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La Statistique n'est pas une science nouvelle, elle est aussi ancienne que d'autrées qui l'utilisent
comme instrument d'analyse, par exemple la science économique.Cependant, elle est demeurée une
activité marginale, connue d'un petit nombre d'érudits jusqu'a I'avénement de la science économique
empirique et I'intérét des autorités publiques. Cetlte évolution a débouché par la suite sur la formulation
de nouvelles méthodes et techniques statistiques pour mieux décrire I'activité économique et sociale,
I'évolution démographique et pour servir de base & I'élaboration de politique et d'une planification
efficaces. Aprés cetenvol, la statistique n'est pas demeurée statique. Au contraire il s 'agit la d’'un domaine
qui évolue et se développe afin de refléter au mieux la réalité socio-économique.C'est ainsi que partie
du dénombrement et du simple comptage de population dans des tableaux, la statistique est devenue
rapidement un moyen puissant pour la description des phénoménes issus de I'observation et pour la
simulation de certains comportements sous forme de modéles mathématiques.

Les pays qui ont pu comprendrel'importance de la statistique ont trés vite créé et entretenu des
organismes nationaux chargés de centraliser les données et d'élaborer des statistiques fiables, base
indispensable a la construction d'indicateurs économiques et sociaux recherchés par les décideurs
politiques.

Au Zaire, considérant la statistique comme une piéce maitresse du tableau de bord de I'Economie
Nationale, le Président de la République ordonna en 1978 la création de !'lnstitut National de la
Statistique, I.N.S. en sigle. L'ordonnance N° 78-387 du 3 octobre 1978 portant création de I'INS lui
confeére, entre autres missions, les fonctions d'assurer le développement de la méthodologie statistique
et la large diffusion des résultats de travaux dans le domaine statistique.

Au regard des différentes publications de I'INS, une lacune subsistait en I'absence d'une revue
périodique permettant d'abord la diffusion des méthodes et analyses statistiques afin de mieux informer
les utilisateurs; et ensuite la confrontation des idées et de contribuer ainsi au développement de la
Science Statistique au Zaire. La naissance de la «Revue Zairoise de la Statistique» vient donc a
point nommé pour combler ce vide.

La revue a pour mission de servird'une part de cadre de dialogue entre les spécialistes, et d'autre
part de livrer au public une information sélective et synthétique sur les différents aspects socio-écono-
miques du Zaire.

Elle aura le mérite de faire le point sur les progrés récents réalisés dans le domaine de la Statistique et
de montrer que cette §cience n'est pas I'apanage des seuls spécialistes.

Au nom du Gouvernement, je remercie la Coopération Frangaise pour son concours technique,
matériel et financier ay&nt permis de mener a terme la parution du premier numéro de cette revue.




EDITORIAL

Voici le premier numéro de la «<REVUE ZAIROISE DE LA STATISTIQUE». C’est une Revue a
caracteére scientifique.

Son objectif principal est de contribuer au développement de la Science Statistique et de ses
applications .
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Gréce a ses agents, I'lnstitut National de la Statistique réalise de nombreux travaux :
- production de I'lndice des Prix & la Consommation
- élaboration des Comptes de la Nation
- exploitation du Recensement de la Population
- enquétes aupres des ménages et des entreprises
- collecte et diffusion des stalistiques générales

Les articles de la Revue Zairoise de la Statistique ne remplacent pas les dossiers méthodologiques
complets déja diffusés. lis annoncent et synthétisent les travaux de I'institut.

Ce premier numéro de la Revue ne comprend que des articles rédigés par les cadres de I'l.N.S.

Sic'est Ia sa vocation premiére, elle se veut aussi ouverte sur I'extérieur. Elle souhaite donc dés
son deuxieéme numéro valoriser toute recherche qui contribue au développement de la Statistique
au Zaire.

La Revue couvre de nombreux domaines dont :

- Probabilités appliquées et Statistique mathématique

- recherche opérationnelle

- statistique démographique

- statistique économique et sociale

- statistique générale

- méthodes et outils informatiques
La famille de ses auteurs devra s'agrandir et accueillir tous ceux qui , dans divers organismes,
veulent diffuser leur savoir-faire dans le domaine statistique.

Dans le cadre de la collaboration entre I'nstitut National de Ia Statistique et la Coopération Frangaise,
nous souhaitons une longue vie a la «Revue Zairoise de la Statistique».

r Le Chef depla Mission
Frangalise del coopération
et d’Actior] Culturelle
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INTRODUCTION

La statistique n'est pas une science nouvelle, elle est aussi ancienne que la science économique.

En dépit de son ancienneté, elle est demeurée longtemps une activité marginale réservée a quelques
érudits et ce jusqu'a I'avénement de la science économique empirique.

En effet, depuis cette époque la statistique a connu une évolution fulgurante embrassant ainsi la quasi
totalité des disciplines de science pure et humaine.

I n'est plus possible a notre époque de saisir I'activité économique, sociale, démographique et méme
politique sans recours a la statistique.

C'est pour cette raison que beaucoup de pays ont mis en place et développé des organismes nationaux
de statistique en vue de collecter, traiter et disposer des informations nécessaires et indispensables a
I'élaboration de la politique économique et financiére annuelle, au contréle global et continu de I'économie
ainsi qu'a I'anticipation correcte des évolutions a court terme.

LeZaire n'apas échappé a ce courant. C'estainsique fut créé, en 1978, I'institut National de la Statistique
en sigle I.N.S. avec pour mission le développement de la méthodologie statistique et la diffusion des
résultats données chiffrées.

Malheureusement l'inadéquation observée entre les objectifs assignés a cet organisme et les moyens
mis & sa disposition et le manque d'une politique de formation des cadres techniques n'ont pas permis
al'l.N.S. de répondre a la mission qui lui était confiée. Ses activités essentielles ont porté uniquement
sur la publication des indices de consommation des biens de ménage a Kinshasa.

Aussidepuis quelques années le PNUD, le FED, la Banque Mondiale et particuliérement la Coopération
Frangaise ont-ils apporté un concours appréciable en vue de relancer!'l.N.S. C'est ainsi que des activités
diverses ont commencé a naitre et & se développer au sein de cet Institut.

La parution du premier numéro de la ~Revue Zairoise de la Statistique» et beaucoup d'autres travaux
actuellement réalisables au sein de I'.N.S. constituent le fruit des efforts ainsi consentis pour
redynamiser cet Institut dont il est impossible de s'en passer a I'heure actuelle.

La revue a pour mission de servir d'une part de cadre de dialogue entre les spécialistes, et d'autre part
de livrer au public une information sélective et synthétique sur les différents aspects socio-économiques
du Zaire. Elle inaugure ainsi la série des publications que I'.N.S. compte mettre sur le marché au cours
de cette année.

LE COORDONNATEUR DU COMITE PROVISOIRE
DE GESTION DE L'LN.S.

Prof. TIKER-TIKER
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Niveaux et tendance de la mortalite
infantile et juvénile atravers les sous-
régions du Zaire (de 1955 a 1984)

par Kayembe Lunganga

Les séries chronologiques sur la mortalité au Zaire et plus particuliérement sur la mortalité infan-
tile sont rares.

Depuis les données, jugées fiables, de I’enquéte socio-démographique de 1955 (A.Romamuk), une
autre étude semblable n’a pu étre menée au pays. Celtte source, bien qu’ancienne, a donc continué
a étre utilisée, faute de mieux.

Le probléme était plus inquiétant pour le milieu rural que pour le milieu urbain. En effet, dans le
milieu urbain, un certain effort, assez suivi il faut ’avouer, avait été consenti pour suivre I’évolution
des phénoménes démographiques. L’INS et parfois d’autres organismes comme SICAI, UNICEF...
avaient réalisé des enquétes urbaines qui ont fourni des données d’une bonne valeur.

Pour raisons de colts élévés principalement, la plupart des candidats bailleurs de fonds hésitaient a
s’engager dans le financement d’enquétes couvrant I’étendue entiére du Zaire (2.345.095 km2).
Ilafallu Paction combin re-FN -PNUD pour organiser et finaliser le recensement de 1984.
Celui-ci est considéré comme la plus récente source permettant de concilier les connaissances de la
démographie zairoise d’antan avec celles d’aujourd’hui.

Notre objectif , dans cet article, consiste donc a jeter un pont sur les deux épogues pour permetire
d’observer, dans la mesure du possible, la tendance de la mortalité infantile et juvénile de 1955 a 1984.

Cet article est un recueil de réflexions préliminaires  Pour les générer, le logiciel MORTPAK-LITE, The
sur Iévolution de la mortalité aux jeunes dges basées  United Nations Software Packages for mortality mea-
sur les données du recensement de 1984. Les indica-  surement, pre-release version (25 nov.1985), a été uti-
teurs utilisés sont des quotients de mortalité aux jeunes  lisé.

iges. La famille de table-types choisie est la famille Nord.

Les variables utilisées pour les calculer sont : le nom-  NOTATION :
bre d’enfants nés vivants des femmesde 12ansetplus,  pour les non-familiers des annotations démographiques, les sigles
le nombre de ceux qui ont survécu, I'dge moyen dla  suivants ont été wilisés:
maternité ainsi que le nombre total des femmes en 4ge ; gg" 73‘:‘-"‘ : mor ‘3‘:’2 avant f :8‘ 1 un an;
. s ’a :quotient de mortalité avant I'dge ux ans;
de procré?r, réparti par groupe_d age.L’dgemoyend q1-quotient de mortalité enire un et cing ans;
la maternité a été calculé a partir de données durecen-  Sg0:quotient de mortalité avant I'ge de cing ans;

sement. E, :Espérance de vie & la naissance. NOTEB
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EDOZA : Etudes
Démographiques de
V'OUEST du Zaire

Le fichier de données utilisé est celui de I’échantillon
au 1/108.

Bien qu’il y ait eu quelques incohérences sur certains
tableaux, celui utilisé pour produire ces indicateurs a
bonne allure et n’inspire pas d’inquiétudes a ce sujet.
Quelques abérations a certains ages avancés dues 2
une mauvaisc déclaration d’age de la part des certaines
meres, mais sans beaucoup d’influence sur les indica-
teurs produits, ont été constatées.

Ce sera pour la premiére fois depuis I’enquéte de
1955 que ’on dispose de tels indicateurs, pour
les milieux ruraux, sur ’ensemble du territoire
national.

L’EDQZA, en 1975, n’en a founi que pour I'OUEST
du pays.

Ces indicateurs sont présentés sous forme de quotients
de monalité et proviennent, comme annoncé plus
haut, du recensement de 1984.

1l importe de préciser ici que les quoticnts retenus ici,
dans I’analyse, sont 2q0 3q0 ¢t 5q0 qui sont issus de
déclarations des femmes des groupes d’age 20-24,25-
29, et 30-34 acceptées comme fiables.

En effet, I'expérience du quoticnt de mortalité infan-
tile 1q0, basée sur les renseignements fournis par les
meres de 15-19 est souvent écartée en raisons de 1’in-
fluence qu’il subit de la part des erreurs ducs a ce
groupe d’age, du faible nombre de naissances et déces
a ces ages, et du haut risque de mortalité infantile
relative aux jeunes meres.

Par ailleurs, le faible nombre de naissances a cet dge
peut entrainer des fluctuations aléatoires des propor-
tions dues au faible nombre de cas (15, p.73).

Le 2q0 utilisé ici est valable pour Mars 1982, ceci est
pareil pour le quotient de mortalité juvénile 4q1 rete-
nu. Cependant, la date de référence pour le 3q0 est
Aodt 1980 et Oct 1978 pour le 5q0.

Nous croyons nécessaire de souligner également que
I’analyse de la tendance ne pourra se faire que pour les
entités dont une série chronologique des données surla
mortalité infantile est disponible.

Meéthode utilisée

Les indicateurs de mortalité infantile ou juvénile peuvent
se calculer aisément quand on dispose de données sur
les déces par age relatifs aux enfants de moins d’un an
ou de moins de cinq ans, selon le cas, ainsi que celles
de la population, de méme 4ge, d’ou sont issus ces
déces, pour I’année en question.

Malheurcusement, pour le cas d’espece, non seule-
ment que de telles données ne sont pas disponibles,
mais les indicatcurs obtenus par méthode directe,
sous-estiment, souvent, la réalité de la mortalité aux
jeunes ages.

Ceci est un constat généralement fait avec les données
issues des enquétes et recensements menés dans les
pays en développement (14).

Pour éviter d’aller au devant d’une sous-estimation
manifeste, nous avons dés lors opté pour la méthode
indirecte qui donne des résultats jugés satisfaisants (1,
p.56; et 17, p.79).

Pour générer ces indicateurs, nous avons eu recours au
logiciel Mortpak-Lite (U.N, 1985).

La méthode indirecte retenue ici, la méthode Brass,
donne en générale de bons indicateurs de mortalité aux
jeunes ages, surtout a partir de 2 jusqu'a 5 ans exacts,
c.a.d. les quotients 2q0, 3q0, et 5q0 (11).

Mais, comme recommande Brass lui-méme, ces quo-
tients ne sont pas toujours cohérents avec les niveaux
de monrtalité qu’ils reflétent. D&s lors il importe de les
convertir en niveaux de mortalit¢ dans une des fa-
milles de table-type de Coale-Demeny, dans lec but de
comparer la structure issue de ces calculs a celle de la
table. Le plus souvent il est recommandé de passer par
des interpolations (via méthode logits) avant dc retenir
le niveau qui convient (17, p.70). '
Comme cette partie exige un bon temps de réflexion et
de travail effectif, et surtout qu’clle n’était pas inclue
dans le présent papicr, nous recommandons qu’elle
fasse I’objet d’unc étude ultéricure.

En ce qui concerne le modele de famille utilisé, dans
le cas de 1a Démographie Zairoise, plusicurs expérien-
cesexistent a ce propos, mais les plus connues utilisent
les familles Nord ou Ouest. Nous avons opté pour la
famille Nord dont la tendance et I’allure s’adapte
mieux, a notre avis, a la situation du Zaire (10, ct 9).

Source de données

Ce travail se base essentiellement sur le recense-
ment scientifique de 1a population de 1984. Cepen-
dant, a titre comparatif pour s’assurer de la valcur de
données issues de cette opération de 1984, et pour
suivre la tendance 12 ou c’est faisable, nous utilisons
les données provenant de diverses enquétes menées
avant ou aprés 1984. Il s’agit de I’enquéte de Roma-
niuk A.(1955), de certaines enquétes urbainesde I'INS
a travers les chefs-lieu de Régions, de I’enquéte EDOZA
de 1975 et de I'’enquéte UNICEF-FONAMES de
86-87.

Pour toutes ces sources, les données retenues dans les
comparaisons sont issues de la méthode indirecte dite
de Brass, a I’exception de celles issues de 1’enquéte
Unicef-Fonames de 1987.

11 importe cependant, de souligner le caractére provi-
soire des indicateurs calculés 2 partir de données de
recensement de 1984,

En effet, les données du recensement proviennent
encore (au moment de la rédaction de cet article) d’un
échantillon de 1/10&me qui n’est pas encore totale-
ment au point. Les travaux de «toilettage» du fichier,
déja avancés, ne sont pas encore terminés. Il est dés
lors fortement conseillé de ne les utiliser qu’a titre
indicatif.



Les premiers résultats issus de cette opération de
nettoyage ont semblé se démarquer quelque peu de
ceux-ci, du moins en ce qui conceme I’espérance de
vie 2 la naissance.

C’est le cas pour les données, dans cet article, des
régions du Shaba et de Bandundu pour lesquelles tout
est pratiquement terminé.

Donc ce travail est essentiellement préliminaire et
exige d’étre confirmé aussit6t que 1a mise au point des
données arrive 2 son terme.

Apres cette présentation de la méthodologie et des
sources de données utilisées, I'article s’articule comme
suit:

- Présentation des résultats;

- historique;

- évolution de la situation;

- autres indicateurs de survie des enfants;

- Principales conclusions sur la survie des enfants eu
égard aux résultats d’autres sources;

- bibliographic utilisée;

- une synthese générale.

Présentation des résultats

Sur base de données du recensement (tableau ci-
dessous), on peut distinguer trois groupes de sous-
régions:

-le premier est composé des sous-régions urbaines, ol
les niveaux de mortalité (2q0) sont modérés: moins de
100 p.1000.

Il s’agit de trois sous-régions urbaines que voici:
Kinshasa, Kikwit et Matadi. Toutes les trois furent,
jadis, des principaux centres urbains de 1'ancienne
province de Léopoldville;

-le deuxieéme groupe est mixte, sous-régions urbaines
a niveau de mortalité plut6t élevé et sous-régions
rurales de méme catégorie; ici le niveau va de 100 2
150 p.1000. Se rangent dans ce groupe la plupart des
sous-régions urbaines, toutes les autres sous-régions
du Bas-Zaire actuel (excepté le Bas-fleuve), et quel-
ques sous-régions rurales d’autres régions, comme
celle de I’Equateur, de la Tshopo, ainsi que celle de
Tshilenge.

-enfin le demier groupe est constitué essentiellement
de sous-régions rurales ou les risques de mortalité aux
jeunes ages sont tres élevés; plus de 150 p.1000.

Dans ce dernier groupe on déplore les conditions
générales de survie qui sont défavorables aux enfants.
Font partie de ce groupe, les autres sous-régions non
citées avant mais généralement mentionnées ailleurs
comme celles renfermant les conditions de vie plutdt
dérisoires: ce sont toutes les autres sous-régions rura-
les, y compris la sous-région urbaine de Kisangani qui
est ainsi mise en évidence dans ce lot .

Pour mieux comprendre cette classification, vous au-
rez besoin de consulter le tableau ci-dessous. Ce der-
nier est une centrale de données provenant de sources
utilisées dans ce travail:

-le recensement scientifique;
-I’Edoza;
-I’Enquéte de 1955-1957.

Cependant, vous devrez retenir que la demidre co-
lonne portant sur I’espérance de vie a la naissance est
issue de données du recensement.

Comme énoncé dans le texte, les données de I'Ituri
semblent étre douteuses, surtout en ce qui concerne le
190. Quant aux quotients de la s/région de Kabinda,
nous avons jugé bon de ne pas les présenter car leur
aberration, méme apres vérification et revérification,
était trop manifeste.

Enfin, certaines entités ne sont présentes qu'au recen-
sement pour les motifs suivant:

-pour ce qui est de I'Edoza, cette dernitre n’a
concerné que la partie Ouest du pays ainsi que deux s/
régions de I’Equateur, 4 savoir I’Equateur et la Tshua-
pa pour les besoins de comparaison dans le temps. Et
méme a I’Ouest, certaines s/régions comme celle de
Boma et celle de la Lukaya n’en font pas partie pour
des raisons inconnues de nous.

-en 1955, I’Enquéte avait, certes porté sur I’ensemblc
du pays, mais une bonne partie d’entités administrati-
ves actuelles ne revétaient pas leur forme actuclle.
C’est ainsi que vous constaterez que les données se
rapportant a certaines entités administratives ne sont
pas affichées.

Le groupement de toutes ces entités n’a tenu compte
que de données plus récentes du recensement scienti-
fique car présentant d’abord un éventail large d’entités
administratives et ensuite permettant de procéder au
calcul de plus d’indicateurs de mortalité aux jeunes
ages.
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Quotients de mortalité infantile et juvénile
dans les s/régions urbaines et rurales du Zaire (en pour 1000)

S/régions 1q0 2q0 4q1 5q0 5q0 260  5q0 E,
ou villes { census ) (EDOZA) (55-57) {census)
V/KINSHASA 77 96 48 161 102 098 128 57.1
V/IMATADI 57 69 31 116 162,3 - - 62.3
V/BOMA 140 144 84 145 - - - 49.1
S/R CATARACTES 119 143 83 180 170,9 219 294 49.3
S/R LUKAYA 156 145 85 171 - - - 489
S/R BAS-FLEUVE 139 155 92 195 147,5 217 295 474
V/BANDUNDU 53 101 44 203 159,8 - - 58.5
V/KIKWIT 96 84 41 136 1853 - - 59.3
S/R KWANGO 168 178 109 230 246,5 260 354 441
S/R KUILU 131 156 92 214 2139 211 236 473
S/R MAI-NDOMBE 113 124 69 182 2378 181 299 524
V/MBANDAKA 101 112 61 144 - - - 54.3
V/ZONGO 130 123 68 162 - - - 525
S/R EQUATEUR 118 148 87 187 191,7 116 185 484
S/R TSHUAPA 147 178 - 109 217 210,1 163 279 440
S/R MONGALA 129 154 91 169 - 214 281 476
S/R SUD UBANGI 110 161 96 213 - - - 46.5
S/R NORD UBANG 151 158 94 201 - - - 46.9
V/KISANGANI 149 155 91 158 - 180 243 475
S/R ITURI 061 153 90 219 - - - 47.8
S/R TSHOPO 134 148 87 197 - - - 485
S/R HAUT-UELE 114 164 98 183 - 158 258 46.1
S/R BAS-UELE 217 194 120 221 - 217 291 420
V/BUKAVU 29 134 77 179 - - - 50.6
S/R NORD-KIVU 126 153 90 203 - 161 293 47.7
S/R SUD-KIVU 190 213 135 289 - 291 329 393
S/R MANIEMA 136 164 98 207 - 238 301 46.1
V/LUBUMBASHI 80 100 52 133 - 135 171 56.5
V/LIKASI 108 113 61 115 - - . 54.2
V/IKOLWEZI 125 129 73 151 - - - 51.4
S/R HAUT-SHABA 151 183 112 220 - 205 251 434
S/R HAUT-LOMAM 151 194 120 233 - 173 300 419
S/R LUALABA 179 210 133 250 - 154 213 39.7
S/R TANGANYIKA 127 177 108 222 - 137 235 44.2
V/IMBUJI-MAYI 95 127 71 139 - - - 51.9
S/R TSHILENGE 137 148 83 197 - - - 49.2
S/R SANKURU 136 193 120 223 - 205 281 42.1
S/R KABINDA ? ? ? ? - 196 276 ?
V/IKANANGA 77 131 74 157 12,7 - - 51.2
S/R LULUA 168 203 127 253 2333 292 381 40.7
S/R KASAI 128 164 98 170 197,9 310 408 46.1
*:données douteuses, ? :données de base probablement mal calculées SOURCES:INS,recensement de 1984; EDOZA(1975);
Romaniuk 1968

Historique Les écarts entre les milieux urbains et ruraux étaient

La connaissance de la mortalité au Zaire n’est pas trds
éloquente. 11y a, & cet effet, absence de séries chrono-
logiques, remontant plus loin dans le temps, sur le plan
de 1a mortalité pour I'ensemble du pays.

Le peu qui est connu, sous le régime colonial (avant
1955) fixait le niveau de la mortalité de la population
240 p.1000 I’an (5).

Grice & une enquéte démographique par sondage (9),
ce niveau fut estimé en 1955 2 20 P.1000, un taux qui
indiquait une baisse sensible de la mortalité par rap-
port aux connaissances antérieurs.

Cette tendance était renforcée par I'amélioration
manifeste des conditions de vie de la population (soins
médicaux, hygiene publique, eau potable, assainisse-
ment du milieux...).

tres marqués, parfois allant du simple au double.

En ville, ce taux était de 10 p 1000 alors qu’il était de
23 p.1000 en milieux ruraux, démontrant clairement la
volonté de I’administration coloniale de privilégier les
centres urbains pour des raisons connues d’elle-méme.
Lla mortalité aux jeunes 4ges ne fut pas épargnée non
plus.

Au niveau national, la mortalité infantile, en 1955, se
situait

4104 p. 1000 alors que la mortalité juvénile était de 30
p-1000.

En ville, ces niveaux étaient respectivement de 80 et
20p.1000contre 113 et 34 p.1000 dans les campagnes.
Depuis le début de I’époque coloniale jusqu’alors, ces
niveaux étaient toujours considérés comme une sous-
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estimation de la réalité qui devait, selon certaines
opinions, se situer & un niveau beaucoup plus éleve.
Depuis 1955 jusqu’en 1984, aucune étude, dans ce
domaine, couvrant I’ensemble du pays, n’a pu étre
menée.

Plusieurs études ont é1é entreprises mais d’une fagon
sectoriclle seulement: soit dans les milieux urbains
(les enquétes socio-démographiques et budgétaires de
I’INS 2 travers les chefs-lieu de régions), soit sur une
partie seulement du territoire (EDOZA 1975).

A DPissue de cette demitre enquéte, la baisse de la
mortalité fut confirmée. La mortalité générale, au ni-
veau national, 2 20 p.1000, le 5q0 2 151 et 214 p.1000
respectivement en ville et en milieux ruraux. Les dis-
parités régionales constatées, lors de cette enquéte, ont
permis de mettre en lumitre la valeur des résultats
obtenus en 1955 (12, p.86-88).

Cependant, il faut vite faire remarquer que cette com-
paraison ne demeure valable que 12 ol les modes de
calcul ainsi que les méthodes de travail ont été les
mémes entre toutes les sources disponibles-tantt on
peut avoir utilisé la méthode directe-tant6t les techni-
ques indirectes.

Ensuite il convient de souligner les divergences pou-
vant provenir des changements intervenus dans les
limites administratives des entités géographiques a
I’étude (notamment certaines sous-régions) malgré
I’apparence des noms.

Ainsi, la ville de Léopoldville n’est pas nécessaire-
ment représentée par celle de Kinshasa actuelle dont
I’étendue touche maintenant les rives de la rivitre
Kwangod’unc6té, et dépasse Kimuenza-Garede 1’au-
tre, alors qu'a 1'époque coloniale et méme plusieurs
années apres I’'indépendance (1960), Kimuenza-mis-
sion (environ 25 km du centre ville) faisait partie de ce
qui est considéré aujourd’hui comme Bas-Zaire!
Ceci reste valable également pour la plupart de nos
sous-régions urbaines qui, dans leur structure adminis-
trative actuelle, englobent une partie rurale appelée
souvent domaniale.

Cela est d’autant plus vrai que les comparaisons, dans
le temps, de taux bruts entre de telles périodes devien-
nent délicates a cause de I'influence que ces taux
subissent généralement sous I'effet du changement
constant des structures de la population de ces entités
(exode rurale, et extension des entités urbaines)

Evolution de la situation

Les données du recensement de 1984 viennent donc
rompre un long silence dans ce domaine, avec I’espoir
que I’expérience aura une suite.

Les raisons évoquées ci-haut, ne semblent pas avoir
suffisamment d’effet sur les indicateurs présentés ici,
en raison de leur nature et mode de calcul.

Quant 2 leur pouvoir de représenter les entités admi-
nistratives en question ici, nous croyons que ce pou-
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voir demeure, globalement, du fait que la structure n’a
pas vraiment subi des modifications profondes.

Suivons donc le cours de cette évolution & travers les
ages.

- Groupe I

La mortalité, aprés avoir accusé une baisse vers les
années 58-63, aurait ralenti son rythme de baisse jus-
qu’ace jour, au point d’amorcer méme une remontée.
Les niveaux atteints en 1984 (recensement) se seraient
confirmés en 1987 (6).

Le niveau de la mortalité infantile (2q0) dans la capi-
tale zairoise serait passé de 78 2 84 et puis 2 87 p.1000,
respectivement de 1955 (9) 2 1967 (8) et 2 1984 (6).

Le 5q0 serait passé de 128 en 1955 a4 102 en 1975
(EDOZA), et 2 161 p.1000 au recensement de 1984,

Sur cette base on peut penser que les conditions de
survie des enfants seraient en décadence dans la capi-
tale zairoise.

A partir de données du recensement ou de ’'EDOZA,
il s’avere difficile de déterminer les facteurs qui sont
a la base de cette tendance.

Mais nous référant aux données de 1’Unicef-Fonames
(6), qui présentent pratiquement le méme niveau que
celles du recensement, il semble bien que c’est1’envi-
ronnement immédiat qui en soit 1a cause principale, en
ce qui concerne les villes.

En effet, les causes qui reviennent le plus en associa-
tion avec la mortalité des enfants sont, en ordre d’im-
portance, la fievre, 1a diarrhée et les maladies respira-
toires, toutes, maladies d’origine exogene, donc de
I’environnement immédiat :

- I’habitat humain, qualité de I’eau consommée, acces-
sibilité aux services de santé...

L’infrastructure de base qui, 2 1’époque coloniale,
faisait la fierté de la ville, est aujourd’hui, en état de
décadence avancée.

L’absence de toute volonté palpable de freiner cette
dégradation de I’environnement, ne présage rien de
bon qui puisse améliorer les conditions de survie des
enfants, pour le court et le moyen terme.

Les efforts que les pouvoirs publiques ont a fournir
sont sans cesse appelés as’accroitre, carla villen’apas
cessé de s’étendre et la population de s’ accroitre sous
I'effet conjugué de I’exode rurale et I'accroissement
naturel. A part la situation de Kinshasa qui vient d’&tre
évoquée ci-dessus dans ce groupe I, les choses ne
semblent pas aisée 2 suivre & cause du manque de série
chronologique sur la mortalité infantile pour les autres
entités de ce groupe.

Quant 2 la mortalité juvénile, les choses semblent

s*étre améliorées pour les milieux urbains mais pas de

la méme fagon partout.

A Matadi, le 5q0 est passé de 162,3 a 116 p.1000,

accusant ainsi une baisse de 46,3 p.1000.

En effet, les données de ’'EDOZA (1975) révelent que

le quotient de mortalité avant cing ans (5q0) serait
passé de 162,3 (en 1970), dans cette ville 2 116 (en

1978) au recensement de 1984.
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Par calcul direct, Ngondo trouve un 5q0 de 105 p.1600
(7). Si P’on sait que les calcules directs minimisent
souvent, on peut penser que ce niveau serait proche de
celui du recensement en 1984, si la méthode indirecte
était d’application.

Matadi aurait probablement subit positivement 1'in-
fluence de la présence des installations portuaires.
Mais I’espérance de vie a la naissance de 62.3 est
tellement élevée qu’elle inspire quelque doute etexige
une vérification profonde avec une autre source, sous
réserve que nos calculs sont corrects.

En effet, on sait que Matadi connait des problemes
d’ordre social qui ne lui permettraient pas d’afficher
un tel score: infrastructure hospitaliere décadente, eau
potable non généralement disponible 2 la majorité,
probléme de logement, d’assainissement du milieu...
Cecin’apas été le cas pour le reste de 1a région du Bas-
Zaire ou les choses se sont dégradées d’une fagon
notoire.

Lesplus graves écarts de détérioration se sont observés
dans le Bas-fleuve et les Cataractes.

Dans le Bas-fleuve, le 5q0 est allé de 147,5 (Edoza) a
195 p.1000 (recensement) alors que ce méme indica-
teur n’est monté que de 170,9 (Edoza) a 180 p.1000
(recensement) dans les Cataractes.

Dans le Bandundu, la situation n’est pas bonne non
plus. Elle est plus mauvaise dans la ville de Bandundu
que dans celle de KIKWIT. Dans cette demigre, en
effet, il semble que le gain accumulé vers les années
1970 se soit amélioré.

En 1987 (7) d’aprés les calculs directs, 113 enfants sur
1000 qui venaient au monde n’avaient pas la chance
d’atteindre cinq ans; ce quotient est évalué a 136 p
1000 au recensement, alors qu’en 1975 (EDOZA), il
était de 185 enfants sur 1000.

Mais a la lueur de données issues des calculs directs
(Unicef-Fonames), il y aurait eu baisse de niveau de
mortalité avant 1I’4ge de cinq ans 4 Kikwit et non dans
la ville de Bandundu.

Dans les sous-régions rurales, bien que les niveaux se
soient maintenus plus haut, il y a eu quand-méme
baisse par rapport a 1a situation antérieure A celle du
recensement de 1984.

Mais depuis la période EDOZA jusqu’acelle durecen-
sement, les conditions générales de vie des enfants ont
semblé stagner. Méme quand on a recours 2 1a situa-
tion de référence plus récente (2q0, recensement 1984)on
constate que beaucoup plus d’enfants meurent encore
avant d’atteindre leur premier anniversaire!

Les m&mes réserves formulées A propos de I’espérance
de vie 2 1a naissance de Matadi sont également vala-
bles ici pour les villes de Bandundu et de Kikwit.

Groupe II

Dans le groupe I, nous trouvons presque tous les
chefs-lieux de Région, sauf Kisangani qui se voit ran-
gée dans le groupe III.

A I’Equateur la situation a suivi la méme tendance
ascendante. Par manque de séries chronologiques fia-
bles, 1'étude de I’évolution de la situation des enfants
dans les milieux urbains 1a-bas nous est difficile a
suivre. Pour les seules s/régions rurales de I'Equateur
dont les données étaient disponibles en 1975 (EDO-
ZA), soient Tshuapa et I’Equateur, on note la méme
tendance.

La montalité juvénile (5q0) chute entre 1955 et 1975,
puis reprend de plus bel sa montée entre 1975 et 1984.
Dans ce groupe II, seule la s/région de 1’Equateur se
range 2 cOté des villes de Mbandaka et Zongo. A ce
sujet, on ne peut pas s’empécher de constater, par rap-
port A sa situation de 1955, que la s/région de I’Equa-
teur a régressé.

En effet, de 116 p.1000 que son 2q0 se chiffrait en
1955, cet indicateur était passé a 148 p.1000 au recen-
sement de 1984. Et méme son 5q0 a connu d’abord une
hausse, de 185 (en 1955) a 191,7 p.1000 (en 1975),
puis une légere chute en 1984, soit 187 p.1000.

Pour les autres s/régions a travers le reste du pays, nous
notons que de 1955 21984, il y a eu baisse des 5q0 sauf
quelques cas rares.

Dans le Bas-Zaire, 1a ville de Boma et les s/régions de
Cataractes et Lukaya font partie de ce groupe. Pour la
s/région de Cataractes, ce score de 143 p.1000 (2q0)
constate une nette amélioration par rapporta 1955, soit
219 p. 1000. Mais c’est possible que ces deux chiffres
ne représentent plus une méme entité administrative
entre les deux périodes.

Dans le Haut-Zaire, seule 1a s/région de la Tshopo s’est
rangée dans ce groupe. Dans cette région, la mortali-
t¢ infantile avait toujours été élevée, méme en 1955 ot
les niveaux observés dépassaient toujours 200 p.1000.
Dans le Kivu, il n’y a que la ville de Bukavu, avec son
quotient de 134 p.1000 qui puisse avoir un score
inférieur 2 150 p. 1000 (2q0). Cette tendance, observée
en 1955 au niveau de la région, s’est donc maintenue
malgré le temps.

Au Shaba, 2 part les s/régions urbaines, aucune s/ré-
gion rurale n’affiche un niveau inférieur 2 150 p. 1000.
Pourtant, le Tanganika avait en 1955 un niveau de 137
p. 1000. comme 2q0. Cette s/région perchée sur les
bords du lac Tanganika, n’a pas su conserver le niveau
atteint jadis.

Le Kasai n’a pas échappé a cette régle, car son niveau
médiocre d’antan, ne s’est amélioré que pour les villes
de Kananga et Mbuji-Mayi. Signalons en passant que
la s/région de Tshilenge, qui est en fait une ceinture
autour de la ville de Mbuji-Mayi, est 1a seule s/région
des deux Kasaf a se classer dans ce groupe. Sa promis-
cuité avec la capitale régionale du Kasai Oriental lui a
été trés avantageuse, car elle semble avoir jouit proba-
blement de mémes avantages qu’elle.

Au niveau général, le niveau de la mortalité infantile
reste relativement élevé par rapport 2 la moyenne des
autres pays a conditions sociales, culturelles et écono-
miques semblables (16).

En général, le Bas-Zaire reste toujours en t8te par
rapport aux autres régions. Les conditions de vie des
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enfants y sont relativement meilleurs que dans la
plupart de régions. L’infrastructure sociale de base
n’y-est elle pas 1a meilleur de toute la République...Vers
les années 1975 (EDOZA), les niveaux des 5q0 sont
restés stationnaires, ils ont subi une chute pour la
plupart, entre 1955 et 1984, parfois d’une fagon mar-
quée.

Groupe I

Les sous-régions de ce groupe semblent avoir conser-
vé leur rang d’antan. La mortalité infantile y est encore
élevée, bien qu’il y ait une légere amélioration en
général, par rapport a 1’époque antérieur.

Dans ce groupe, le Bas-Zaire n’affiche que la s/région
du Bas-fleuve dont le niveau de mortalité infantile est
d’ailleurs parmi les plus faibles du groupe (155 au
recensement contre 217 p.1000 en 1955).

Au Bandundu on dénombre, en 1984, deux s/régions a
haut risque pour les enfants de moins d’un an. Il s’agit
du Kuilu (156 p.1000) et du Kwango (178 p.1000). En
1955, ces deux s/régions avaient respectivement 211
et 260 p.1000 comme 2q0. Cependant, par rapport &
1955, les niveaux de 5q0 pour ces deux entités ont
connu une chute, soit de 2362 214 p.1000 et 354 2230
p.1000 respectivement pour Kuilu et Kwango.

A I’Equateur, 2 part la s/région de I'Equateur qui fait
corps avec le groupe II, toutes les autres s/régions
rurales de cette région font partie intégrante du groupe
III. Parmi elles, la Tshuapa qui, en 1955 avait 153
p-1000de 290, affiche en 1984 le score le plus élevé de
la région (178 p.1000).

La région du Haut-Zaire est parmi celles dont la
situation est la plus désastreuse. Une seule s/région
échappe au groupe III, c’est la Tshopo. Le reste, y
compris la ville de Kisangani, capitale de larégion, est
confiné dans ce groupe.

Le cas le plus préoccupant est celui de la ville de
Kisangani qui affiche I’'image de la désolation et de
I’abandon.

Le niveau de mortalité aux jeunes dges issu de I'en-
quéte Unicef-Fonames (590, calcul direct), peut at-
teindre des chiffres bien supérieur 3 celui trouvé A
partir de données du recensement (158 p.1000), si on
procédait par calcul indirect.

Tout porte & croire que ce niveau doit &tre voisin de
celui des sous-régions rurales de son groupe. Le ni-
veau de la mortalité infantile dans cette ville a certes
baissé (de 180 p.1000 en 1955 2 155 p.1000 en 1984),
mais il est demeuré élevé par rapport & celui des autres
villes du pays de méme catégorie.

Les données de I'Ituri sont douteuses. On se rappelle-
ra qu’en 1955 la collecte de données sur la mortalité
s’était butée A une barridre culturelle.

En effet, dans cette sous-région la population n’aime
pas aborder les sujets en rapport avec la mort d’un
proche.

Cette mentalité a-t-elle changé ol s’agit-il ici d’erreur
d’une autre nature?

Ce point mérite que nous y revenions.
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Au Kivu, seule la ville de Bukavu a pu trouver de la
place dans le groupe IL. Les autres s/régions ont pré-
senté un niveau trés €levé, si bien que la s/région dont
le niveau de mortalité infantile est le plus élevé au pays
en 1984 est parmi elles, le Sud-Kivu avec 213 p.1000.
Pour mémoire, rappelons que cette s/région occupait
la 32 position en 1955 avec 291 p.1000. 11 y donc eu,
malgré tout, une certaine amélioration, mais est elle
due 2 une action consciente des pouvoirs publics?
La situation au Shaba est surprenante. Région miniere
de premier choix, les conditions de survie des enfants
sont plutét médiocres par rapport a celles du Bas-
Toutes les s/régions rurales du Shaba sont concentrées
dans le groupe III et ont des quotients (2q0) allant de
183 4 210 p.1000 en 1984. Lualaba, qui a accusé ce
dernier score, affichait 154 p.1000 en 1955 et a semblé
avoir souffert plus que les autres s/régions.

Cette détérioration des conditions de vie au Shaba en
général et dans ses s/régions rurales en particulier,
semble &tre 1aconséquence logique des troubles inces-
santes qui ont secoué cette partie de 1la République vers
la fin des années 70 et ont déstabilisé toutes les
structures sociales, culturelles...

Au Kasai, les choses se sont améliorées légerement.
Jadis, en 1955, le premier (310 p.1000 dans la s/région
du Kasai) et le deuxieme score (292 p.1000 dans la s/
région de la Lulua) provenaient du Kasai. Aujourd’hui
bien qu’ayant enregistré d’importantes baisses, les s/
régions rurales du Kasai conservent encore les ni-
veaux de mortalité infantile parmi les plus élevés au
niveau nationale.

Région enclavée, comme le Shaba dont il dépend en
partie pour les échanges commerciaux, le Kasai aurait
probablement subit les malheurs de cette région dont
il partage partiellement le sort.

Il est clair que si un effort sensible n’est pas sérieuse-
ment engagé dans le secteur social, les conditions
générales de survie des enfants seront totalement dé-
sastreuses, dans un avenir trés proche.

Parmi les s/régions qui ont connu des hausses brutales,
nous pouvons citer le Bas-fleuve ot 148 enfants sur
mille mouraient avant I’ge de 5 ans a I'époque de
I’EDOZA 1975, mais qui a vu ce chiffre monter 2 195
aurecensement de 1984. Le méme rapport étaitde 171
2 180 pour la sous-région de Cataractes, 160 a 203
pour la ville de Bandundu et de 237 A 253 pour la
Lulua...pour ne citer que ces quelques sous-régions
parmi celles dont les données sont disponibles. 11 est
toutefois évident de constater que 1’environnement
zairois (surtout urbain) s’est considérablement dété-
rioré ces deriéres années et affiche un état d’insalu-
brité et de saturation jamais atteint jusque 1.

Dans ces conditions, il n’est pas étonnant que les ma-
ladies telles que la diarrhée et le paludisme viennent
en téte des principales causes de déces dans les mi-
lieux urbains du Zaire (7).
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Autres indicateurs de survie de I’enfance

En faisant recours aux calculs indirects, il a été possi-
ble de générer, pour chaque sous-région une série de
proportions des enfants survivants de ceux nés des
meres dgées de 15 2 45 ans.

Ceci se traduit par I’allure des courbes de survie des
enfants par age des meres, c-a-d les proportions d’en-
fants décédés par age de meres, pour chacune des sous-
régions.

Pour des raisons évoquées plus haut concemant le
nettoyage des fichiers, nous avons suggéré les graphi-
ques desrégions du Shaba et de Bandundu uniquement
dont les fichiers ont déja éi€ nettoyés (au moment de
cette rédaction).

Le méme constat se dégage: la mortalité infantile en
ville est bien meilleur qu’en milieux ruraux.

Dans le Shaba, les s/régions rurales de Lualaba et de
Haut-lomami présentent les niveaux les plus élevés.
Pour ce qui est de I’allure de la courbe de survie du
Haut-lomami, nous croyons qu’il y a probablement eu
mauvais calcul vers les 4ges avancés.

Mais ceci ne change en rien la tendance générale qui
est descendante. Les niveaux baissent certes mais res-
tent néanmoins toujours élevés. (fig.1).

Dans le Bandundu, c’est le Kwango qui est en téte,
suivi du Kwilu, 2 un niveau plus bas que celui de
Lualaba.

En effet, les courbes de survie a travers les s/régions de
Bandundu sont situées a un niveau plus bas que celui
observé dans le Shaba (fig.2). Ceci se remarque 2 tra-
vers le tableau ot on peut constater que I’espérance de
vie 2la naissance a travers les sous-régions de Bandun-
du est meilleur que celle observée au Shaba.

Cette tendance semble étre I'inverse de celle qui aurait
prévalu A une époque antérieure,

On peut, en effet, remarquer, globalement, que le ni-
veau de la mortalité infantile était probablement plus
€élevé au Bandundu qu’au Shaba (fig.3). Les choses se
seraient probablement inversées récemment sous 1’ef-
fet des facteurs qui restent encore 2 investiguer.

Principales conclusions

Synthése des principales conclusions

Bien que ne disposant pas de données suffisamment
déuaillées pour chaque entité et remontant plus loin
dans le temps, il apparait toutefois que les conditions
de survie des enfants au Zaire se soient réellement
détériorées.

En général, les indicateurs de montalité aux jeunes
4ges ont suivi, depuis pratiquement 1955, une courbe
descendante jusqu’aux environs de 1975, depuis lors
une décélération semble s’€tre amorcée.

Les causes sont multiples et méritent une investigation
profonde.

Les données de recensement utilisées ici, ne sont pas
de nature A pouvoir donner une idée de ces facteurs
explicatifs. Une tentative d’explication vient de I’en-
quéte Unicef-Fonames de 1987.

En effet, d’apres cette dernidre source, il semble que la
détérioration des conditions du milien, déja déficien-
tes, ait eu un impact négatif sur la qualité de la vie chez
I’enfant (du moins dans les milieux urbains).
L’effort consenti pour mettre 2 la disposition de la
population les infrastructures sociales indispensables
pour améliorer 1a qualité de la vie n’a pas suivi le
méme rythme que celui de 1'accroissement démogra-
phique. Le nombre de formations médicales a baissé
dans certaines entités, laissant ainsi un grand nombre
d’habitants dans I’impossibilité de consulter un méde-
cin,

La couverture vaccinale est demeurée encore trés
faible malgré les efforts des pouvoirs publiques:

- 20,4% de femmes enquétées étaient sans instruction;
- 46,7 % connaissent 1a solution salée sucrée (SSS)
mais 35,5 % seulement y ont recours en cas de besoin;
- I’état de I’habitat s’est sérieusement détérioré
(plusieurs des habitations dans les milieux urbains
datent de 1’époque coloniale et sont déja totalement
amorties) et continue & se dégrader A cause de la
saturation, de la sur-utilisation et du manque d’une
politique réelle de 1’habitat;

- I’insalubrité publique a atteint des proportions non
encore atteintes jusque 12.

I1a été constaté qu’il y avait plus de cas de figvre oude
diarrhée dans les ménages n’utilisant pas une poubelle
que dans ceux qui en possédaient une.

L’usage des latrines est presque universel (97,9 % des
ménages).

Mais 61,2 % seulement les utilisent 2 titre individuel
alors que 36,7 % restant A titre communautaire au sein
de 1a parcelle.

De tous les ménages qui posseédent une poubelle,
seules 3,7 % savent la couvrir, la majorité soit 51,3
n’en connaissent pas I’'importance et 45,0 % jettent les
déchets en surface ou dans la nature;

- une bonne partie de la population (28,0% en ville) n’a
pas acces a I’eau potable

- 23,1% des enfants en milieux urbains sont mal
nourris...

Ce taux est plus important 3 Zongo (50%), Boma(33,3%),
Bandundu (30,0%) et 2 Kisangani (28,3%).

De 1955 jusqu'a ce jour, les niveaux de mortalité en
milieux ruraux sont demeurés plus élevés qu'en mi-
lieux urbains (9 et 12).

Si ce rapport de force s’est maintenu jusqu’aujour-
d’hui (ce qui est vraisemblable), tout porte a croire que
les conditions de survie de I’enfant dans ces milieux se
sont encore plus détériorées qu’en ville! Mais les
causes peuvent ne pas €tre de méme nature.

Les données du recensement montrent déja le niveau
des &carts entre les deux milieux et confirment nos
hypothéses.
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Les quotients de mortalité observés (2q0, 3q0 et 5q0)
sont plus élevés en milieux ruraux qu’en milieux
urbains.

Cette tendance continuera en s’amplifiant de plus en
plus aussi longtemps que les facteurs pouvant réelle-
ment jouer dans le sens contraire ne sont pas mis en
place.

Contraintes et lacunes

Le recensement de 1984 a &€ appelé scientifique car
il devait passer et il est passé par toutes les phases
classiques d’une opération de cette envergure: la car-
tographie, la conception de documents censitaires, la
rigueur scientifique sur les normes. A I’état actuel de
I'avancement des travaux d’exploitation de données
du recensement, il nous parait précoce d’aborder en
profondeur ce sujet qui revét une importance capitale
tant qu’il retrace les limites de validité, non seulement
-des données de base, mais aussi et surtout de conclu-
sionsauxquelles conduisentces données. Comme pour
toute opération de ce genre, entreprise dans un pays en
développement, le présent recensement n’échappe pas
2 la régle. Les données collectées sont certainement
incompletes et parfois sujettes A caution pour certaines
rubriques.

Nous n’allons pas aborder, ici, ce vaste sujet qui exige
beaucoup plus d’heures de travail que ne le permet le
cadre du présent travail. Signalons cependant que la
qualité de données souhaitée dépend aussi de ce qu’on
veut en faire. Il est évident que pour des besoins
d’usage administratif (impdt, base légale pour les
élections, base de sondage dans les collectivités ou
localités...) on ne saurait travailler avec les données de
cet échantillon de 1/10 éme sans qu’elles ne soient
extrapolées. Il est clair, du fait que I’exploitation de ce
recensement n’est pas encore au niveau exhaustif, que
I’évaluation de la qualité de données pour de tels
besoins ne soit pas une préoccupation pour le moment.

Il sera plut6t question ici, de parler des contraintes ou
lacunes liées A I'usage de données sur la fécondité et la
mortalité.

Avant que nous ayons la confirmation et les détails sur
le sujet, disons d’emblée que les lacunes qui revien-
nent le plus souvent sont du type classique:

- la mauvaise déclaration de I’iige, surtout pour les
femmes agées de plus de 30 ans.

Ce biais peut se voiler en procédant au groupage des
fges individuels ou 2 1'usage de différentes formes
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d’ajustements, voire méme I’emploi du logicie! CON-
COR pour redresser tous les biais 2 partir du fichier de
base.

Pour le cas d’espece, le groupage et le CONCOR ont
été d’usage.

Une tentative d’évaluation de 1a qualité de ces données
a été faite (2) et est arrivé 2 la conclusion que la
déclaration sur I' ige a subie quelques distortions. Ceci
a &té surtout le cas chez les femmes ol les distortions
ont été le plus observées. Mais dans I’ensemble les
données sont fiables a cet égard.

C’est A Kinshasa ot il a été remarqué un gonflement
d’hommes entre 30 et 65 ans. Sans doute un résultat de
I’exode rural.

A travers les régions, au Kasai-occ on a constaté une
sur-représentation des hommes vers le troisieme age.
Au Shaba et au Bandundu des distortions relativement
importantes ont &€ observées chez les hommes (Sha-
ba) et chez les femmes (Bandundu):

-un déplacement d’effectifs de femmes de 35-39
vers 40-44 a été observé presque dans toutes les
régions. Ce phénomene d’auto-vieillissement pré-
coce de femmes de suite de la maternité pourrait avoir
comme conséquence de causer un déplacement analo-
gue mais, cette fois, de naissances.

Mais ce biais, comme les autres de méme nature que
nous avons évoqués dans ce papier sont ajustables par
des techniques disponibles pour ce faire

-la mauvaise déclaration (omissions) du nombre de
naissances qui ont eu lieu au cours de douze der-
niers mois.

Ce phénomene appelé effet de télescopage, s’est ren-
contré notamment sur le fichier ménage mais peut se
corriger par le truchement des calculs indirects.
Le méme type d’erreur se serait probablement glissé
sur d’autres variables notamment sur la déclaration
des déceés de 12 derniers mois, sur le méme fichier
ménage et peut étre ajusté également de la méme
fagon.

Ces lacunes liées a la collecte étaient certainement
I'effet de la fatigue car les tableaux récapitulatifs, qui
sont la base de ce fichier, sontissus de calculs manuels
des agents recenseurs revenant, le soir, du terrain par-
fois dans un état de fatigue inextricable.

Mais techniquement parlant, il convient de noter comme
explication, la mobilité trop grande des ménages,
surtout dans les milieux urbains du Zaire, qui peut
conduire 2 des cas d’omissions manifestes. Dans plus
d’une enquéte que I'INS a dii mener dans les chefs-lieu
de régions du Zaire, ce constat a été fait (3 et 8). Mais
ce sujet si passionnant mérite qu’il soit développé en
détails.
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SYNTHESE GENERALE

Une série chronologique sur la mortalité infantile au
Zaire reste maigre jusqu’a ces jours.

La cause principale était le manque de données fiables
et a jour.

En effet, depuis les données de I'Enquéte socio-démo-
graphique de 1955 qui couvraient I’ensemble du terri-
toire du Zaire, les diverses autres enquétes (INS,
UNICEF-FONAMES, EDOZA...) n'ont pu couvrir
que partiellement I’étendue du pays. Certaines se sont
concentrées uniquement en milieux urbains (enquétes
INS, Unicef-Fonames 86-87) alors que d’autres n’ont
pu toucher qu’une partie sculement du pays (EDOZA).

Les calculs indirects, appliqués dans ce travail, sur les
données de ce recensement confirme la tendance
générale a la baisse de la mortalité infantile et
juvénile. En effet, il ressort de ces chiffres que moins
d’enfants meurent aujourd’hui qu’il y a 25 2 35 ans.
Mais le niveau actuel demeure néanmoins élevé par
rapport a celui des pays aux conditions socio-écono-
miques similaires, alors que la tendance 2 la baisse
amorce une décélération.

Toutes proportions égales, lerecensementa également
confirmé que les conditions de survie des enfants
restent de loin meilleurs dans les centres urbains
que dans les milieux ruraux. Et ce rapport de force
semble prendre de plus en plus d’ampleur et I’écart
entre les deux milieux se creusent d’avantage aux
dépens des milieux ruraux.

Si ce constat se confirme. I exode rurale aura toute les
raisons du monde pour se renforcer et se pérenniser.,
Cependant il a été remarqué (6 et 7) que le niveau de
la mortalité aux jeunes dges est en train de remonter
dans les milieux urbains, alors que les conditions géné-
rales de vie et I’environnement urbain se détériorent
d’avantage:

-présde 30 % dela population urbainen’a pasaccés
a I’eau potable;

-les centres urbains connaissent un degré
d’insalubrité et de saturation jamais atteint jusque
13;

-I’hygiéne publique demeure un luxe réservée a une
minorité;

-la malnutrition atteint presque un enfant sur qua-
tre (23,1 %);

-alors qu’une femme urbaine sur cinq n’a pas con-
nu ’école...

Les conclusions auxquelles nous sommes arrivés
appellent d’autres études, dans ce domaines pour con-
firmer ou non ces réflexions. La porte est ouverte A
quiconque le voudra pour emboiter le pas.
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