

59,5 
67,9 
69,1 

81,1 
91,6 
93,1 

(1991) 
(1220) 
(367) 

Total 65,5 26,3 97,6 99,3 97,1 93,2 99,1 96,9 92,5 92,3 63,6 P, (3578) 



L'enqudte donne des proportions satisfaisantes aussi bien pour les visites prenatalls (57pour cent) que pour la vaccination antit6tanique (VAT: 33 pour cent). Ces donnde,, s'appliquent 
aux naissances des cinq demires ann6es. 

Les pourcentages les plus 6lev6s sont enregistrds au Nord-Est du pays avec 55 pour cent deVAT et 71 pour cent de soins pr6natals. Les consultations pr6natales a Tunis ont 6t6 faites dans81 pour cent des cas. Quand aux pourcentages les plus faibles, ils sont ceux du Centre et Ju Sud
du pays (tableau 10). 

A l'dcheie nationale, le taux des accouchements assist6s atteint 68 pour cent, c'est un tauxrelativement satisfaisant; n6aumoins, les 31 pour cent qui restent, m6ritent r6flexion, d'autant plusqu'il s'agit des accouchements qui sont assistds principalement par les accoucheuses traditionnelles.
Par ailleurs, dans les zones urbaines, les accouchements sont assist6s par un m6decin ou une sagefemme dans 86 pour cent contre 59 pour cent dans les zones rurales. La scolarisation de la meresemble intervenir puisque les femmes ayant le niveau du secondaire accouchent dans des milieuxassisrds avec 96 pour cent contre 53 pour cent des fernmes sans aucune instruction. Dans lesr6gions du Centre et du Sud, les proportions des accoachements assistds sont les plus faibles et
sont respectivement de 46 pour cent et 51 pour cent (tableau 10). 

E. MORTALITE DES ENFANTS 

Un des objectifs de l'EDS en Tunisie est l'estimation d, la mortalitd infantile et juvenile.En effet, 1'enqu~te a collect6 dans la section 3 du questionnaire individie.. des donndes surl'historique des naissances qui permettent d'estimer les niveaux et les tendances de la mortalit6 des
enfants par les m6thodes directes. 

Dans cette section, on prdsentera les trois quotients suivants: 

* La mortalitd infantile (IqO): c'est la probabilitd pour un enfant nd-vivant de ddcdder 
avant d'atteindre son premier anniversaire; 

La mortalit6 de l'enfance (4ql): c'est la probabilitd pour un enfant qui a survdcu
jusqu'A son premier anniversaire de mourir avant d'atteindre le cinqi~me; 
La mortalitd des enfants de moins de cinq ans (5qO): c'est la probabilit6 de d6cdder 
entre ]a naissance et l'dge exact de 5 ans. 

Niveaux et tendances de la mortalit6 des enfants 

Les quotients de mortalit6 des enfants selon la priode sont pr6sentds dans le tableau 11le graphique 3. Durant la p6riode la plus r6cente: 1'983-87, le quotient de mortalit6 infantile (iqO)
et 

en Tunisie est estim6 A.50 pour mille. Che.z les enfants ayant atteint leur premier anniversaire, laprobabilit6 de d6c6der ,lwant d'atteindre le cinqui~me (4ql) est de 15 pour mille. Enfin pourl'ensemble des enfants de moins de cinq ans, le quotient (5qO) est de 65 pour mille. 

Durant les trois pdriodes quinquenrales .es plus r6centes, les quotients de mortalitd deserfants ont enregistrd une baisse continue. Ainsi, entre 1973-77 et 1983-87, le quotient demortalitd infantile (IqO) est passd de 72 pour mille 50 pour mille, soit une diminution de 31 pourcent. Pour ce qui est de mortalit6 apr~s le premier anniversaire, elle a baiss6 plus que la mortalitd
hfantile durant la meme p6riode. De 36 pour mille en 1973-77, le quotient 4ql est pass6 A 15 
pour mille, soit une baisse de 58 pour cent. 

Facteurs diff'rentiels de la mortalit6 des enfants 

Les tableaux 12 et 13 donnent les quotients de mortalit6 des enfants pour la p6riode des dixdernires ann6es ayant pr6cdd6 l'enquete (1978-87). Au niveau du milieu de rdsidence, lesquotients IqO, 4ql et 5qO sont nettement moins 6lev6s en milieu urbain qu'en milieu rural. Ladiff6rence la plus importante se situe au niveau de 4ql; la probabilit6 de mourir apr~s le premieranniversaire pour un enfant urbain est presque la moiti6 de celle observ6e pour un enfant rural. 
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TABLEAU 10 	 REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES DURANT LES CINQ DERNIERES ANNEES SELON LE TYPE DE VISITE PRENATALE ET
LE TYPE D'ASSISTANCE A L'ACCOUCHEMENT, ET POURCENTAGE DES NAISSANCES DONT LES MERES ONT RECU LE VACCIN
ANTI-TETANIQUE, SELON LES CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES,
 
EDS, TUNISIE, 1988 

Visite pr6natale Assistance A laccouchement 

Caract~ris-
tiques 
socio-d6mo-
graphiques 

Requ 
t6tanos M~decin 

Sage 
femme 

Infir-
mire 

Accou-
chement 
tradit. 
(kabla) ND M~decin 

Sage 
femme 

Infir-
mire 

Accou
chement 
tradit. 
(kabla) Autres ND 

Effec
tif 

Age 

< 30 
30 + 

36,9 
29,3 

27,3 
20,7 

34,9 
30,9 

0,1 
0,4 

0,1 
0,1 

0,0 
0,0 

18,9 
13,8 

56,8 
47,4 

0,1 
0,0 

13,9 
21,3 

9,1 
16,2 

il 
1,3 

(2053) 
(2364) 

Milieu 
Urbain 

Rural 

35,0 

30,6 

36,1 

i1,1 

34,9 

30,6 

0,1 

0,4 

0,0 

0,2 

0,0 

0,0 
25,3 

6,9 
61,2 

42,2 
0,0 

0,1 
8,1 

27,8 
4,3 

21,6 
1,0 
1,4 

(2235) 
(2182) 

RLgion 

Tunis 
Nord-L 
Nord-Ouest 
Centre 
Sahel 
Sud 

24,3 
55,4 
34,8 
21,2 
33,5 
29,4 

52,3 
19,1 
11,2 
15,2 
28,5 
17,4 

28,9 
51,8 
40,2 
23,3 
30,4 
24,1 

0,0 
0,3 
0,4 
0,1 
0,4 
0,3 

0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,1 
0,0 

0,1 
0,0 
0,1 
0,0 
0,0 
0,0 

45,0 
17,8 
6,0 
5,1 
18,1 
7,4 

47,4 
60,3 
52,8 
40,8 
65,5 
43,5 

0,3 
0,0 
0,1 
0,0 
0,1 
0,0 

3,8 
1i,0 
18,6 
39,7 
9,1 

22..7 

2,1 
9,1 

21,3 
13,6 
6,2 

25,5 

1,5 
1,7 
1,1 
0,9 
i,1 
1,0 

(682) 
(69i) 
(699) 
(802) 
(825) 
(718) 

Niveau d'in
struction 

Aucune 
Primaire 
Second. ou + 

Total 

27,8 
40,2 
34,9 

32,8 

12,3 
29,4 
67,6 

23,7 

30,6 
39,0 
23,4 

32,8 

0,3 
0,2 
0,0 

0,2 

0,0 
0,3 
0,0 

0,1 

0,1 
0,0 
0,0 

0,0 

8,2 
20,5 
45,6 

16,2 

45,0 
63,0 
50,8 

51,8 

0,1 
0,1 
0,0 

0,1 

25,2 
10,4 
2,1 

17,8 

20,1 
5,0 
0,2 

12,9 

1,4 
1,1 
0,7 

1,2 

(2444) 
(1532) 
(441) 

(4417) 
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TABLEAU 11 	 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON LA PERIODE,
 
EDS, TUVISIE, 1988
 

Mortalit6 Mortalit6 
 Los
 
infantile juv6nile 
 deux
P6riode 	 IqO 4ql 5qO
 

1983-1987* 
 50,0 15,3 
 64,5
1978-1982 
 62,0 23,4 83,9
1973-1977 	 72,2 
 36,2 105,8
 

* On a inclus 1988, l'ann e do l'enqudte. 

Par niveau 	d'instruction, il y a une corrdlation n6gative entre cette variable et 	les quotients
de mortalitd 6tudids. Ainsi, pour le quotient 5q0, observeon 	 une diffdrence du simple (39 pourmille pour 	les scolaris6es du secondaire) t plus du double (84 pour mille pour les non scolarisdes). 

Selon la r6gion, Tunis a les quotients de mortalitd les plus bas, suivie du Nord-Est et du
Sahel. Les trois r6gions les moins d6velopp6es du pays ont les niveaux de mortalit6 les plus
6levds, notamment le Sud. 

L'examen des niveaux de mortalit6 selon le sexe de l'enfant montre qua la naissance, laprobabilit6 	de d6c6der avant d'atteindre le premier annive-saire est 16g~rement plus dlevle chez les 
garqons (57 pour mille) que chez les flues (54 pour mille). Par contre, A partir du premier
anniversaire, les risques de d6cdder sont les mernes chez les deux sexes. 

Selon l'Age de la mere, la mortalit6 infantile (lq0) la plus dlev6e est enregistrde chezenfants des 	mares les plus dgdes (103 
les 

pour mille) et chez les enfants des m~res les plus jeunes (64 
pour mille). 
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En ce qui concerne le rang de naissance, la mortalit6 des enfants augmente avecl'augmentation du rang de naissance A partir de 2-3 enfants. Enfin, la longeur de l'intervalle
prdc6dant la naissance a un effet n6gatif sur la mortalit6 des enfants. Ainsi, la mortalit6 infantile(iqO) est presque deux fois et demi sup6rieure chez les enfants n6s dans un intervalle de moins de24 mois Acele chez les enfants nds dans un intervalle de 48 mois ou plus. Pour le quotient 4ql,
on observe une diff6rence du simple (10 pour mille dans l'intervalle de 48 mois ou plus) au triple
(30 pour mille dans l'intervalle de moins de 24 mois). 

TABLEAU 12 
 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON LES
 
CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES DE LA MERE, EDS, TUNISIE,
 
1988
 

Caract~ristLiques 

de la m6re 


Milieu
 

Urbain 

Rural 


Niveau d'instruction
 

Aucune 

Primaire 

Secondaire + 


Rbgion
 

Tunis 

Nord-Est 

Nord-Ouest 

Centre 

Sahel 

Sud 


Total 


Mortalit6 

irfantile 


1q0 


48,6 

62,5 


61,4 

49,8 

35,1 


37,2 

43,4 

64,2 

66,9 

45,5 

74,5 


55,4 


Mortalit6 

juvenile 


4ql 


13,1 

25,3 


23,8 

12,3 

4,5 


7,7 

15,9 

12,6 

26,7 

18,3 

30,7 


18,8 


Les
 
doux
 
5qo
 

61,0
 
86,2
 

83,B
 
61,4
 
39,4
 

44,6
 
58,7
 
75,9
 
91,8
 
63,0
 
102,9
 

73,2
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TABLEAU 13 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON LES
 
CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES DE LA MERE ET DE
 
L'ENFANT, EDS, TUNISIE, 1988
 

Caract6ristiques 

de la mnre et 

de l1'enfant 


Sexe de l'enfant
 

Masculin 

F~minin 


Age do la m~re A
 
la naissance
 

<20 

20-29 

30-39 

40-49 


Rang de naissance
 

1 

2-3 

4-6 

7+ 


Intervalle pr6c6dent
 

<24 mois 

24-47 mois 

48 mois ou + 


Total 


Mortalit6 Mortalit6 Los 
infantile 

lqO 
juvenile 

4ql 
deux 
5qO 

57,3 
53,5 

18,8 
18,9 

75,0 
71,5 

63,7 
54,0 
52,2 

103,2 

6,4 
17,9 
23,3 
15,5 

69,7 
71,0 
74,3 
117,1 

55,9 
44,3 
58,9 
76,0 

6,3 
17,8 
24,4 
29,1 

61,9 
61,2 
81,8 

102,8 

83,9 
31,3 
29,8 

29,7 
19,4 
9,7 

111,1 
50,1 
39,2 

55,4 18,8 73,2 
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Rapports pr6liminaires du programme des
 

Enquetes D6mographiques et de Sant6
 

(Demographic and Health Surveys - DHS)
 

El Salvador 
Brdsil 
Sdn6gal 
R6publique Dorninicaine 
Lib6ria 
Colombie 
P6rou 
Equateur 
Sri Lanka 
Etat d'Ondo, Nig6ria
Maroc 
Burundi 
Trinit6 et Tobago 
ThaYlande 
Mali 
Guatemala 
Mexique 
Indonfsie 
Ghana 
Tunisie 

Ddcembre 1985 (espagnol)
D6cembre 1986 (anglais)
Janvier 1987 (frangais)
Fdvrier 1987 (espagnol)
Mars 1987 (anglais)
Mars 1987 (espagnol)
Mars 1987 (espagnol)
Juillet 1987 (espagnol)
Juillet 1987 (anglais)
Aofit 1987 (anglais)
Octobre 1987 (frangais)
D6cembre 1987 (franqais)
Janvier 1988 (anglais)
Ffvrier 1988 (anglais)
F6vrier 1988 (franqais)
Mars 1988 (espagnol)
Mars 1988 (espagnol)
Avril 1988 (anglais)
Aoflt 1988 (anglais)
Ddcembre 1988 (franqais) 

Distributiondes rapportsprdliminairesde DHS 

Les rapports prdliminaires de DHS sont distribu6s A un nombre limit6 de destinaitairesayant besoin des premiers rfsultats de l'enquete et ne sont pas disponibles pour une large diffusion.L'organisme national ex6cuteur de l'enqufte est responsable de ]a distribution au niveau du pays etDHS est responsable de la distribution au niveau international. La publication des rapports finauxdes enquetes DHS, qui sont destin6s A la diffusion Agrande dchelle, est pr6-'ue 9 A 12 mois aprs
la sortie du rapport pr6liminaire. 


