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ETUDE APPROFONDIE DES DONNEES SUR LA
MORTALITE INFANTO-JUVENNILE EN MAURITANIE

Résumé analytique
La comparaison des résultats de I'enquéte MICS 5 Mauritanie portant sur les quotients de
mortalité des enfants de moins de 5 ans, calculés par la méthode directe, a ceux provenant
des autres enquétes montre une baisse de plus de 40 points. Il s’agit de 'Enquéte
Démographique et de Santé 2000-2001, 'Enquéte sur la Mortalité Infantile et le
Paludisme 2003-2004 et le MICS 2011. Le calcul est basé sur les histoires génésiques des
femmes de 15 a 49 ans.

Cette étude a pour objectif principal de faire une analyse approfondie de la problématique
liée a 'estimation des taux de mortalité et des raisons justifiant les écarts des résultats de
collecte de terrain en 2018 et ceux obtenus a partir de I'enquéte MICS 2015. Ceci
permettra de tirer les enseignements et formuler ainsi des recommandations pour la
préparation des prochaines enquétes abordant ce type de phénomene.

Méthodologies

L’étude approfondie des données sur la mortalité infanto-juvénile en Mauritanie s’est
basée sur approche scientifique fiable consistant a faire une analyse comparative d’'un
échantillon de la méme base du MICS5 réalisée en 2015 permettant une identification des
types d’erreurs qui pouvaient résulter de la collecte des données sur le terrain incluant
I'erreur de sous déclaration des naissances et des déces. En plus, cette approche permet
de quantifier ces erreurs. Le volet quantitatif de I'’enquéte a porté sur un échantillon
d’environ 1200 femmes réparties sur trois communes. La capitale, Nouakchott ou il y a
une forte densité de la population et Asaba et Trarza ou les sous déclarations des déces
étaient les plus élevés.

L’échantillon des femmes est tiré a partir de la base de Il'enquéte MICS5
proportionnellement a la taille des grappes en nombre de femmes cibles et en respectant
les quotas des ages et milieux de résidence (urbain et rural). Les femmes étaient
directement ciblées pour éviter de perdre des réponses en choisissant le ménage comme
unité de sondage et en plus la sous déclaration des femmes cibles n’influe pas beaucoup
sur le taux de mortalité. L’approche consiste a refaire le méme module « fécondité et
histoires génésiques » aupres des femmes cibles en se référant ala méme période de 5ans
de I'enquéte MICS5 2015. Apreés finalisation de ce module, en utilisant les tablettes, une
table d’appariement apparait sur I'écran de I'enquétrice pour faire les comparaisons
nécessaires des deux listes (de 2015 et de 2018) et enregistrer le résultat d’appariement
avec les raison des différences s’il en existe. Et pour avoir un diagnostic complet et savoir
'origine et la raison de ces erreurs, une enquéte qualitative a été réalisé avec un support
de cadrage des discussions de groupes pour éviter les interventions hors sujet et ceci avec
des personnes en liaison directe avec la mortalité telles que les femmes elles-mémes, des
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responsables du secteur santé, des femmes expérimentées dans I'accouchement. Les deux
enquétes ont pris environ quatre semaines sur terrain.

Principaux résultats

Au terme de cette enquéte, il a été obtenu 915 réponses sur 1197 soit un taux de réponse
de 77%. Les non-réponses sont dues a la mobilité des femmes entre 2015 et 2018 et le
refus de quelques femmes. Avant d’entamer la comparaison, il faut voir la significativité
statistique des différences existantes entre 2015 et 2018 et ceci a 'aide du test de Student.
C'est avec 95% de degré de confiance qu'on peut juger qu’il y a des différences
significatives entre les données collectées en 2015 et celles collectées en 2018 comme les
naissances vivantes et les enfants vivant avec leurs meéres.

Et c’est avec 90% de degré de confiance qu'on peut juger qu’il y a des différences
significatives entre ce qui a été collecté en 2015 et celui de 2018 comme déces et
naissances d’enfants encore vivants mais loin de la femme.

Il ressort des résultats de I’appariement ce qui Répartition selon les types de réponses

suit :
P 69% des déclarations de naissances ou 1.2 . CD;‘;ISC?;'O” de 2015 est
déces en 2015 sont conformes avec celles de 3.6 1.2
2018 = Différence d’age entre 2015
P 13% des déclarations sont conformes mais 7-1 “ et 2018

avec de différences d’ages des enfants au

moment de I'enquéte et les ages au déces.

P 7% de sous déclaration de naissances de

2015 par rapport a 2018

P 5% de sous déclaration de naissances de

2018 par rapport a 2015

P 3,6% de sous déclaration de déces de 2015 - D,écés déclaré en 2018 et qui
. n’existe pas en 2015

par rapport a 2018

P 1,2% de sous déclaration de naissances de

2018 par rapport a 2015

Naissance existante en 2018
et qui n’est pas déclarée en
2015

Naissance qui n’est pas
déclarée en 2018 mais qui
est déclarée en 2015

L’appariement des résultats relatifs aux naissances déclarées en 2018 par rapport a celles
déclarées en 2015 indique une sous déclaration estimée a 0,3%. Ceci est di en grande
partie a une fausse déclaration de la femme a 80% par oubli ou par négligence de l'utilité
de l'opération statistique. D’apres la femme, 15% des cas de fausse déclaration des
naissances sont dus a I'enquétrice qui avait mal posé la question ou n’avait pas posé la
question sur les naissances.

En ce qui concerne les déces, tout age confondu, la sous-déclaration en général est estimée
a 18,5% de I'effectif total des déceés. Pour les déceés de moins de 5 ans, la sous déclaration
est autour de 24,3% du total des déces infanto-juvéniles.

L’analyse a montré également que 71% des erreurs de sous déclaration des déces
viennent de la femme soit par oubli, négligence ou mal compréhension des questions sur
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les déces. D’apres les femmes répondantes, 29% des erreurs viennent de I'enquétrice
d’apres la femme en posant les questions d’'une fagon male ou elles n’ont pas posé les
questions en 2015, qui soit a mal formulé la question soit ne I'a pas posé.

L’analyse qualitative a montré que méme si les erreurs sont essentiellement issues de
I'observation lors de la collecte, les deux acteurs de 'interview y ont contribué :

e Le premier acteur est 'enquétrice a travers son degré de compréhension du
module mortalité et de I'importance qu’elle y accorde pour avoir 'information
fiable, sa facon de poser la question a la femme pour qu’elle recoive le message
clair avec la bonne définition des concepts, les circonstances vécues sur le terrain
et la disponibilité de la femme concernée. A travers I'évaluation qualitative avec
les enquétrices et les personnes clés, ceci est bien d{i aux circonstances du terrain
ou la négligence de quelques enquétrices d’insister sur la bonne définition des
questions de I'histoire génésique

e Le deuxiéeme acteur est la femme interviewée qui présentaient plusieurs
contraintes psychologiques, sociales, culturelles, traditionnelles, etc. Ces
différentes contraintes sont les principaux facteurs explicatifs des sous
déclarations des naissances et des déces. Le volet qualitatif montre qu’en grande
partie les coutumes et les traditions de peur de « I'eeil de mal souhait » de I'autre
explique le fait que la femme cache la déclaration de la liste exhaustive des
naissances y inclus celles décédées. Il y a aussi le niveau d’instruction, soit
I'analphabétisme, et la manque de culture (surtout statistique) qui justifie le fait
que la femme néglige I'importance des informations fournies pour produire des
statistiques fiables aux décideurs politiques.

Recommandations

A travers les facteurs contribuant a '’erreur de déclaration des naissances et déces, il est
recommandé dans les enquétes futures ce qui suit en considérant chaque composante du
processus :

» Au niveau du questionnaire

¢ Lors de la conception du questionnaire, il faut tenir compte de la spécificité des femmes
en Mauritanie en termes de niveau d’instruction traditions, etc. Il est important de
conduire des sessions de sensibilisation des cibles avant le démarrage de I'enquéte a
travers une réunion en groupes pour bien clarifier les points liés aux déclarations de
I'histoire génésique ;

¢ Reformuler la question sur I'historique génésique dans le sens de faire comprendre aux
femmes qu'il s’agit des enfants biologiques et non ceux qui vivaient avec elle ou faisant
parties de la grande famille ou noyau familial. Faire des tests de ce modules pilotés par
des spécialistes et surtout avec les femmes analphabetes ;

e Formuler les questions du module histoire génésique de facon a bien communiquer le
message qui comporte les bonnes définitions ciblées surtout en termes des déces
survenus quelques heures apres la naissance. Ces cas de déces sont considérés pour
quelques-unes des morts nés.

» Au niveau de I'organisation
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e Chercher une solution de vérification rapide de I'information sur les naissances et les
déces sur terrain au moment de I'enquéte. Ceci peut se faire a travers des revisites
effectuées par les superviseurs pour un sous échantillon et le remplissage de nouveau
du module histoire génésique. Ca permet de détecter les probléemes liés aux
enquétrices et ceux liés aux femmes interviewées. Il est recommandé de faire le double
passage par des enquétrices différentes lors de la prochaine enquéte pour le module
histoire génésique. Ceci permettra d’avoir I'information la plus exacte concernant la
mortalité ;

oIl faudrait envisager la traduction des questions en langues locales. Car, les
questionnaires sont congus seulement en arabe et en francais. Pour des raisons de cofit,
il est recommandé de faire un raisonnement par localité en se basant sur I’échantillon
cible et sa répartition en procédant a la traduction cas par cas. Communiquer sur
l'utilité de 'enquéte avec la femme avant de commencer l'interview pour I'impliquer et
la sensibiliser de 'importance d’avoir I'information la plus fiable possible.

» Auniveau des enquétrices

e Sélection des enquétrices selon des criteres bien déterminés selon le niveau
d’instruction, langues maitrisées et localité en concordance avec la répartition de
I’échantillons selon les spécificités linguistiques ;

e Les enquétrices doivent éviter de poser les questions avec précipitation et prendre en
compte I’état émotionnel des femmes ayant des enfants décédés ;

e Faire une formation approfondie sur ce module pour les enquéteurs avec beaucoup
d’exercices pratiques pour s’assurer de leur compréhension des différents points
notamment en langues locales.

> Perspectives de recherche

Les données pourraient étre analysées d’avantage selon certains profils tels que le milieu
urbain ou rural, le niveau d’instruction de la femme, I'indice de richesse, etc. pour voir les
spécificités de chaque catégorie.
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1. CONTEXTE

En dépit de la mise en ceuvre du CSLP 2001-2015 et du PNDS 2012-2020, la mortalité
reste un probléme majeur de santé publique en Mauritanie notamment la mortalité
maternelle et infanto juvénile. Cette problématique est bien prise en compte par la
Stratégie nationale de Croissance Accélérée et de Prospérité Partagée (SCAPP 2016-2030)
a travers 'amélioration de I'acces aux services de santé.

Cependant, en Mauritanie, la collecte de données portant sur le déces des enfants de
moins de cing ans est confrontée a de nombreuses difficultés dont notamment la sous-
déclaration flagrante (omissions volontaires, imprécisions des déclarations d’ages,
mauvaises datations des déces, etc.). De méme, des informations sur I'état de survie des
enfants sont également sujettes aux omissions dues essentiellement au fait que certains
enfants sont décédés peu de temps apres leur naissance et ne sont pas déclarés (oublis
des parents, mauvais souvenirs, coutumes, etc.). Pour contourner ces difficultés, la
méthode indirecte était souvent privilégiée en Mauritanie pour l'estimation de la
mortalité infantile et infanto-juvénile malgré I'existence de données sur I'historique des
naissances (EDSM2000-2001 et MICS 2011).

La comparaison des résultats de I'enquéte MICS 5 Mauritanie portant sur les quotients de
mortalité des enfants de moins de 5 ans avec ceux provenant des autres enquétes montre
une baisse de plus de 40 points. Il s’agit de 'enquéte EDS 2000-20011, I'enquéte EMIP
2003-20042 etle MICS 2011. 1l s’agitla de trois enquétes donnant des estimations directes
de la mortalité basée sur les histoires génésiques des femmes enquétées. En plus,
I'enquéte MICS 5 a couvert la période de 5 ans précédant I'enquéte et donnant un taux de
mortalité des enfants de moins de 5 ans de l'ordre de 54 pour mille. En outre, le
Recensement Général de la population et de 'Habitat (RGPH) réalisé en 2013 fourni une
estimation de ce taux de I'ordre de 115 pour mille.

Contrairement a toute attente, les pourcentages ou proportions de diminution de la
mortalité au cours de l'enfance obtenus a travers les enquétes MICS ne varient
absolument pas et sont égaux a 70 pour cent pour chacune des périodes quinquennales
précédant 'enquéte, ce qui semblerait indiquer qu’il n’y a pas eu de sous enregistrement
des déces précoces. De méme, une faible proportion de mortalité néonatale par rapport a
la mortalité infantile est également utilisée pour estimer l'importance de la sous-
déclaration des déces de jeunes enfants. On constate que durant les périodes

Y

quinquennales considérées, ces proportions se situent a un niveau acceptable,

! Office national de la statistique (ONS) [Mauritanie] et ORC Macro. 2001. Enquéte Démographique et de santé Mauritanie 2000-2001.
Calverton, Maryland, USA : ONS et ORC Macro.

2Isselmou, Ahmed Ould. 2004. Enquéte sur la Mortalité Infantile et le Paludisme (EMIP) 2003-2004. Calverton, Maryland, USA : Ministére

des Affaires Economiques et du Développement ; Ministére de la Santé et des Affaires Sociales ; et ORC Macro.
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spécialement pour la période 0-4 ans et 5-9 ans avant I'’enquéte ou elles sont évaluées a
71 et 67 pour cent.

Si ces données montrent que la structure de la mortalité n’a pas souffert de sous
enregistrement de déces précoces et de jeunes enfants, il n’en reste pas moins que le
niveau atteint est di quant a lui fort probablement a une sous déclaration de déces.

2. OBJECTIFS:

L’objectif principal de cette étude est de réalisé une analyse approfondie sur les causes de
sous-déclaration des déces des enfants de moins de cinq ans a partir d'un échantillon
représentatif de femmes tiré de I'enquéte MICS5. Ceci permettrait d’approfondir la
recherche sur cette problématique et également d’étre outillé pour la préparation des
prochaines enquétes abordant ce type de phénomene qui semble poser des difficultés de
collecte.

3. METHODOLOGIES

a. TYPE DE L’ENQUETE

Cette étude a été abordée a travers une enquéte quantitative aupres d’'un échantillon
représentatif des femmes et une enquéte qualitative a 'aide des focus groupe et des
interviewés semi structurées.

» Méthode quantitative

La méthode quantitative comprend une enquéte auprés d’un échantillon représentatif de
femmes tirées a partir de 1’échantillon de I’enquéte MICSS. Un questionnaire femme reprenant
les mémes questions de I'histoire génésique des femmes de I'’enquéte MICS5 en y ajoutant
un module d’appariement des données et d’analyse de la dynamique qui s’est passée entre
la date de réalisation de MICS5 et la date actuelle de cette étude. D’autres questions
portant sur les raisons de différences constatées ont été également posées aux femmes
enquétées.

» Enquétes qualitatives

Ce type de méthode permet de mieux comprendre et de fournir des éléments explicatifs
sur la sous-déclaration des déces et I'état de survie des enfants de moins de cinqg ans. Afin
d’obtenir d’'informations fiables, il est utile d’identifier les personnes clés avec qui il y aura
des discussions interactives permettant de dégager des conclusions qui serviront de guide
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d’orientation pour les études futures du phénomeéne de mortalité. En plus, afin
d’améliorer la qualité de données, les éléments suivants ont été pris en compte :

» J]a liste des informateurs clés incluant les personnes en liaison directe avec la
mortalité et son enregistrement, soit du gouvernement, société civile,
professionnels, etc. et incluant aussi des enquétrices et superviseurs ayant
participé a I'’enquéteMICS5 ;

» Le deuxiéme élément concerne la synthése du rapport récapitulatif et la
formulation des conclusions pertinentes des discussions menées. Il doit y avoir un
bon guide dans ce sens.

b. POPULATION CIBLE

La population cible de cette enquéte est constituée des femmes agées de 15 a 49 ans au
moment de l‘'enquéte MICS5 en 2015 et résident dans les wilayas du Trarza, de ’Assaba
et a Nouakchott3. Ce sont des femmes qui ont été interrogées lors de I'enquéte MICS 2015
et ceci sans passer par une étape de tirage des ménages. C’est a dire qu’a partir de la liste
des femmes de 15-49 ans issues de I'enquéte MICS 2015, un tirage aléatoire a été effectué
avant de procéder a la localisation des femmes sélectionnées a partir de I'identification de
leurs ménages.

Sont exclues de cette étude, les femmes ayant refusé de participer a 'enquéte ou absentes
lors de 'enquéte MICS de 2015.

Les femmes sont éligibles d’étre interviewées seulement a leur domicile habituel. Si elles
se sont déplacées dans une autre grappe autre que celle ou elles appartenaient en 2015,
elles ne sont pas éligibles a I'’enquéte. En cas de déplacement a l'intérieur de la méme
grappe, la femme a été localisée et interviewée pour I'enquéte 2018.

Il s’agit d’'une enquéte par questionnaire administré par un enquéteur.

c. ECHANTILLONNAGE

i. Taille de I'échantillon

Le calcul de la taille dépend généralement du niveau et la précision des indicateurs a
estimer par l'enqueéte, ainsi que les contraintes budgétaires. Pour cette enquéte, en tenant
compte de ces considérations, la taille de I'échantillon pour les 3 Wilayas (Nouakchott, qui
est la capitale, ayant une forte densité de la population, Assaba et Trarza ou on juge avoir
des sous déclarations des déces et a partir de ces trois régions, on peut avoir des
estimations significatives et tirer des conclusions sur toute la Mauritanie) a été fixée a
1200 femmes.

3 Le choix de ces wilayas se justifie par 1’écart des quotients de mortalité des enfants de moins de cinq ans observé dans
ces wilayas entre les deux précédentes enquétes MICS (2011 et 2015).
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Tableau 1 : Répartition de I'échantillon des femmes 15-49 ans

Milieu Rural Milieu Urbain Total milieu
Nombre | Nombre @ Nombre @Nombre Nombre Nombre
de de de de de de
grappes femmes @ grappes @ femmes grappes femmes
Nouakchott - - 20 400 20 400
Assaba 13 257 7 140 20 397
Trarza 13 260 7 140 20 400
Total 26 517 34 680 60 1197

La taille de n=400 femmes presque pour chaque Wilaya soit une taille d'échantillon totale
pour les trois Wilaya de 1197 femmes. La taille de la grappe sera de 20 femmes pour
chaque Wilaya.

il. Modalités d’échantillonnage

Il s’agit d’'un sondage en grappes, aléatoire stratifié a deux degrés. La base de sondage
mere des grappes est celle du recensement général de la population et de 1'habitat (RGPH)
réalisé par I'Office National de Statistique en 2013. A partir de cette base, on a tiré
I’échantillon de I'enquéte MICS5. Pour cette étude, on a tiré I’échantillon a partir de la liste
des femmes entre 15 et 49 ans qui ont répondu au questionnaire du MICS5. Cette base
permet une meilleure représentativité de 1'échantillon en fournissant une répartition
géographique optimale des grappes sur le terrain. En plus, cet échantillon permet
I'optimisation du colit de l'enquéte afin de garantir la représentativité finale et
I'optimisation des trajets et des moyens logistiques.

iii. Sélection de I’échantillon

L'échantillon est sélectionné en utilisant un sondage stratifié a deux degrés. Dans un
premier degré, on tire 60 grappes a partir des grappes du MICS 5. Pour chacune des trois
Wilaya, on tire 20 grappes proportionnellement a la taille des grappes en nombre de
femmes 15-49 ans par grappe. Dans le deuxiéme degré, on tire 20 femmes par grappes
selon la méthode aléatoire simple et en respectant la proportionnalité des ages dans la

grappe
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4. RESULTATS DE L’ENQUETE QUANTITATIVE

a. Significativité statistique des différences des moyennes

Le tableau 2, fournit d'informations sur le test de Student qui repose sur la comparaison des
moyennes des données appariées, collectées en 2015 et 2018 en référence a I'année de
2015 et relatif aux nombre de naissances et nombre de déces.

Tableau 2 : Test des moyennes des données appariées

Différences des pairs t df Sig. (2-
Moyen Ecart Erreur 95% tailed)
ne Type standard intervalle de
ala confiance de
moyenne la différence
Mini Maxi
pair 1 |Otal denaissances2018- 0 o) 028 ,095 204 5369 914 000
Total de naissances2015
Filsal i 2018 - Fil
Pair2 | Usdlamaison2018-Fils =, 5 /o0 034 ,173 305 7,097 543 000
ala maison 2015
Pair3 | illes ala maison2018 - 219 813 035 150 ,287 6,275 543 000
Filles a la maison 2015
Pair 4 s ailleurs 2018 - Fils 158 621 082 -323 ,007 -1,920 56 060
ailleurs 2015
pair5 | esailleurs2018 ~Filles 145 /09 105 -402 016 -1,846 56 070
ailleurs 2015
Garcons décédés 2018 -
Garcons décédés 2105
Filles décédées 2018 -

Pair 7 Filles décédées 2015 , 114,576 ,061 -,008 ,236 1,851 87 ,068

Pair 6 -079 ,458 ,049 -,175 ,018 -1,621 88 ,109

Les résultats, montrent des différences significatives des moyennes du total des
naissances, moyennes des garcons et des filles vivants avec les meres pour une p valeur
égale a 0,000 inférieur a une marge d’erreur de 5%. Pour les enfants vivants ailleurs et les
enfants décédés, la différence de moyennes entre la collecte de 2015 et celle de 2018 est
significative avec une marge d’erreur de 10% (5%<p valeur <10%).

Les différences observées témoignent la nécessité de faire la comparaison entre les
données collectées en 2015 et celles collectées en 2018. En plus, I'analyse des données
qualitatives permettra de mieux expliquer ces différences et d’en déterminer les sources.
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b. Résultats de comparaison des données de I'’enquéte

Le tableau 3 compare les déclarations des femmes entre 2015 et 2018. Il en ressort que
69,3% des réponses sur I'historique des naissances en 2015 étaient correctes; c’est-a-
dire conformes avec les réponses données en 2018.

Les résultats indiquent également I'existence des différences entre les ages des enfants
déclarés en 2015 et en 2018 dans 11,9% des cas.

1,2% sont des actes de déces conformes entre déclaration de 2015 et celle de 2018 mais
avec des différences de déclaration au niveau des ages au déces.

Tableau 3 : Résultat comparaison \

Pourcentage Pourcentage

cumulé

Déclaration de 2015 est correcte 69,3 69,3
Différence d’age des enfants entre 2015 et 2018 11,9 81,2
Naissance existante en 2018 et qui n’est pas déclarée 7,1 88,3
Naissance qui n’est pas déclarée en 2018 mais qui est

) ) 57 94,0
déclarée en 2015
Déces déclaré en 2018 et qui n’existe pas en 2015 3,6 97,6
Déces qui n’est pas déclaré en 2018 et qui existe en 1,2 98,8
Différence d’age au déces entre 2015 et 2018 1,2 100,0

Total 100,0

Les naissances qui ont été déclarées en 2018 et qui n’existaient pas en 2015 représentent
7,1% et le cas contraire, c’est-a-dire celles qui ont été déclarées en 2015 et qui ne figurent
pas en 2018 représentent 5,7%. Ceci nous a amené a voir ces différences par femmes ce
qui nous a donné la possibilité de tirer les conclusions que la sous déclaration des
naissances est estimée en valeur absolue a 1,4%. Les 5,7% sont en fait des différences au
niveau des noms des enfants déclarés entre 2015 et 2018.

Les déces déclarés en 2018 qui ne figurent pas en 2015 sont estimés a 3,6% tandis que,
I'inverse, ceux déclarés en 2015 et qui ne figurent pas en 2018 sont de I'ordre 1,2%. Ceci
et apres analyse au niveau de chaque femme, on trouve que les 1,2% sont les mémes cas
de déces mais avec des noms différents ou déclarés dans I'une des années et non dans
'autre. De cela on dégage un pourcentage de 2,4%de sous déclaration des déces entre les
deux passages d’enquétes.
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c. Raisons de différences entre les déclarations de 2015 et celle de 2018

i.  Raisons de différences d’dges a la naissance* ou dges au déces

Le tableau 4 présente les différences d’age des enfants et 'age au déces selon les raisons
évoquées en 2018.

L’erreur de déclaration d’ages a la naissance vient en premier lieu de la réponse de la
femme qui s’est trompée lors de l'interview en 2015 soit par oubli soit par fausse
déclaration avec une proportion de 52,4%. En deuxieme lieu la femme assume que
I'enquétrice de 2015 a commis I'erreur en 2015 avec un pourcentage de18%. 13,6 % sont
des déclarations fausses durant le contact en 2018 ce qui signifie que l'erreur
d’observation est toujours la lors de l'interview en conséquence des circonstances du
terrain et le niveau intellectuel de la femme.

L’erreur de déclaration d’ages au déces est dii quasiment a une fausse déclaration de la
femme en 2015 ou une erreur relevant de I'enquétrice d’apres la perception des femmes
avec respectivement 48,4% et 39,1%. Cependant, le fait que certaines femmes enquétées
aient attribuées les erreurs observées aux enquétrices de MICS 2015 peut étre due au fait
que la femme ne voulait pas avouer qu’elle s’était trompée en 2015.

Tableau 4 : Répartitions selon les raisons de différences d’'dges a la naissance et au déces

entre 2015 et 2018
Raison de différence d’ages Total

Type de Erreur de Erreur de Erreur de Erreur de | L’enquétrice La NSP | AUTRE
différence | déclaration | déclaration | 'enquétrice | I'enquétrice | n’a pas posée | femme
d'ages de la femme | de lafemme | en2015 en 2018 la question ne se

en 2015 en 2018 en 2015 rappelle

pas

Différence
‘; ote :?tre 52,4% 13,6% 18,0% 0,2% 0,2% 71%  79% @ 05% = 100,0%
2018
Différence
d’age au
déces entre 48,4% 39,1% 3,1% 9,4% 100,0%
2015 et
2018
Total 52,1% 12,5% 19,7% 0,2% 0,2% 6,8% 8,0% 0,5% 100,0%

4 L’expression « ages a la naissance » utilisée dans ce rapport est un abus de I’engage pour exprimer I’année de naissance.

Etude Approfondie des Données sur la Mortalité Infanto-Juvénile



ii. Raisons d’omission de naissances

Le tableau 5 fournit des informations sur les raisons d’omission de naissances en 2015.
Selon les résultats,

80,2% des femmes qui ont déclaré de naissances en 2018 sans les avoir déclarés en 2015
ont affirmé que la réponse de 2015 n’était pas correcte soit par oubli ou par mauvaise
compréhension des questions posées par les enquétrices. Les 15,3% des cas d’erreurs de
naissances non déclarées en 2015 et existant en 2018 sont dues au fait qu’il y a des
traditions en Mauritanie ou des grands-meres déclarent que leurs petits fils ou les enfants
de leurs sceurs sont leurs propres enfants. Un constat similaire est fait par certaines
femmes qui déclarent les enfants de leurs sceurs comme étant leurs propres enfants sans
pour autant spécifier a I'enquétrice que ces enfants ne sont pas leurs enfants biologiques.

Tableau 5 : Répartition des raisons d'omission de naissances en 2015

Raison Total
Oubli la réponse de
Type d’erreur d’enregistrement = 2015 n’était = Autre
en 2018 pas correcte
Na.lss’ance ex1s'fante,en 2018 15.3% 80.2% 45%  100,0%
qui n’est pas déclarée en 2015
Total 15,3% 80,2% 4,5% 100,0%

iii.  Raisons d’omission de déces

L’analyse des résultats du tableau6 indique que 71,1% des sous déclarations des décées en
2015 sont attribuable a une erreur de déclaration en 2015 d{i a un oubli ou a une mauvaise
compréhension de la question de la part de I'enquétrice en 2015 ou a une fausse
déclaration de la femme pour des raisons psychologiques ou autres.

Les 20,2% de fausse déclaration de cas de décés en 2018 sont dii & une mauvaise

compréhension de la question par la femme ou encore des cas de déclaration de faux
enfants biologiques envers leurs petits enfants ou les enfants des sceurs.

Tableau 6 : Raison de non déclaration de déces en 2015

Raison de non déclaration de déces en 2015 Total
Oubli ou Laréponsede = Autre
fausse 2015 n’était
réclamation pas correcte
en 2018

Déces déclarés en 2018 et qui

. 20,2% 71,1% 8,7% | 100,0%
n’existe pas en 2015
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d. Répartition des cas de naissance selon le type de réponse

Les tableaux 7 et 8 montrent bien la répartition des naissances indépendamment des
déces par type de résultat d’appariement entre les données de 2018 et celles de 2015. On
note aussi que 5,1% des naissances en 2018 n’ont pas été déclarées en 2015 et 4,7% des
naissances déclarées en 2015 n’ont pas été déclarées en 2018. Il s’agit 13, le plus souvent,
des mémes enfants avec de noms différents entre 2015 et 2018. La valeur absolue de la
sous déclaration des naissances est de 0,4%.

Tableau 7 : Résultat d'appariement des naissances de 2018

Résultat d’appariement Pourcentage
Déclaration de 2015 est correcte 82,4%
Différence d’age entre 2015 et 2018 12,5%
Naisszilnce fexistante en 2018 qui n’est 5 1%
pas déclarée en 2015 ’
Total 100,0%

Tableau 8 : Résultat d'appariement des naissances de 2015

Résultat appariement Pourcentage

Déclaration de 2015 est correcte 81,2%
Différence d’age entre 2015 et 2018 14,1%
Naissance qui n’est pas déclarée en 2018 4,7%
mais qui est déclarée en 2015

Total 100,0%

e. Répartition des cas de déces selon le type de réponse

Les tableaux 9 et 10 présentent les résultats d’appariement des déces entre 2015 et 2018.
Il ressort de 'analyse que 45,7% des déclarations de déces en 2015 sont conformes a
celles déclarées en 2018 (tableau9) et 38,2% des déces déclarés en 2018 ne figurent pas
parmi les déces déclarés en 2015.

Tableau 9 : Résultat d'appariement des déces de 2018

Pourcentage
Déclaration de 2015 est correcte. Les déces déclarés en 2018 sont 45,7%
Déces déclaré en 2018 et qui n’existe pas en 2015 38,2%
Différence d’age au déces entre 2015 et 2018 16,1%
Total 100,0%
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Le tableau 10 montre que 64,0% des déclarations des déces en 2015 ont été retrouvés en
2018. On note également que 19,7% existant en 2015 n’ont pas été déclaré en 2018. Ceci
s’explique par l'utilisation, de deuxiéme nom de I’enfant.

Tableau 10 : Résultat d'appariement des déces de 2015 ‘

Pourcentage
Déclaration de 2015 est correcte 64,0%
Déces qui n’est pas déclaré en 2018 et qui existe en 2015 19,7%
différence d’age au déces entre 2015 et 2018 16,3%
Total 100,0%

f. Répartition des déces moins de 5 ans selon résultat d’appariement

Pour la mortalité infanto-juvénile, bien que 10,0% des déces de moins de 5 ans déclarés
en 2015 qui ne paraissent pas en 2018, il s’est révélé de I'analyse du nombre total des
naissances par femmes que ces cas sont bien dans la liste de 2018 mais avec de noms
différents ou non déclarés. Pour les déclarations de 2018 qui ne figurent pas en 2015 sont
a 34,3% soit donc un solde de sous déclaration entre 2018 et 2015 de 24,3%. Ceci explique
qu’autour de 24 % du nombre réel des déces de moins de 5 ans n’ont pas été déclarés en
2015.

Tableau 11 : Répartition des décés moins de 5 ans selon résultat d’appariement

Résultat d'appariement Pourcentage
Déclaration de 2015 est correcte 42,5

Déces déclaré en 2018 et qui n’existe pas en 2015 34,3

Déces qui n’est pas déclaré en 2018 et qui existe en 2015 10,0
Différence d’age au déces entre 2015 et 2018 13,2

Total 100,0

g. Raison de différence d’ages au déces de moins de 5 ans

Selon les femmes interviewées, plus de la moitié (50,9%) des cas qui présentaient des
différences d’age au déces des enfants de moins de 5 ans sont dues a une mauvaise
déclaration en 2015. Elles ont affirmé également que les 35,3% de ce type d’erreur est di
a une saisie erronée des enquétrices en 2015.

Tableau 12 : Raison de différence d’dge au décés moins de 5 ans

Erreur de = Erreurde Erreurde @ Erreurde @ L’enquétri La NSP | Total
déclaratio = déclaratio l'enquétri | I'enquétri cen’apas | femme
n de la n de la posé la ne se
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femme en femme en ce en ceen question | rappell
2015 2015 2015 2018 en 2015 e pas

Différenc

ed’age

au déces 50,9% 0,0% 35,3% 0,0% 0,0% 35% | 10,4% @ 100,0%
entre

2015 et

2018

h. Raisons de non-conformité des déclarations des déces de moins de 5 ans
entre 2015 et 2018

Il est clair que les omissions de déclaration des déces des enfants de moins de 5 ans sont
principalement dues a une erreur d’observation en 2015. Pour les déces qui se sont
déclarés sous des noms différents entre 2015 et 2018, la raison principale de cela est que
I'erreur était en 2015 avec un pourcentage de 72,7% et en 2018 était de 8,0 %.

Tableau 13 : Non-conformité de déclaration des décés de moins de 5 ans entre

2015 et 2018 par raison
Résultat Raison Total
je lui ai oublié laréponsede Autre
maintenant 2015 n’était
pas correcte
Déces déclaré en 2018 et 100,0% 100,0%
qui n’existe pas en 2015
Déces qui n’est pas 9,3% 72,7% 18,0% 100,0%

déclaré en 2018 et qui
existe en 2015

Total 8,0% 76,7% 15,3% 100,0%

5. Résultats de I'’enquéte qualitative

L’analyse qualitative est basée sur I'approche de « Focus Groups » réalisé avec des
groupes de personnes ressources qui sont familieres avec la problématique de la
mortalité infantile. Sont représentés dans des FG, des personnels de santé, des
représentants du ministére des affaires sociales, des universitaires, des sages-femmes,
des femmes expérimentées, etc.

Les raisons des problemes liés a la déclaration des déces pourraient étre expliquées a
travers 'approche qualitative basée sur les explications des différents intervenants en
liaison avec le domaine de la santé des femmes.
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Dans les régions cibles, un nombre de localités a été choisi pour animer les groupes de
discussions qui ont été gérés et reportés par des experts de I'Office National de la
Statistique.

a. Pour quelles raisons et dans quelles circonstances, des femmes oublient de
déclarer des naissances ?

S’il s’avere inconcevable qu'une femme oublie de déclarer ses propres enfants, il arrive
souvent, pour des raisons sociales, culturelles, etc. que certaines femmes refusent ou
consciemment ne déclarent pas leurs propres enfants. La méconnaissance de l'utilité
statistique des informations fournies associé au poids de certaines traditions (mauvais
ceil porté sur la taille de la famille, les enfants) sont, entre autres, les raisons des fausses
déclarations sur les naissances survenus dans les ménages.

b. Pour quelles raisons et dans quelles circonstances, des femmes oublient de
déclarer des déces ?

Le sujet de déces des enfants révele une certaine sensibilité pour plusieurs femmes en
général. Ceci explique le fait que certaines femmes estiment qu’il n’est pas nécessaire d’en
parler lors d’'une interview.

En plus, certaines femmes qui ont eu des enfants décédés quelques heures apres la
naissance ne les consideérent pas comme étant des déces parmi les autres. Ce probleme ne
pourrait étre que la faute de I'enquétrice qui ne fait pas des rappels en insistant sur le
concept voulu méme si la formulation est existante dans le questionnaire de la MICS5. Ceci
est en fait dii a la négligence de 'enquétrice en croyant que les femmes comprenaient bien
le concept ou encore les circonstances de 'interview qui font que le vrai message ne passe
pas.

c. «Les femmes mauritaniennes ne veulent pas déclarer ou parler de leurs
enfants décédés avec d’autres personne » Est-ce vrai a votre avis et comment
vous expliquez cela ?

En parlant du déces des enfants, plusieurs situations pouvaient se présenter : (i) La
femme pouvait étre influencée émotionnellement et donc elle évite les sujets liés aux
déces de ces enfants et surtout avec des étrangers ; (ii) elle le voit comme sujet personnel
et ca ne devait intéresser en aucun cas d’autres personnes du fait de son analphabétisme
ou son ignorance de l'utilité ; (iii) elle est timide et donc elle voulait accélérer la cloture de
I'interview en dépit de la qualité de I'information fournie.
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d. Comment parlait la femme Mauritanienne de son fils ou fille qui a survit
pendant quelques minutes ou quelques heures. Selon vous, est ce qu’elle le
considere comme fils ou fille décédé ou elle I'oubli totalement comme si rien
ne s’est passé ?

Les femmes en général n’oublient pas les déces qui surviennent quelques heures apres la
naissance et elles les considerent comme des naissances vivantes sauf que pour certaines
localités, elles considérent les déceés avant une semaine comme étant des morts nés et ne
les comptent pas parmi les enfants décédés. Ceci reste toujours tributaire de la fagon dont
I'enquétrice a communiquer le message voulu a partir des questions de 'enquéte.

e. « Certaines femmes évitent de répondre d’'une facon correcte a la question
relative au nombre de naissances qu’elle a eu du fait qu’elle a peur que I'un
de ses enfants ait un mal » Qu’en pensez-vous ?

Cette idée « (Eil de mauvais souhaits » ou « Hasad » en arabe est bien répandu chez les
femmes de peur que ¢a se passe du mal a l'un de leurs enfants et elles cherchaient a cacher
quelques-uns lors de sa déclaration et surtout lorsqu’elle savait que c’est pour des raisons
statistiques et pas pour l'octroi d’aides sociales.

f. « Quelques meéres oublient de déclarer les enfants décédés depuis plus d’'un
an et surtout les bébés décédés » Qu’en pensez-vous ?

La femme en général ne voulait pas parler des enfants décédés il y a plus d’'un an pour ne
pas se rappeler (Oubli psychologiques) et se souvenir des maux qu’elle a vécus en ce
moment-la et elle jugeait que le décédé n’a pas passé beaucoup de temps avec elle. De ce
fait elle évite parfois de parler des déces en question.

g. Pourquoiles meres, en général, ne sont pas précises lors de la détermination
de I'historique de la naissance de leurs enfants ?

La raison principale des erreurs de déclaration de l'historique des naissances est
I'analphabétisme etl'ignorance de la femme donnant conséquence a la négligence du sujet
et la non compréhension de ce qui est attendu de I'interview. Il vient par la suite la sous-
estimation de I'importance de la fiabilité de 'information pour des fins statistiques qui
représentait pour elle un sujet secondaire et qui n’a aucune relation avec le bien-étre
social.

De cela viennent la sous déclaration et I'erreur des ages reportés.

Etude Approfondie des Données sur la Mortalité Infanto-Juvénile



h. Pourquoiles meéres, en général, ne sont pas précises lors de la détermination
de I'historique de déces des enfants ?

Les femmes ne retiennent pas I'age au déces des enfants et elles jugeaient que c’est inutile
apres qu’elle a subi le malheur de la mort de leurs enfants. C'est pour cela qu’en plus de la
sous déclaration des déces, on a des ages au déces avec des erreurs ou non déclarés lors
de l'interview.
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6. Conclusion et recommandations

Les principales conclusions tirées de cette étude montrent bien qu’il y a des sous
déclarations des naissances et des déces lors de l'enquéte MICS5 réalisée en 2015.
L’estimation de ces sous déclarations ne sont pas énormes pour les naissances, mais les
conclusions de cette étude, qui bien qu’elles ne soient pas négligeables pour le total déces
et les déces des moins de 5 ans, sont a prendre avec un peu de réserve vu la
représentativité de I’échantillon pour cette catégorie de population mais avec une
significativité acceptable.

La sous-déclaration des naissances est estimée a 0,3% de I'effectif total des naissances. La
sous-déclaration des déces en général est estimée a 18,5% de I'effectif total des déces.

Reste que pour les déces de moins de 5 ans, la sous déclaration est autour de 24,3% du
total des déces infanto-juvéniles.

L’erreur vient essentiellement de 'observation lors de la collecte et les deux acteurs de
'interview y contribuent:

e Le premier acteur est I'enquétrice a travers son degré de compréhension du
module mortalité et de 'importance qu'’il y accorde pour avoir I'information fiable,
sa facon de poser la question a la femme pour qu’elle regoive le message clair avec
la bonne définition des concepts, les circonstances vécues sur le terrain et la
disponibilité de la femme concernée. A travers I'évaluation qualitative avec les
enquétrices et les personnes clés, ceci est bien dii aux circonstances du terrain ou
la négligence de quelques enquétrices d’insister sur la bonne définition des
questions de I'histoire génésique

e Le deuxiéeme acteur est la femme interviewée qui présentaient plusieurs
contraintes psychologiques, sociales, culturelles, traditionnelles, etc. qui meénent a
ce qu’elle sous-déclare les naissances et les décés en quelques cas. La partie
qualitative relative a la femme montre bien qu'en grande partie, ce sont les
coutumes et les traditions de peur de « I'ceil de mal souhait » de 'autre fait de sorte
que la femme cache la déclaration de la liste exhaustive des naissances y inclus
celles décédées. Il y a aussi le niveau d’instruction, soit I'analphabétisme, et le
manque de culture (surtout statistique) qui amene la femme a négliger
I'importance des informations fournies pour produire des statistiques fiables aux
décideurs politiques.

A travers ces facteurs, il est bien recommandé dans les enquétes futures ce qui suit en
considérant chaque composante du processus :

+ Au niveau du questionnaire

e Lors de la conception du questionnaire, il faut tenir compte de la spécificité des
femmes en Mauritanie en termes de niveau intellectuel et alphabétisme, traditions,
etc. Ici ce qu'on recommande c’est la sensibilisation des cibles avant le démarrage
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de I'’enquéte a travers une réunion en groupes pour bien clarifier les points liés aux
déclarations de I'histoire génésique,

e Reformuler la question sur I'historique génésique dans le sens de bien signaler
qu'’il s’agissait des enfants biologiques et pas ceux qui vivaient avec la femme ou
faisant parties de la grande famille ou noyau familial. Faire des tests de ce modules
pilotés par des spécialistes et surtout avec les femmes analphabetes,

e Formuler les questions du module histoire génésique de fagcon a bien
communiquer le message qui comporte les bonnes définitions ciblées surtout en
termes des déces survenus quelques heures apres la naissance. Ces cas de déces
sont considérés pour quelques-unes des morts nés.

+ Au niveau de I'organisation

e Chercher une solution de vérification rapide de I'information sur les naissances et
les déces sur terrain au moment de I'enquéte. Ceci peut se faire a travers des
revisites effectuées par les superviseurs pour un sous échantillon et le remplissage
de nouveau du module histoire génésique. Ca permet de détecter les problémes
liés aux enquétrices et ceux liés aux femmes interviewées. Ce qui est recommandé
plus ici, et a partir de I'expérience de cette étude méme qui a montré des erreurs
méme au niveau de la collecte de 2018, est de faire le double passage par des
enquétrices différentes lors de la prochaine enquéte pour le module histoire
géneésique. Ceci permettra d’avoir l'information la plus exacte concernant la
mortalité,

e Il faudrait aussi traduire de fagon correcte des questions en langues locales. Car,
les questionnaires sont congus seulement en arabe et en francais. Pour des raisons
de colt il est recommandé de faire un raisonnement par localité en se basant sur
’échantillon cible et sa répartition en procédant a la traduction cas par cas,

e Communiquer bien l'utilité de I'enquéte avec la femme avant de commencer
'interview pour lui impliquer et sensibiliser de I'importance d’avoir I'information
la plus fiable.

+ Au niveau des enquétrices

e Sélection des enquétrices selon des critéres bien déterminés en tenant compte du
leur niveau d’instruction, langues maitrisées et localité en concordance avec la
répartition de I’échantillon selon les spécificités linguistiques

e Les enquétrices doivent éviter de poser les questions avec la précipitation et
prendre en compte I'état émotionnel des femmes ayant des enfants décédés,

e Faire une formation approfondie sur ce module pour les enquéteurs avec
beaucoup d’exercices et pratiques pour s’assurer de leur compréhension des
différents points y liés et y compris des exercices en langues locales

+ Perspectives de recherche

Les données pourraient étre analysées en plus de profondeurs selon certains profils tels
que le milieu urbain ou rural, le niveau d’instruction de la femme, I'indice de richesse, etc.
pour voir les spécificités de chaque catégorie.
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Annexes

» Questionnaire Femme en version arabe
» Questionnaire Femme en version frangaise

» Questionnaire communautaire
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Questionnaire individuel femme

Enquéte Approfondie sur Infanto-juvénile

Mauritanie-2018

PANNEAU D’'INFORMATION SUR LE MENAGE A REMPLIR A PARTIR DE MICS 2015 HH
HH1 : N° de la grappe I HH2 : N° du ménage

HH3 : Nom du chef de ménage

HHS5 : Jour/Mois/Année de l'interview HH7 : Nom et code de laWilaya ....................... ]
_ /12015 HH7A : Nom et code de la moughataa ....................... |
HH7B : Nom et code de la commune .................... L

HH6 : Milieu de résidence

PANNEAU D’INFORMATION SUR LA FEMME A REMPLIR A PARTIR DE MICS 2015 WM
WM3. Nom de la femme :

WM4. Numéro de ligne de la femme 2015 :|__|_ |

Nom
WMS5 : Nom et Code de I'enquétrice 2018 WMB6 : Date de l'interview jour/Mois/Année
Nom.......ooovveeninnnnn. /Code |__|__| 12018

L’enquétrice : Si ce n’est pas déja fait, se présenter a l’enquétée:
NOUS FAISONS PARTIE DE L'OFFICE NATIONAL DE LA STATISTIQUE. UNE COPINE A MOI DISPOSANT LA
MEME TABLETTE AVAIT CONDUITS AVEC VOUS UNE INTERVIEW EN 2015 CONCERNANT LA SANTE
FAMILIALE ET L’EDUCATION. AUJOURD’HUI JE VAIS VOUS POSER DES QUESTIONS
PARTICULIEREMENT SUR LES NAISSANCES QUE VOUS AVEZ EU. L'INTERVIEW NE DOIT PRENDRE
QU’ENVIRON 15 MINUTES.

AGE DE LA FEMME 2018

WB2 Age (en années révolues) : |__|__| WB1. DATE DE NAISSANCE DE LA FEMME ?

jour/Mois/Année
-]/

WM?7. Résultat de 'enquéte femme RemMPli .o 01
Pas alamaison........ccccooeeveiieiiiieeeieeeeeeeceeeeeeee 02
REFUSE ... e 03
Partiellement rempli ............cccooiiiiiii 04
INnCapacite..........coeeeeeeieee 05
Décésdelafemme ......cccooeevveeiiiiiiiieiiieeeeeee 06
Femme a quitté la grappe ... 07
Autre (préciser) 96
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CM

FECONDITE/HISTORIQUE DES NAISSANCES

CM1. MAINTENANT, JUSQU’A SEPTEMBRE 2015, JE OUT ettt 1
VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR N[0 o R 2 2=CM8
TOUTES LES NAISSANCES QUE VOUS AVEZ EUES AU
COURS DE VOTRE VIE. JUSQU'A SEPTEMBRE 2015,
AVEZ-VOUS DEJA ENFANTE ?
CM4. AVEZ-VOUS DES FILS OU DES FILLES A QUI VOUS OUi e 1
AVEZ DONNE NAISSANCE ET QUI VIVAIENT AVEC NON . 2 | 2=CM6
VOUS JUSQU’A SEPTEMBRE 2015 ?
CM5.COMBIEN DE FILS VIVAIENT AVEC VOUS JUSQU’A Filsalamaison .............cccco, o
SEPTEMBRE 2015 ?
Filles a la maison.........cccoccceeiniieeennnnne. o
COMBIEN DE FILLES VIVAIENT AVEC VOUS JUSQU’A
SEPTEMBRE 2015 ?
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CM6. JUSQU'A SEPTEMBRE 2015, AVIEZ-VOUS DES FILS | OUi.eeveeueeeeeeeeeee e et eeee e ee e ee e 1
OU DES FILLES A QUI VOUS AVEZ DONNE NAISSANCE N[0 o R 2 2=CM8
QUI SONT EN VIE MAIS QUI NE VIVAIENT PAS AVEC
VOus ?
CM?7. JUsQU’A SEPTEMBRE 2015, COMBIEN DE FILS
SONT EN VIE MAIS NE VIVAIENT PAS AVEC VOUS ? Fils ailleurs ... o
COMBIEN DE FILLES SONT EN VIE MAIS NE VIVAIENT Filles ailleurs..........ccooeeiiiii o
PAS AVEC VOUS ?
Si aucun, enregistrer ‘00°.
CM8. AVEZ-VOUS DONNE NAISSANCE A UN FILS OU UNE [ ¥ 1
FILLE QUI EST NE(E) VIVANT(E) MAIS QUI EST NON ..., 2 | 2=CM10

DECEDE(E) PAR LA SUITE AVANT SEPTEMBRE
20157

Si “Non” Insister et demander :

JE VEUX DIRE UN ENFANT QUI A RESPIRE, CRIE OU
MONTRE D’AUTRES SIGNES DE VIE — MEME S’IL N'A
VECU QUE QUELQUES MINUTES OU QUELQUES
HEURES ?

CM9. COMBIEN DE GARGONS SONT DECEDES AVANT
SEPTEMBRE 2015?

COMBIEN DE FILLES SONT DECEDEES AVANT
SEPTEMBRE 2015 ?

Si aucun, enregistrer ‘00°.

Gargons décédés ...l

Filles décédées ..........coovvuevvvivriieeennnnnnn.

CM10.Sommer les réponses a CMS5, CM7 et CM9.

CM11. JE VOUDRAIS ETRE SURE D’AVOIR BIEN COMPRIS : COMBIEN VOUS AVEZ EU AU TOTAL (nombre total) NAISSANCES AU
COURS DE VOTRE VIE ? EST-CE QUE LE NOMBRE DECLARE EST EGAL A CM10

OOui. = Vérifier ci-dessous :

OPas de naissance = Aller au module de comparaison entre 2015 et 2018
OUne ou plusieurs naissances vivantes = Continuer avec le module HISTORIQUE DES

NAISSANCES

ONon = Vérifier les réponses aux questions CM1-CM10 et vérifier si nécessaire avant de continuer.

Etude Approfondie des Données
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MODULE DE L’HISTORIQUE DE NAISSANCES ET DE DECES JUSQU’A SEPTEMBRE 2015
BHA1. BH2. BH3. BH4. BHS. BH6. BH9.

BH QUEL PRENOM A ETE DONNE | PARMI CES (Nom) ESTUN | EN QUEL MOIS ET QUELLE | (Nom) ETAIT- EN SEPTEMBRE 2016, | Si décédé :QUEL AGE AVAIT (nom)
NO. DE | AVOTRE (premier/suivant) NAISSANCES Y AVAIT- | GARGON OU ANNEE EST NE(E) (nom)? |IL/ELLE QUEL ETAIT L'AGE DE | QUAND IL/ELLE EST DECEDE(E) ?
LIGNE |ENFANT? IL DES JUMEAUX? UNE FILLE ? TOUJOURS EN VIE | (nom) A SON DERNIER

PRENEZ VOTRE TEMPS POUR Insister: QUELLE ESTSA | JUSQU’A ANNIVER Si “I an”, insister:
REMPLIR CORRECTEMENT DATE DE NAISSANCE? SEPTEMBRE SAIRE ? QUEL AGE AVAIT (nom) EN MOIS?
CETTE COLONNE 20157 Noter en jours si moins d’1 mois;
1 Gargon Enregistrer [’dge en | Noter en mois si moins de 2 ans ;
1 Simple 2 Fille 1 Qui années révolues. ou en années
2 Multiple 2 Non Allez a
BH9
Ligne Nom S M G F Mois Année O N Age Unité Nombre
1 2 Jours.......... 1
01 1 2 12 R D = o Mois .......... 2 o
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
02 1 2 12 S PR = o Mois .......... 2 o
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
03 1 2 12 S PR = o Mois .......... 2 o
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
04 1 2 1 2 S B > o Mois .......... 2 .
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
05 1 2 12 S PR = o Mois .......... 2 o
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
06 1 2 12 S PR = o Mois .......... 2 o
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
07 1 2 12 S PR = o Mois .......... 2 o
BH9 Années ...... 3
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MODULE DE L’HISTORIQUE DE NAISSANCES ET DE DECES JUSQU’A SEPTEMBRE 2015

BH1. BH2. BH3. BH4. BH5. BH6. BH9.

BH QUEL PRENOM A ETE DONNE | PARMI CES (Nom) ESTUN | EN QUEL MOIS ET QUELLE | (Nom) ETAIT- EN SEPTEMBRE 2016, |Si décédé -QUEL AGE AVAIT (nom)
NO. DE | AVOTRE (premier/suivant) NAISSANCES Y AVAIT- | GARGON OU ANNEE EST NE(E) (nom)? |IL/ELLE QUEL ETAIT L'AGE DE | QUAND IL/ELLE EST DECEDE(E) ?
LIGNE |ENFANT? IL DES JUMEAUX? UNE FILLE ? TOUJOURS EN VIE | (nom) A SON DERNIER

PRENEZ VOTRE TEMPS POUR Insister: QUELLE ESTSA | JUSQU’A ANNIVER Si “1 an”, insister:

REMPLIR CORRECTEMENT DATE DE NAISSANCE? SEPTEMBRE SAIRE ? QUEL AGE AVAIT (nom) EN MOIS?

CETTE COLONNE 20157 Noter en jours si moins d’1 mois;

1 Gargon Enregistrer [’dge en | Noter en mois si moins de 2 ans ;
1 Simple 2 Fille 1 Qui années révolues. ou en années

2 Multiple 2 Non Allez a
BH9
Ligne Nom S M G F Mois Année O N Age Unité Nombre
1 Jours.......... 1
08 1 2 1 2 o = Mois .......... 2
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
09 1 2 1 2 - > Mois .......... 2
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
10 1 2 1 2 - = Mois ......... 2
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
11 1 2 1 2 o > Mois .......... 2
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
12 1 2 1 2 o = Mois .......... 2
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
13 1 2 1 2 o = Mois .......... 2
BH9 Années ...... 3
1 2 Jours.......... 1
14 1 2 1 2 o = Mois .......... 2
BH9 Années ...... 3
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BH12 BH13 BH14 BH15 BH16 BH17
Résultats : Raison de Resultats: Resultats : | Resultats : | Resultats :
1. déclaration de | différence BH12=3
2015 est d’'age: Vous avez | BH12=4 BH12= BH12=
correcte BH12=2 ou declaré la :Vous 5: 6:
- 7 naissance | n‘avez pas | Vousavez | Vous

Aller a la ligne 1. erreur de du declaré la declaré le n’'avez pas
suivante déclaration « Nom » naissance | décés du declaré le
2. différence de lafemme | maintenant | du « Nom » décés du
d'age entre 2015 | en 2015 que vous « Nom » maintenant | « Nom »
et 2018 2. erreurde | mavez pas | maintenant | que vous | maintenant
3-' naissance déclaration déclaré en | or que n‘avez pas | que vous
déclarée en de la femme | 2015, vous l'avez | déclaré en | avez
2018 quine I'est | en 2018 pourquoi ? | déclaré en | 2015, déclaré en
pasen2015 | 3 erreurde | 1.jeluiai | 2015, pourquoi ? | 2015,
4. naissance qui | renquétrice oublié pourquoi ? pourquoi ?
n'est pas en 2015 maintenant | 1.jeluiai | 1.jeluiai | 1.jeluiai
dedaree_en ] 4. erreurde | 2.la oublié oublié oublié
2018 mais qui enquétrice | réponse maintenant | maintenant | maintenant
est déclarée en en 2018 de 2015 2. la 2. la 2. la
2015 5. n’était pas | réponse réponse réponse
5. décés déclaré | penquétrice | correcte de 2015 de 2015 de 2015
en 2018 et qui n'a pas 3. née n'était pas | n'était pas | n’était pas
n'éxistait pas en posée la aprés correcte correcte correcte
2015 questionen | MICS 3.decédé | 3.néeet 3. Autre a
6. déces qui 2015 2015 aprés decédé préciser
n'est pas 6.lafemme | 4.Autrea | MICS aprés quelle que
déclarée en ne se préciser 2015 MICS soit la
2018 et qui rappelle pas | quelle que | 4. Autrea | 2015 réponse,
existe en 2015 7. NSP soit la préciser 4.Autrea | allezala
7. différence 8. Autre & réponse, préciser ligne
d'age au déces préciser allez ala quelle que | quelle que | suivante.
entre 2015 et quelle que ligne soit la soit la
2018 soit la suivante. réponse, réponse,

réponse, allezala allezala

allezala ligne ligne

ligne suivante. suivante.

suivante.

01 2 1 2 1 _ -
02 2 1 2 1 o o
03 2 1 2 1 o L
04 2 1 2 1 _ o
05 2 1 2 1 o o
06 2 1 2 1

Etude Approfondie des Données
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BH18 : Est-ce que le nombre déclaré en 2015 est égale a celui déclaré en 2018
avec une différence entre certains noms ? 1. Oui, 2. Non (sinon, allez aux remarques des

enquétrices)

BH19

BH20

BH21

N° de ligne de
I’enfant en 2015

(Si la réponse a BH5_2015=1)

Vous n’avez pas declaré la naissance du « Nom »
maintenant or que vous I’avez déclaré en 2015,
pourquoi ?

1. je lui ai oublié maintenant

2. laréponse de 2015 n’était pas correcte
3. decédé aprés MICS 2015

4. Autre

(Si la réponse a BH5 2015=2)

Vous n’avez pas declaré ledécés du « Nom »
maintenant que vous avez déclaré en 2015,
pourquoi ?

1. je lui ai oublié maintenant
2. laréponse de 2015 n’était pas correcte

3. Autre

N° de ligne_2015

Remarques de I’Enquétrice:

Etude Approfondie des Données
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Etude approfondie enfants des sur la mortalité infanto-juvénile a partir de I’enquéte
MICS5- Mauritanie2018

Questionnaire communautaire

il 5 94 2015 Aiad @ o sall ddnia gracall ¢pe B JUikY) cildy Jga Alara Al y0

aeaill 3 jlaiul

Wil2Y@euuuuirennssrrenssssrennsssrennsssrmsnssssmenssssrennsssssenssnssennns 4N gl
T LT TTe = = - P dablial)
COMIMUNE. . euuretrenrrasresresrrnsrnsrnssnsrnsrnnssasrassnnsrassnnsnnnsnssnns 4oty
LOCAlIE. .. usrrrrmmnsssrrrnnmnnsssssrnnnnnsssssrsnnnsssssssennnnnns (iSed) panill
Chef de PEQUIPE..teurrrarrenrrrnsrrassransransrenssensssnssrnssrnssranssenssenssenns o _pdiall
Participants aux discussions AR A ¢ oS JLdial)
Description dial) Prénom ay)

5 g Gellim die Cleal) Gish g sl e g pemilly 3l Laga e punga asall (filiin
5 gl Cleliaaly 3l Lo duliiall galial gl Cum (e 1n pen g swmsall 3 5 g s sal
@AA(;@.Q!@JXJ}&}A}AM Jaa &éﬁﬁjﬁﬂ@\aﬁgw(ﬁd\é‘)\:ﬂ;\@})&y‘ \MLSB} Lg_:g.l
gl e peatly dilaial jal 5kl

A G Y ol 5z skl Jhsadl 358l 480 & colalad) (5S5 of sy 5 alail) gl
_C..yq.;“c\)‘&wﬁﬁ&\ﬁ\)&\em)@A@J\uﬂ)@didﬁw:\;ﬁﬁgcjﬂ

On va discuter le sujet de déclaration relative a la mortalité des enfants auprés des méres lors des
interrogations sur cette question. Ce sujet est trés important pour pouvoir améliorer les
méthodologies futures en ce qui concerne les statistiques sur la mortalité.

Dans ce cadre vous étiez sélectionnés sur la base de votre expérience vis a vis de ce sujet pour
bien ion des comprendre le problématique lié a la déclaration des déces.

On va commencer les discussions, donc priére de se tenir au sujet de la question posée et de
respecter les interventions des autres et de leur donner des chances pour s’exprimer.
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Questionl

Dans quelques cas et lors de la position des questions relatives aux naissances de la femme, elle oublie de
déclarer quelques-uns, A votre avis a quoi dl ¢a ?
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Question 2

Dans quelques cas et lors de la position des questions relatives aux décés des enfants a la femme, elle
oublie de déclarer quelques-uns, A votre a quoi d{i¢a ?
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Question 3

« La femme Mauritanienne ne voulais pas déclarer ou parler de ses enfants décédés avec d’autres
personne » Est ce vrai a votre avis et comment vous expliquez cela ?

:3 Jlied)
lly (a5 oSl ) G zamaa 138 a0 AT (il ae agie il 5 b siall laelial 83 3y 5 Y Al ) gall 315l
Réponse exécutive dalitall LY
Question 4

Comment parlait la femme Mauritanienne de son fils ou fille qui a survi pendant quelques minutes ou

quelques heures. Selon vous, est ce qu’elle le considere comme fils ou fille décédé ou elle I'oubli
totalement comme ci rien ne s’est passé ?
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Question 5

“Certaines femmes évitent de répondre d’une fagon correcte a la question relative au nombre de
naissances qu’elle a eu du fait qu’elle est peur que quelqu’un de ces enfants ait un mal » Qu’en pensez
vous ?
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Question 6

“Quelques meres oublient de déclarer les enfants décédés depuis plus qu’un an et surtout les bébés
décédés » Qu’'n pensez vous ?
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Question 7

Pourquoi les méres, en général, ne sont pas exactes lors de la détermination de I'historique de la naissance
de leurs enfants ?
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Question 8

Pourquoi les méres, en général, ne sont pas exactes lors de la détermination de I'historique de décés des
enfants ?
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Remarques complémentaires
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