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l.  LE PROELEME

*le niveau de la mortalité infani a Madagascar est. mal
connu. Les estimations publides du talu/de mortalité infantile,
fatte de Pouvalr Btre basdes sSw deg Sﬁéervatians réc&ntes, ont
Perdu toute relation aveor la réalits, Ainsl, le taux publis par
tez  Arnuaires Démagraphiques des Nations Unies (&7 pour mille’
dans la dernidbre &dition consultée) est une extrapolation & 1a
balsse du  taus (72 pour milie) estimé en 159¢e 3 partir dune

enqué}e démoqraphique. bDr il vy a tout lieu ge penser,
premigrement, que 1 'estimation de 1558 péchait par défaut, et

dew:i&mement , que 1 'hypothése d une tendance 3 la bajzse n'est
ez fondée. Le fait de ne disposer que de références statistiques
AUSZ) imparfaites ect fréquenment déploré par les professionnels
de la.santé publique,

Les essais déix anciliens do  mesure directe du taux de
mortalité€ infantile (TMI) ne SONt pas satisfaizants. ils swmont
Lasfs  sur  des guestions rétrospectives visant X enumerer les
falssances et les décbs des doure derniers mois, gu'il s agisse

de 1 "shgudte démographigue de 1956 ou  de 1'enguéte post-
censitaire dw 19749, Lee  resuitats  obtenus ne sont pam
tanvaincants, dans la mesure ou le niveau de mortalite intfantile
qu’ils  suggérent est  en contradiction avec lez chzervations
taite: parall@lemsnt sur le nivesu gériéral dé la mortalitd. Far
exenple, unz table de mortalitd a €té publiee 3 partir de
1 'enguite Post-censitaire de 1975, Eien gue cette table =oit
fjustée  (en raison de 1"imperfection des données), elle n'est
Yuiire satisfaisante. Les profils de mortalitd v sont

Faisonnablemant cohérente au~—deld de $ ans {(surtout poer le sexe
T€nining, msis la mertalits avant S ans y parsait nettement sous-
estimfe, zurtout la mortalitd infantiles alors que les niveaus
de wortalité juvénile ot adulite correspondent 3 des espérances de
vie de 40 % 4% anz, les guotients de mortalité infantile
~Grrespondent & des espérances de vie de o8 ans au  moins. Uy,
l'idée d'une sous—martalité infantile quelcongue, ot a fortiori
ETEE-RS1 spectaculaire, est inacceptable pour  tout observateur
2mpirigue des conditions de santd a Madagascar.

Des ftudes localisdez ont également ot& effectuées, &
1'initiative de médecins. Un trouve ainsi dans la littératurs
des estimations du THI relatives 3 certaines villes, compildes ™
partir des relevds des Bureaux Municipaux d 'Hygiene. Far
exemple, s’'agissant- de Tananarive, le TMI a &t& estimé 2 58,2
ROUr milie en 197& (1) et a 97,1 pour mille en 1977 (2). Mais
pour ces mémes années, les m@mes sources indiquent wn niveau
gé€néral de mortalitd (taux brut de mortailité ou TBM) de 8,9 et de
12,1 pour mille respectivement, Or, tout indique que le TEM
ftait nettement supérieur aux valeurs ci—dessus 2 cette Epogue,
et donc, que l'enregistrement des afces &tait  oin d Btre
complet ; comme les déclarstionzs de décds d'enfanis en bas S&ge
sont  les  plus frégquenment omise=z, il est probkable (meme en
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tenant compte du sous—enregistrement des naizcances, dailleurs
moins margud que celul des décés) gue le niveau réel du  THMI
Stait nettement supfrieur aux chiffres indiqués plus haut. Des
cobimations concernant d'autres villes sont également publiées
P . - . . ~ . W T TR, ;o -
{3 mais présentent pour 1 essentiel les memes problemes ll1es &
la nom-exhavslivit® de 1 enregistrement des Evénements.

£ prézence d’une telle situatien, 11 n'est d autre
possibilité gue da recourir aux méthodes o ’estimation indirecte
mi=ge au point par les démographes depuis une vingtaine g’ annfes,
Ces  méthodes utilisent des donndes, recueillies par enquéte ou
recensement auprds des feomes en &ge de procréer, portant sur le
nombre respectifd d'entants nés vivants et d'enfants encore en vie
tde cee fonmeps.  £'2st 8 gQue nous avons fait 1ci.

T.  DUNNEES UTILISEES

-

- L8 . . . _— -~ . -~ Cad
Une Enaguite Socio-Démpgraphigue (ESD) & &té efiectues en apul
1234 dans le cadre d un projet FHNUAP/UNMESCD, | avec 1 ' objectit de
" . - - X R - R
Crcuciilic dew donndoe sy len carectéristiques démographlgues de
ja  population malgaeche ainsl gque swr lex attitudes concernant
.- \ . . . . i
Gvelution, de 1z populetion au niveau des viilages 2t du  paye.

Dainge o cadre, donnsas ont 8t& recusiillies sur les entants
nEz vivanis et encore 80 vie. Nous avions ©u accés % ces donnees
on {Eviier 1984, et nous en Stions servi pour-estimer le niveau
géndral de la mortalitdé ). Nous en proposcns cl-desscus  une
analyvse approfondie, centrés sur 1 estimaticn de la morteiitd

infaentile.

’ .
g se présentent sous forme dun tableau fourniscant

4 'enfants nds vivants (ENVs et o enfanis survivenis

covs, Classés par 8ge et niveau d'instructien de  1a

mBre, par faritany et omilieu <(grands centres urbhains, centtras
urbalnes  secondalres, paliew rurall. Il e7agit dont dune

presentatiaon tres désagrégde, Ce gul Nous a permis un contrtle
d€taillé des données, Un avutre tableauw fournit les etfectifs des
femmes enquitdes per 3ge, par faritany et milieuw.

La méthode d’analyse utilisée est celle de Brass, telle gue

madifige par Trussell et Sullivan. L 'exdcution des c¢alculs
complexes que reguiert cette mbthode est aujourd hui facilitée
par 1’emsploi de logiciels powr micro—-ordinateurs. Nous  avens

utilisf un de ces leogiciels, “AFEMOFCY  {Z).
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La mEthode consiste 2 estimer les quotients de survie a 1
an, 2 ans, - ans, 9% anz, 10 ans, 1% ans et 20 ans, 2 partir des
proportions de swurvivants observées parmi les enfants des femmes
3q7?5 recpect:vement de 15-1% ans, 20-24 ans, 25-29 ans, ,30-34
alls E5-3%  ans, 40-44 ans et 45—-47 ans. Les Ffonctions
¢ estimation tiennent compte du calendrier de la fécondité dans
la population concernée, tel quindigué par la progression de la

parité movanne dans lg& groups des  {femmes enqu%téés. Ces
fonctions sont basdes sur 1 analyse de quelgues types standard de
mortalitd, et different selon le standard adopté. Il est par

cunséguent necessaire de proceder a des essais pour determiner a
- . -

guel type s apparente le miews la table de mortalite de la

population concidérde.

" - . - - rd
Danse 1l& cas présent, ' nous avons soumis les donn&ées agregees
au niyeaw national — mais séparement pouwr le miliew urbain et le
miliew rural — 3 un essail avec chacuns des guastre tables-types
- . . N . ”~ . .
de Frincetaon (&), Ce test a clairemznt montré gua 1 ajustement
e meillew dans le cas de Madagascar = obtient avec la familie
dew tables "Est™ (voir Annesxa B . Incidemment, 1l s'agit d ' un
- - - . - .
resultat 1n+mressant, gui indigue un profil de morialit& asse:x
Lrer en fait, les tables "Est" =ont d un esplol plutbt
ohigiy ne s imposalit nollemesnt 2 0 orioei.

parfir:
——

alors effectud 1l estimation des quotiesnts de
DAL , par faritany et par miliew, & I aide des tables-
Typss .
lLa réalization de 1 'estimation fLQUL.dl, par ailleurs une
pwndﬁrufiaﬁ ge 1 échantillon, de manidre & cbtenir une estimation
tatis=tiguensnt wvalable au niveaw national. En effet, les
£ Lammme P e rS S - . — P - -
effectifs de Ffemmes ! enguetfes npa sont pas distriboes entre
faribany &1 miliswn conme la population dans sen encsemble. Dans
- N - N

L prmmlﬂr tamps, LKous avons ragroupd® les donnges relatives aux
deus | "sous-miliewx”  wbains (grandzs centres urpains ow GOU et
o enpim 4 e mm -y = . == . = i R R £ -
cantres uwurbains szcondalires ou CUS), de manigre & agreger- des
gffectifis parftols peu nombreus et & cbhtenir des estimations plus
solidez powr 1 enseable du miliew urbain. Il ne see Justifiait

g'ailleurs gudre de maintenir une presentation séparde pour ces
deus: sous—engembles qui ne représentent au total gue 20 pour cent
environ de la populaticn. Dans un second temps, nous  avons
extrapolé les donndes des douze sous—&chantillons (6 faritany =
Z milieux) de mani®re & obtenir un échantillon gébgraphiquement
représentatif de 100 000 femmes. L Annese A fournit . les
Eldments chiffrds relatifs & ces opérations de pond&ration.
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4., RESULTATS

- - .
G Huus  prezegnterons d'abord les rézultats obtenus  au niveayu
national, avant de donner des indications sur leg résultats par

Yar rtary.

“. Resultats au niveau natiocnal

bires prﬁmiErE facon d'utiliser lzs résultats des calculs est
de considérer 1 estimation des queotients de mortalit® de ¢ a 1 an
‘ql) faite & partir de la survie des enfants des mbres de 15-19
anz., Cette approchie fouwrnit les r&sultatse rasseablés aw Tableau
1, gui estiment le niveau de la mortaslité infantile vers 198

Tableau 1. Estimation du quotient de mortalits de © a 1 an,
- - oy -
bar sexe el par miliew, vers 19837, R partir de la
survie des enfants des méres de 15 B 19 ans

T e o o ot 2 i et it A e e 4 RS i i et i — —— - o e e e et e e s

s Sexe Cene
mascul in feminin Ernsemble

T T e e e i b e e Y e

MAaDaEAZDAR o .. Urbain £7.8 Fo, 2 i17,%

Rural 143,73 113,5 TS5

Endemble 141,13 111,13 133,1
11 est toutefois dEconseillé d’utilisef cette stimation
segyle, car la groupe d'enfants considérd comprend une farte
proporiicn de preni@res naissances, qul sont plus expcosées que la
meyenne & la mortalité infantile. L'indicateur ci-dessus est
donc  sujet & un biais gqui peut porter n surestimer la mortalité
inftantile, L effet de c2 biais n'est peut-8tre pas trés fort &
Madagascar , oU un nombre nen neglzgeable de premiéres naissances
e produisant avant le guinzieme annivercaire de la mere. en

outre, rien n'emplche que ce biais &ventuel soit compensé par des
omissions denfants décé Sdfs,  auguel cas 1° estimation pﬂurralf
Stre correcte. Nfanmoins nous avons el egalement recours a une
seconde approche, gui est plus solide,

Cette seconde approche conslste = baser 1 'estimation sur les
dannées obtenues aupres des femmes agees de 20 a 34 AN, ‘est-a-
dire d'un groupe oli, d une part, le biais mentionnd plus haut

B..
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n'eniste pas, et d’autre part, le risque d'eomission d'enfants
(qui produlrait un biais de sens opposé}! est en principe minime.
Ces troas groupes, nNouws 1 avons vu, fournissent des estimations
dest guotients de survie & 2, 2 et § ans {(qZ, qI et g9« on
repére  alors B quel niveauw de mortalité générale correspond
chacun de ces quotients dans le modile de mortalité choisi, et on
it le gquotient de mortalité infantile gui correspond A ce
niveau. L estimation finale st fournie par la moyenne des trois
guoti1entz  ainsi repérés. Le Tableau 2 présente les résultats
obhtenus, gui ostiment le niveas moyen de la mortalitée infantile
dans la période 1979-1982.

Tableauw 2. Estimation du guotient de mortalité infantile,
par sexe et par miliew, vers 1979-1982, A partir

: - =] - - - .
. ) de la survie des enfants des méres de 20 & 34 ans
Spue Buxe
masculin feminin Ensemnblie

. . . . .
Cette potiaatlon et en pringcipe  exempis = o

syt it que. File powtrait toutefpis Btre affectée pa
Fples arrears O observation, en 1 espbkoe, des  Omis
B # - . s - _—_
6 enfants morts en bas Sge, auguel cas la sortalitéd szerait
sauz—eztinfe. Ce danger ne paralt pas trés grand dans le
. . A . - e N A ~
présent, puisgue 1 estimation precédente, gui devrait 8tre un
maslmwn, est tris proche de celle-ci. Retenons powr 1 instant la

=

[
m

S

- D
mn o3 o+
1

n ¢
e
mn k=

“fourchatts" de 12& a 133 pow mille comme estimation provisocire
214 quatient de mortalité infantile. Nous tirerons des

conclucions plus circonstanciées de ces résultats dans la section
¥  du prdsent rapport, aprés svolir ezaming les résultats par
teritany.

j= RéSultgtg aly Nnivean des faritany

Le Tableauw Z présente, & titre indicatif, les estimations des
quotients de mortalité infantile {gql} par faritany et par milieu,
obtenue par la seconde mEthode d€crite ci-dessus, ¢ est—a-dire
coh&rents avec les r&sultats du Tableau 2. Ces estimatians sont
intéressantes & deux titres.

L4
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- En principe, elles nous fournissent des indications suw les
différences gfugraphiques de mortalité; il convient toutefois
d'8f{re prudent 3 ce propos, car les &carts de mortalité constatés
peuf&nt tacilement Btre dus en partie & des différences de
gqualité dans la collecte des donndes: c'est 1 'abjet du point
suivant.

-~ Elles nouwe Ffouwrnissent des indications sur la qualité des
donnges utilisfes, J travers des considérations de conérence.
Ces indicwsticns permettent, d'une part, de repérer les jeux de
donnes qui  pourraient prészenter des défauts, d autre part,
d'estimer le2 marges possibles de surestimation ou de sous-
estimation par faritany et milieuw et d'indigquer dans quelle
mesure celles-cl affectent 1 estimation nationale.

Icy, dams tous les faritany, les résultats montrent une
mortalit® indantile plus forte pour le sore masculin que pour le
sere Feminin. Le cohfrence sw ce point ez compléte. G
constate aussi une mortalitd infantile plus Jorte pour le milieu
rural qus poar le sillew wwbain, aves une eancection: le faritany
d Anlananariwvog il =8 pourrait oue la mortalit& soit  soue-
estinée pouw le miiiewn rural do faritany en guesztion, mals 1=
données he présentent  aucun diéfauvt systématigue gui  permetts
o’ yer cette hypothBse sur des &léments chifirés {(comma ¢ est
la cae Jorsgue les omlissionzs portent de fagon prédaminante =384
1 'y

ants d un sexe donnd).

75
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Une  autre sorte de considérations doi
chitfres relatiftz au faritany d Antsiranana
d'Btre  &tonnd  par lafrelative taiblezse d
cette région {anparemment, lez plus faibl
Can, 1 '@namen de: = réviele gue les nomi d'entants
Vil vivants  [par zant pettemasnt nféerizur Ay MOYERNNES
netioniales  par dans e faritany (poins 10 poar  caent  en
milien wrbaln &t moins 17 pour cent en millew rurall; il semnble,
vil la concomitance de ces deux obssrvations, que les oublis
d entants nés vivants puiz déeddds aient une certaine impaortance
ici. Nouz  avons sssay® de remBdier en partie & ce defaut
probable avant de procéder A 1 ‘analyse, en ajustant les nombres
d'erfants nés vivants de fani®Bre a combler la mo1tid des €carts
apparents de fécondité. 11 s'agit d'ailleurs d'une mesure plutdt
conservatrice: selon notre  jugement, les taux de mortalite

o

relatits au faritany d Antsiranana rapportés dans le Tableau T
pourraient bien 8tre sous—estimés de dix peints environ. Cela

impliqueralt que la moyenne nationale est scus-estim@e d 'un point
au moins en raison de ce seul facteuar.,

Une autre facon de dbtecter deventuelles omissions d ' enfants
est de considérer les rapports de masculinité; lorsque ceux—ci
s ' érartent nettement . des valeurs normales, il vy a lieu de
spupgonner  des omissions d enfants (le plus souvent décédds) du
sexe  apparemment “"déficitaire”. Dans le cas présent, nous
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estimons vraisemblable que des naissances féminines suivies de
décds aient ét€é omises & Mahajanga rural et a Toamasina urbain et
rural, exagérant ainsi les différences ge mortalité par sexe et
caysant une sous—estimaticon des guetients d'ensemble de 5 points
°rnviron =2 Mahajanga rural et de 4 et I points respectivement a
Toamasina rural.

Tableau . COuoctients de mortalité infantile par sexe
estimés, par faritany et par milieuw

Cone Sove
Masculin Feminino Ernzemble
ek kAL e AL A A A e ke e 1 e e e e e e v e e b i e e o e e b e e e b A
ANTANAKARIVE @ UREAIN 11% B &I, 0 111,22
RURAL 1643 87,4 142,7
ANTSIRANANA & HREAIN 109,32 37 W2 145,0
R AL 175, 8 105, 1 127,59
ETAMARASNTEGA 3 URESIH i2igt a7 .1 1ian,7
Rliai 127,4 113,30 22,5
FISHAIRNEE UIRBEAIN 1358 ’ 124,2
RURAL 48,0 144 .5
TOSHMASINAG & URBAIN 131,1 gy, G 117,7
[ReRIEFET 143, 115,32 135,58
r
TOL1ARY @ URBAIN 13,2 15,4 125.,4
- RURGL. 152,32 1307,1 141,73
Y. CONCLUSIONS
Bwr total, lez Factewrs de sous—estimation détectés

%

1’analyse des résultats par faritany doivent nous amener a
i _— . . . . . . -

reevaluer de 5 pointe et demi environ 1l 'estimation du quetient

national propesée au Tsbleauw 2: au lieuw de 125 et demi, nous
aviezns alore 129 pour mille. D autre part, notre estimaticn
maximale (Tableauw 1) est de 1Z7 pour mille. Compte tenu de

1 apparente stabilité de la mortalité infantile dans la période
couverte par nos estimations (soit 1979-1983) 1! semble donc
1égitime de ronclure que pour la période en question, le guotient
de mortalitd infantile pouw 1 ensemble du pays peut Btre estimd &
130 déceés pour mille naissances vivantes.

!
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ANNEXE A

FONDERATLON DE L ECHANTILLORN

i échantillon dez femmes enquitdes en 19864 Stait réperti par
taritany et milieuw de la maniere indiqufe par le Tableau A-1,

Tableau A-1. Effectifs des femmes de 15 & 49 ans engutdes
par faritany et milisu, et répartition en
pourcentage du total

tf EFFECTIF FOURCENTAGE

e e e —— i —— e — s e o e T e it e i e . D o o i s e e - e s o — b e e e e e e e —
ANTANGNARIVE @ G.C. UL 18 457 0,84
C.oU.S. 1151 1,52
RURAL 5 EAE e, B0
TOTAL 24 B74 41,57
ANTSIRAMANAG @ B.0.4. 4 744 7,09
C.U. 8, 1 114 1,84
U AL 1 Hie ) 2,54
TOTaEL & B74 11,49
FLAaNEROGNTEDA 0 G, C.U. i 0869 1,79
c.b.s. T 715 bH,21
FUFaL & B14 10,55
. TOTAL i1 098 18,55
MAHGJIANGA & E.8. 4. 1 7E3 L,95
Cal.5. i OFA 1,79
RURAL U7 .46
OTaL 4 ag7 8,1
TOAMASING G.C.U. 558 0,93
C.u.GS. 2 U660 T, 64
RURAL 2570 4,29
TOTaE 5 18% &,a7
TOLIARY ; G.0D. 4. T oass 4,82
C.il. 5. 1 =29 2,22
RURAL T &BE 4,49
TOTAL & S02 11,57
MADAGASCAR 5 g 100, 00
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Ainsi réparti, 1 échantillon ne refldte pas la distributien
géagraphique de la population telle qu on  peut 1 'estimer “a

1 ' épugue de 1 "enquiéte. I1 sur-représente nettement le milieu
urbain (46 pour cent de 1 échantilion contre 20 pour cent environ
de la popuolation). & 1 intérieur du milieuw wrbain, il - sur—,

représente  les grands centres urbalns au dé&triment des centres
wrbains serondaires.  Au niveaw des faritany, 1l sur—représente -
Antananarivo (42 pouwr cent de 1 ‘8chantillon contre 34 pour cent
environ do la population) et Arntsiranana, et sous—-represente les
autres.

Nous voulions extrapoler cet &chantillon de maniere a obtenir
automatiguemant das estimations pundérées pour 1 'ensemble du pays
(les justes poids Etant attribués % chaque faritany et w  chaque
milisuws et Sventusllement pour chague faritany (lec justes pords
etant a&alors attribuds aux miliews urbain et rural -~ bien que
FRoOUus N ayons pas prégenté ici de résultats de ce dernier type.
Cour réaliser cette extrapolation, nous nous sonmes bas® sur des
projectionz  de population urbaine gue nNous  avions Etablies

préoddenment  {(4). La proportion globale de population Urbaine,
qui &tait de 16,3 pour cent au recensement de 1975, est projetée
Y parmon dun diffé&rentiel entre taun & accrolssensnt wrbain et
Fural  de 20 pour cenij 1& nouvelle proportion de population
rbaine s &tablit alers 2 19,2 pow cent &n iad. On  répartit
enz=uite la population ruale entre faritany comne elle 1 était
en 1575, On opere de seme avec la population wtaine. Enfin, o0
répartit  la population wrbaine de chaque faritany =ntre GCU et

P — — . - -
CUS commpe elie 17&tait en 1275,

Cette pracédure nove fournit des rosfificients de pandératiun
rajsonrables, 2t cartfalinenent sutfilisants= pour sztimer au niveau
national {y compris pational  wrbain et national rurall des

gul =ont les mayasnnes pandérée% dos valeurs estimées au
11 v e des faritany. Les cnefficients sont estimEs pour 19853,
alorzs que 1 engubte a été  exdcutde en 19240 (et gus les
cxtimationz  =o référent, selon les Cas, % ce= dates compricses
antre 1979 et 19B3). Cette différence ezt sans effet
sigmficatit car, dune part 1 "évolution de la répartition de la&

popuelation paralt plutbHt lente, gt d-autre part, si le transtert
de populations du rural vers 1 urbain est plus rapide que nous nNe
1 avons estim® (¢ est-a-dire si le différentiel des  taux
M accrolscement est de plus de 2 pour cent’, les proportions de
population  wbalne et rurale gue [pus avans eatimées pour 1985
auront eté atteintes un peu avant cette date, s0it prétisement -
l‘épuque intdressde par 1 ‘enguéte. KMous ne powrions batir un
Tmeilleur®  dew de coefficients gu’en faisant des hypothéses sur
les diffdrences de rythme d’accroissement d’un faritany 3 1 autre
au sein  de la population urbaine et de 1a population rurale.
Rien ne permet de fonder rationnellement de telles hypntﬁésea,'si
bien que . tout essal en ce Sens pourrait aussi bien diminuer 1la
gualité de 1 estimation finale que 1 augmenter.

11
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Le Tableau A-2 +ournit 1Ia répartition gébgraphique de
1 "échantillon extrapnle (& un effectif de 100 Q00 femmes) et
ponddré. )

.
Tableau #-o. Héﬁartitinn gébgraphique de 1°'¢chantillon

extrapolé

---—--—-—---—--—-—-...-‘—-......__—.-_‘-.-‘___......_..._.__..____-b.-__m.__.._.___._____

GNTANANARIVO @ URBAIN 8 807
RURAL 20 Ta9

TOGTAL 29 1146

. AMTSIRANANA 1 URBAIN 2 050
RURAL o1z

TOTAL 7 282

FiAaNarRANTEOA ; UREAIN 2 B4&
RURAL L0 573

TOTaEL Z2E 419

MAHATANDGA UREAIN 1 912
Felifedal. - B oBIe

TCGTAL 10 7506

TOARASING ¢ UREATR 2 149
RURAL 12 212

TOTAL is &1

e e ’ . . e
TOLIARY 3 URBAIN 1 458
FUraL 11 &34

TGTAL 12 =92

MADAGASECAR - UREBAIN gORR2
RURAL g0 778

TOTAL T OO0

Les donndesz relatives & chaque sous—échantillion {(c est-~S-dire
les effectifs d enfants nés vivants et d‘enfants encore en vie,
classés par groupe d’'8ges des femmes) ont ete multiplides par le
guotient de | effectiqs extrapolé par 1 'effectiq enquité pour le
faritany et le milieu considdrds, (Rappelons que les donndes
relatives au miliew wurbain regroupé avaient &t& Etablies
auparavant par pondération des GCU et des CUS 3 l'intérieur de
chague faritany.)
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ANNEXE B

DETERMINATION DU MODELE DE MORTALITE

Uiversez tables—types sont uwtilisables pouwr estimer les
param@tres de wmortalit® lorsqu’on travaille avee lee méthodes
indirectes d ' estimation. Nows avons testé dans le cas présent
les guatre modeles (Nord, Sud , Fst et Ouest) de Coale et Demeny,
qui sont ceux pow lesguels ont ete définies les équations de la
procédure de Brass/Trussells/Sullivan. Indiguons d'aillewrs gue
nouws  avions ewu, lors d'un travail précédent, 1°occasion de
conztafer Que la principale alternative ausx  traditionnelles
tables de Pringeton, & savoir la table “Standard african" de
Brass, convient mal & 1l 'estimation de la mortalité & Madagascar.

Le Taeblesau B-i1 fownit, pour le wmiliew urbain et le miliew
rural  esdparément; les wéries des niveawt gdnfrawe de morta
correspondant aux guotients de survie estimés & 1, 2, I, 9, 1oy
19 et 20 e, L partir des tables Nord, Sud, Est et COuest. F i

déterminer  objsctivessnt quelles tablas offraient la  meilleure
aur donndées malgaches, nous avons falculé 1 ‘€cart—-itype

i harstoe = fe ] e G110 rIps = coadficisnt d st T TEst -5

s Chafue Serlc, ainsl gu =G Co2Tvi1Cient g variraitlan JC est—4a

P e o 1 o S I T o T . . 1 _ . .

cire le repport do 1 &cart—-type = la moyvenne de la sérisd.

Tableaw B~i. Madagaszcar wrbain 2t rural: nivesox de mortalité
correspondant sux guotient=s i, g, g, Q%; gio,
419 et g0 estimés avec les quatra tahles-type:
moyvenne, Scart-type et coefficient de variation
de chague série

MILIEU bREBEAIRN MILIELY RLURAL

NORT SUD EST OUEST HMNORD  SuUbD EST DQUEEST

diveaus de 1 14,18 17,51 15,71 14,47 12,82 15,88 14,58 13,26
mortalité 213,76 15,78 15,3F 13,94 13,66 15,65 15,13 13,78
extimés 2 15,10 1&,9B 16,30 15,10 14,07 15,72 15,21 13,95
d aprgs les 5 15,48 17,06 16,37 15,27 13,946 15,34 14,84 13,72
gquotients 10 13,98 17,74 16,87 15,68 14,29 15,41 14,93 13,91
de survie 15 15,90 17,03 14,324 15,46 13,94 14,84 14,41 13,49
au Sges: 20 16,12 14,94 16,28 15,54 14,90 15,58 15,05 14,29

————————————————— e el it B
Moyvenng...oeoea. 15,22 16,95 16,14 15,07 12,95 15,49 14,88 1%,77
Ccart-type...... 0,854 0,515 0,417 0,582 0,585 Q214 3,271 0,369
Coef.de var. ... Q0586 0,070 6,026 6,039 0,042 0,020 0,018 6,022
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Le meilleur

rugal avec ces
coefficient de
egalas d'ailieurs

que
variation dess
remarquablemant
urbain et moins de

variatiomn de

ajustement est obtenu avec les tables
serait—-ce qu'é en juger par la comparalison des écarts—types,
sont les plus faibles pour le

Naus
chaague

tables. avons

- -
série,

également
car
la valeur

précédant. En fait, les
ectimations obtenues avec les tables
faibies (moins de 2 pour cent pour

~

2 pouwr cent pour le milieu rurall.

14

milieu urbain comme pour le
calculé le
toutes
d’un écart-type est influencée
} 'ordre de grandeur des éléments de la série.
confirmer leg

Est, ne
qui
milieu

choses
par

Ce calcul ne {ait
coefficients de

Est =ont
le miiieuw
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