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Introduction

Il n’est pas possible d’étudier le bien être d’une population sans évoquer son état de santé. Celui-ci peut être appréhendé à travers trois niveaux : le premier a trait aux facteurs d’exposition aux risques de maladies, d’handicap et de déficience regroupant des déterminants génétiques, environnementaux, socioéconomiques, interagissant avec les comportements individuels.

Le deuxième niveau concerne l’étude des conséquences de cette exposition, et a pour objet l’étude de la morbidité qu’elle soit déclarée / ressentie ou diagnostiquée. 

Enfin, le troisième niveau analyse les résultats finaux du processus d’exposition aux infections à travers l’intensité et la distribution de la mortalité. Il vise, en quelque sorte à évaluer le rendement du système de santé, à travers ses actions de prévention et de soins octroyés. C’est à travers l’analyse de ces trois niveaux qu’on peut parvenir à une meilleure évaluation de la santé de la population. 

Toutefois, par manque de données, les analystes ne parviennent pas le plus souvent à tenir compte de toutes ces dimensions. Généralement, pour mesurer les progrès ou les reculs en matière de santé, des bilans ou « tableaux de bords » détaillés sont quelques fois présentés donnant lieu à des rapports volumineux. A titre d’exemple, l’OMS, dans son rapport sur la santé dans le monde de 2009, présente un tableau de bord regroupant 19 indicateurs.

Toutefois, ne sont retenus le plus souvent qu’un indicateur synthétique ou deux pour des comparaisons internationales. Par exemple, l’Indice de Développement Humain (IDH) utilise l’espérance de vie à la naissance (eo) pour sa composante relative à la santé; l'Organisation Mondiale de la Santé produit des mesures synthétiques de la santé de la population sous forme d'un chiffre unique: l'espérance de vie en bonne santé (ou corrigée de l'incapacité : EVCI) à la naissance. 

La présente note se limite à trois indicateurs fréquemment utilisés pour mesurer d’état de santé de la population, à savoir l'espérance de vie à la naissance; la mortalité infantile et infanto-juvénile (indicateurs de classement utilisés par l’UNICEF; et des OMD); et la mortalité maternelle (indicateur des OMD). Elle a pour objectif de donner quelques éléments de réponse aux questions suivantes :

1. Dans quelle mesure les estimations des indicateurs de mortalité, en tant que mesures synthétiques de l’état de santé des  populations, sont-elles fiables pour des comparaisons internationales? 

2. Que fait le Maroc pour améliorer la précision des estimations des mesures de l’état de santé de sa population?

I- Estimations de la mortalité aux niveaux national et international

Des différences existent souvent entre les niveaux estimés par les organes nationaux d’une part et, par les organisations internationales d’autre part, de l’espérance de vie à la naissance (e0), du taux de mortalité infantile ou infanto-juvénile, ainsi que de la mortalité maternelle. Ces écarts semblent être plus importants pour les pays ne disposant pas d’un système de statistique d’état civil complet.  

Indicateurs de mortalité (e0 et q0) selon les sources nationales et la Division de la population des Nations Unies (dpNU)- révision 2008
	
	Esperance de vie e0
	Mortalité infantile q0

	
	Estimations 

nationales
	dpNU-révision 2008
	Estimations 

nationales
	dpNU -révision 2008

	France
	Homme : 76.8 (2005)

Femme : 83.8 (2005)
	Homme : 76.7 (2005)

Femme : 83.9 (2005)
	3.6‰ (2005)
	4.1‰ (2005)

	Algérie 
	75.7 (2008)
	72.4 (2008)
	26.2‰ (2007)
	31.9‰ (2007)

	Egypte 
	72.2 (2008)
	70.1 (2008)
	24.5‰ (2008)
	34.4‰ (2008)


Source : France www.INED.fr; Algérie: www.ons.dz; Egypte: www.msrintranet.capmas.gov.eg
En effet, pour beaucoup de pays, les difficultés liées à l’obtention des statistiques sur les décès par âge ou l’absence de leur actualisation régulière conduit à l’estimation indirecte de e0 sur la base d’estimations, souvent approximatives, de q0 ou q5 et de modèles démographiques, sous certaines hypothèses. Les résultats sont donc approximatifs et la précision de ces estimations varie entre pays selon la richesse et la qualité de leurs données sur la mortalité. Ceci rend difficile la comparaison des pays à travers ces estimations, surtout lorsqu’il s’agit de données de terrain à comparer à celles issues de modèles ou de projections.

Ainsi, compte tenue de la méthode d’estimation utilisée, l’OMS donne une marge d’incertitude des estimations de e0. A titre d’exemple, le graphique suivant montre bien la difficulté de se prononcer sur le niveau exact de l’espérance de vie à la naissance dans certains pays. 

Estimation de l’espérance de vie et marges d’incertitude, en 2004
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   Source: données de l’OMS. Rapport mondiale de la santé de 2006

Cette approximation est aussi valable pour la mortalité infantile (q0) ou infanto juvénile (q5), comme l’indique le graphique suivant.
 Le même graphique montre que les estimations peuvent changer en fonction des sources de données rétrospectives utilisées lors de l’actualisation des estimations, ce qui peut modifier le classement des pays et montre une certaine incertitude sur le niveau exact du paramètre de mortalité en question. A titre d’exemple, les Agences des Nations Unies ont estimé, pour 2005, la mortalité infanto-juvénile, q5 , au Ghana à 119‰ (rapport de 2006) et à 88 ‰ par la suite (révision 2008).
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Ces écarts sont dépendants de la qualité des données disponibles. En fait, depuis 2004, les estimations de la mortalité des enfants à  l’échelle internationale sont produites, par le « Groupe d’inter agence pour l’estimation de la mortalité des enfants » regroupant l’UNICEF, l’OMS, la Banque Mondiale, la dpNU…Pour les pays disposant d’estimations d’enquêtes et de recensements, les q5  sont estimés par régression de la série des q5 observés et ajustés et les dates de référence. La courbe  ainsi déterminée est ensuite utilisée pour extrapoler à une année donnée.  Des pondérations sont affectés aux points observés par des experts Ad-hoc selon la qualité des données (les données jugées moins fiables comptent peu dans les estimations.). Le but est de minimiser les erreurs et d’harmoniser, autant que possible, les données des différents pays.

Il est évident que des pays disposant de données régulières, actualisées et de bonne qualité ont des estimations de mortalité assez précises, le contraire pour les pays ne disposant pas de données fiables, ou de données anciennes.

Par ailleurs, les données nationaux correspondent le plus souvent à une période plus ou moins longue, l’estimation correspondant ne représente qu’une moyenne de la période (hypothétiquement, l’estimation est supposée se référer au milieu de la période ce qui peut s’avérer faux en cas de non linéarité de l’évolution du paramètre à estimer). Dés lors, les comparaisons entre pays restent grossières.

Ce problème est encore plus visible en ce qui concerne le taux de mortalité maternelle en raison de la rareté du phénomène.

L’OMS estime ce taux pour les pays ne disposant pas de statistiques d’état-civil et de données « fiables » sur les causes de mortalité, en recourant aux techniques de régression et en faisant des hypothèses souvent contraignantes. A titre d’exemple, pour les pays comme le Maroc, force est de constater l’existence de plusieurs sources d’incertitude des estimations ainsi réalisées (ci-après) : 

1- estimations de l’OMS pour 2005 du nombre des décès de femmes en âge de procréer (non dus au SIDA)[estimations calculées avec des marges d’incertitude; ex: pour le Maroc, le nombre total de décès en 2002 est estimé à 154000 avec une marge d’incertitude au seuil de 95% de [139 000 ; 169 000];
2- estimations du nombre de naissances (effectif provenant des projections de la dpNU sur la base d’une fécondité quelque peu différente de celle observée en ce qui concerne le Maroc);
3- l’hypothèse supposant que la proportion des décès maternels parmi les décès des femmes en âge de procréer (PDM) est constante dans le temps.   
TMM (pour 100 000 naissances) selon les enquêtes nationales du Maroc et l’OMS
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Il y a lieu de signaler que le niveau de fiabilité de ces estimations est variable selon les sources et méthodes utilisées ce qui rend problématique les comparaisons internationales (Graphique et tableau ci-après). 

Marges d'incertitude des estimations de la mortalité maternelle:

 Différents pays en 2000 et 2006
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Source : Mortalité maternelle en 2005. Estimations de l’OMS, l’UNICEF, l’UNFPA et la Banque mondiale.

Sources des données utilisées par l’OMS sur la mortalité maternelle

	Groupe 
	Source des données
	Nombre de pays
	Exemple de pays

	A
	Registres d’état civil considérés comme complets, avec indication correcte de la cause de décès
	59
	Allemagne; Belgique; Canada Danemark; Espagne; France; Italie; Japon; Koweït; Suède; Suisse …

	B
	Registres d’état civil considérés comme complets, mais avec indication incertaine ou incorrecte de la cause de décès
	6
	Argentine ; Bahreïn ; Grèce ; Pologne ; Portugal ; Qatar 

	C
	Estimation par la méthode directe des sœurs et correction pour la sous-estimation
	28
	Maroc ; Bolivie ; Cambodge ; Gabon ; Indonésie ; Kenya ; mali ; Mauritanie ; Pérou ; Togo ; Sénégal ; Tchad….

	D
	RAMOS (triangulation de diverses sources de données sur les décès des femmes en âge de procréer)
	4
	Brésil ; Egypte Jordanie ; Turquie

	E
	Surveillance des maladies ou enregistrement des données d’état civil sur des échantillons de population
	2
	Chine ; Inde 

	F
	Recensements
	5
	Afrique du sud ; Honduras ; Nicaragua ;Paraguay 

	G
	Etudes spéciales
	6
	Arabie saoudite ; Bangladesh Malaisie Sri-lankais ; Thaïlande …

	H
	Pas de données nationales sur la mortalité maternelle
	61
	Angola ; Colombie ; cote d’ivoire, Unis ; Lybie ; Liban ;  Philippine …

	 
	Total 
	171
	 


Source : Mortalité maternelle en 2005. Estimations de l’OMS, l’UNICEF, l’UNFPA et la Banque mondiale.

II- Amélioration de la précision des mesures de la mortalité au Maroc 

Outre  le  Programme de modernisation de l’Etat-civil  lancé à titre pilote dans six  bureaux d’état-civil depuis 2008 et qui a pour objectif d’une part, l’amélioration des prestations aux citoyens marocains et, d’autre part, de mettre à la disposition du gouvernement marocain une base de données fiable, le Haut-commissariat au plan réalise une enquête nationale démographique (END 2009-10). C’est une enquête prospective à trois passages espacés de six mois.

En matière de mortalité, cette enquête aura trois principaux apports :


1- amélioration des mesures de la mortalité:

a- Menée auprès d’un échantillon de près de 105 mille ménages ( près de dix fois plus que celui de l’EPSF2003-04 (12000 ménages)), elle permettra d’avoir des estimations plus précises avec des intervalles de confiance réduits, comme le montre les graphiques suivants :

Intervalles de confiance de TMM (pour 100 000 naissances):
 END-09/10 et EPSF-03/04
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Intervalles de confiance de q0 (‰):
 END-09/10 et EPSF-03/04
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b- A travers ses trois passages, différentes données seront collectées pour pouvoir estimer la mortalité selon différentes approches et en se référant à des périodes différentes: observations rétrospective et prospective; méthode d’estimation directes et indirecte;

c- Par rapport aux enquêtes rétrospectives, à un passage, réalisées au Maroc, l’END de 2009-10 permettra d’avoir une meilleure qualité de l’information: moins d’omissions dues à l’effet de mémoire des enquêtés, enregistrement plus précis des dates (réduction de l’effet de télescopage).


2- estimation détaillée de la mortalité :

a- Vue l’importance de l’échantillon enquêté, les résultats escomptés peuvent être disponibles à des niveaux géographiques assez fins: national, urbain, rural régions et groupes de provinces;

b- Elle permettra d’avoir toutes les composantes par âge et sexe de la mortalité: mortalité générale, des enfants, des adultes, des mères et éventuellement par groupes socioprofessionnels;

c- A travers le suivi des grossesses entre passages, l’END2009-10 permettra d’avoir des mesures de la mortinatalité et de confectionner une  table de mortalité intra-utérine globale aussi bien que les caractéristiques des femmes ayant subi un avortement.


3- Mesure de déterminants indirects de la mortalité à travers les données collectées:

a- caractéristiques sociodémographiques des décédés et de leurs ménages;

b- accès aux services de soins (conditions du logement ; disponibilité dans le lieu de l’enquête d’un centre de santé;  distance entre le logement enquêté et le dispensaire ou centre de santé le plus proches, existence ou non d’une maison d’accouchement;  disponibilité d’une pharmacie; source d’eau, station de transport, distance entre le logement enquêté et la route goudronnée la plus proche. 

En somme, 
1- Les estimations des mesures synthétiques de la mortalité ne sont pas suffisamment précises pour plusieurs pays sans système d’Etat civil adéquat ce qui rend les comparaisons internationales très difficiles ;

2- Même lorsqu’ils sont relativement précises, les indicateurs synthétiques de mortalité ne décrivent pas, à eux seuls, suffisamment en détail la santé pour être utiles à l'élaboration des politiques, L’utilisation d’autres mesures de processus pourrait constituer une alternative;
3- L’amélioration des statistiques d’Etat-civil et celles sur les causes de décès est une nécessité pour pouvoir disposer de données régulières, à moindre coût, et à des niveaux géographiques assez fins ;

4- En attendant, l’END2009-10 constituera une source importante d’amélioration de la précision et d’actualisation des données sur la mortalité marocaine.
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