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EVOLUTION DE LA MORTALITE INFANTO-JUVENILE EN GUINEE
RESUME

L’exposition des enfants de moins de 5 ans au décés est préoccupante (BEARER, 1995; BRUCE &
BOCCANFUSO, 2010).De 1999 a 2018, pour 1000 naissances vivantes, la mortalité infanto-juvénile est passée
de 78,9 a 38,6 décés dans le monde, de 157,5 a 77,5 décés en Afrique subsaharienne et de 173,5 & 100,8 déces en
Guinée(BANQUE MONDIALE, 2019).

Dans cette étude, I’objectif était de contribuer a améliorer les connaissances sur I’évolution des facteurs
individuels et contextuels associés a la mortalité des enfants de moins de cing ans en Guinée. Ainsi, il ressort que
les enfants les plus exposés au risque de décéder étaient dans les ménages pauvres, dans les régions a degré de
fragmentation ethnique homogene. Ils sont souvent dans les régions d’un niveau élevé de pauvreté et d’un niveau
faible ou moyen d’alphabétisation régionale avec une couverture vaccinale régionale faible. Ces enfants se
trouvent souvent en milieu rural.

Le sexe de l’enfant, le rang de naissance, le niveau d’instruction, ethnieet 1’age de la mére a
I’accouchement sont des facteurs individuels significatifs. Quant aux facteurs familiaux, il s’agissait beaucoup
plus du niveau de vie du ménage. Concernant les facteurs régionaux, il y a le degré de fragmentation ethnique et
I’alphabétisation des méres.En outre, le risque de mortalité a connu une baisse attribuable a I’évolution temporelle
entre 2005 et 2012, puis entre 2012 et 2018.

INTRODUCTION

La mortalité des enfants de moins decing ans constitue une véritable préoccupation (BRUCE &
BOCCANFUSO, 2010). Par exemples, le Sommet mondial pour les enfants en 1990 avait comme objectif de
réduire d’un tiers (1/3) le risque de mortalité infanto-juvénile durant la période 1990 a 2000 ; la Conférence
Internationale pour la Population et le Développement en 1994 s’est également fixé le méme objectif ;dans les
Objections du Millénaire de Développement, figurait également une réduction de ce risque de mortalité des
enfants de deux tiers (2/3) de 1990 a 2015 ; de méme I’une des cibles des ODD était également de ramener la
mortalité des enfants de moins de cinq ans a 25 pour 1000 naissances vivantes au plus d’ici 2030.Le document de
"stratégie mondiale pour la santé de la femme, de [’enfant et de l’adolescent (2016-2030)" des Nations unies a
ciblé de ramener la mortalité des nouveau-nés a 12 pour 1000 naissances vivantes et la mortalité des enfants de
moins de cing ans a 25 pour 1000 naissances vivantesdans tous les pays d’ici 2030 (ONU, 2015).

De 1999 a 2018, pour 1000 naissances vivantes, la mortalité infantile est passée de 54,8 & 28,9 déces dans
le monde, de 94,9 a 52,7 décés en Afrique subsaharienne et de 104,8 a 64,9 décés en Guinée. En plus, pour 1000
naissances vivantes, la mortalité infanto-juvénile a baissé de 78,9 a 38,6 déces dans le monde, de 157,5 a 77,5
déces en Afrique subsaharienne et de 173,5 & 100,8 déces en Guinée. Ainsi, les niveaux de mortalité des enfants
sont plus élevés en Afrique subsaharienne que ceux du monde, mais plus élevés en Guinée (BANQUE
MONDIALE, 2019).

En outre, les facteurs associés ala mortalité des enfants sont complexes car on y retrouve des facteurs
démographies, biologiques, économiques, environnementaux et culturels(YOUNOUSSI, 1997). Dans un contexte
de mortalité infanto-juvénile élevée, quelle est I’évolution des facteurs individuels et contextuels qui sous-tendent
la mortalité des enfants de moins de cinq ans en Guinée ?L’objectif assigné a cette étude est de contribuer a
améliorer les connaissances sur 1’évolution des facteurs individuels et contextuels associés a la mortalité des
enfants de moins de cing ans en Guinée.
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REVUE DE LA LITTERATURE

La malnutrition des enfants de moins de cing ans et leurs faibles poids a la naissance sont des facteurs qui
accroissent leurs vulnérabilités face aux maladies infectieuses (BRUCE & BOCCANFUSO, 2010). Ainsi, ils
s’exposent aux risques de contracter la pneumonie (CHEVALIER, et al., 2003). Ensuite, ’arrét précoce de
’allaitement maternel peut provoquer la malnutrition chez les enfants, un facteur qui influence de nombreuses
causes de déces.

La vaccination améliore la protection de I’organisme de I’enfant contre les pathologies (IRIE, 2002).
L’exposition des enfants a la vaccination incompléte résulte pour la plupart des naissances a domicile, des

problémes d’accés des méres aux médias, du niveau de vie du ménage, et d’analphabétisme des méres (DOUBA,
et al., 2015).

La mortalité des enfants de moins de cing ans est fortement liée aux conditions socioéconomiques.Le réle
déterminant du contexte socioéconomique dans 1’explication de la mortalité des enfants est approuvé dans
plusieurs études (MOSELEY & CHEN, 1984; AKOTO, 1994; TABUTIN & GOURBIN, 1997; BARBIERI &
CATTEAU, 2003; DIOURDEBBE, 2015).

Le degré d’homogénéité ethnique d’un milieu a un effet contextuel sur la mortalité des enfants de moins
de cing ans (BOCO, 2011). L’interdiction de consommer certains types d’aliments pour les femmes en état de
maternité ou pour les enfants de moins de cing ansrésultent également de leurs appartenancesethniques
(BENINGUISSE, NIKIEMA, FOURNIER, & HADDADA, 2005).

Les malformations congénitales des enfants, leurs tares héréditaires de méme que les accidents qu’ils
subissent lors de 1’accouchement sont des facteurs déterminants de leurs états de survie (GARENNE &
VIMARD, 1984). L’exposition des enfants et leurs sensibilités biologiquestelles que le défaut immunitaire, la
faiblesse de résistance face aux maladies accroissent leurs vulnérabilités aux déces (SCHAAF & MARAIS, 2010;
CHAPMAN & HILL, 2012).Les enfants nés d’un intervalle génésique inférieur a 24 mois sont souvent plus
exposés aux risques de mortalité que les autres(ANTOINE & MBODJI, 1991; YOUNOUSSI, 2017).

PRESENTATION DES RESULTATS
Estimation des risques de mortalitéchez les enfants de moins de 5 ans

L’estimation directe des quotients de mortalité des enfants a I’aide de I’approche générationnelle, basée
sur I’historique génésique chez les mémes femmes en age de procréer pourrait produire des résultats plus
acceptables que l’estimation indirecte.Ainsi, les quotients de mortalité sont calculés en divisant 1’effectif des
déces survenus au sein des enfants de moins de 5 ans a I’effectif des enfants soumis a la méme durée d’exposition
au risque.

Niveau et évolution des quotients de mortalité infanto-juvénile par milieu de résidence

Sur la base des tests de comparaison des risques de mortalité, il ressort une surmortalité significative au
seuil de 5% en milieu rural qu’en milieu urbain.Avec I’EDS (2005), le quotient de mortalité en milieu rural était
de 204 décés contre 133 déces pour 1000 naissances vivantes en milieu urbain. Sur la base de I’EDS (2012), les
enfants de moins de 5 ans courraient un risque de décéder de 148 %o en milieu rural contre 87%o en milieu urbain.
S’agissant de I’EDS (2018), étre né en milieu rural fait courir un risque de décéder de 124%o contre 67%o en
milieu urbain.

Niveau et évolution des quotients de mortalité infanto-juvénile par région

Le risque de mortalité infanto-juvénile était significativement plus faible dans la région de Conakry que
dans les autres régions au seuil de 5% durant la période couvrant les trois (3) EDS. Excepter la période couvrant
I’EDS (2012), les différences de risques de déces observées entre les régions de Faranah, Kankan et Kindia
n’étaient pas significatives. De méme, les risques de mortalité des enfants dans les régions de Labé, Mamou et
Nzérékoré n’étaient pas significativement différents.Cependant, I’analyse portant sur I’EDS (2012), montre que
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I’exposition des enfants aux décés était significativement plus élevée dans la région de Kankan que dans les
régions de Faranah et Kindia.

Selon ’EDS (2005), dans les régions de Nzérékoré (218%o), de Kindia (211%o.), et de Kankan (207%.), les
enfants de moins de cinq ans étaient plus exposés au risque de décéder que leurs homologues d’autres régions.
Avec ’EDS (2012), ils étaient plus exposés aux déces dans les régions de Kankan (194%o), de Faranah (163%o) et
de Labé (141%o)que dans les autres régions.S’agissant I’EDS (2018), les enfants des régions de Conakry (47%o),
de Nzérékoré (93%o) et de Mamou (90%o) sont moins exposés au déces que ceux des autres régions. En outre, la
région a haut risque de déces était celle de Kankan (135%o). Ces résultats corroborent ceux des sous-composantes
de la mortalité des enfants de moins de cing ans.

De 2005 a 2018, toutes les régions ont connu une baisse continue des risques de mortalité infanto-juvénile
sauf la région de Boké qui a connu une légere hausse de 2012 a 2018. De 2005 a 2012, la baisse du risque de
mortalité pour les enfants de moins de cing ans était plus prononcée dans la région de Nzérékoré mais moins
prononcée dans la région de Conakry que dans d’autres régions. Cependant, de 2012 & 2018, ce sont les régions
de Mamou, Faranah et Kankan qui ont enregistré plus de baisse comparativement aux autres. Ainsi dans
I’ensemble, ce sont les régions de Nzérékoré et Mamou qui ont connu plus de réduction des risques de déces de
2005 a 2018 chez les enfants de moins de cing ans.

Mortalité infanto-juvénile par niveau de pauvreté régionale

On découvre que le risque de mortalité infanto-juvénile était significativement plus élevé dans les régions
de niveau de pauvreté moyen que dans les régions de niveau de pauvreté faible. Cependant, aucune différence
significative n’est observée entre les régions de niveau de pauvreté moyen et élevé. S’agissant de I’EDS (2018),
I’écart de risque existant entreles enfants des régions de niveau de pauvreté faible et ceux des régions de niveau de
pauvreté moyen n’était pas significatif au seuil de 5% mais les enfants des régions de niveau de pauvreté élevé
étaient significativement plus exposés au déces que leurs homologues dans les régions de niveau de pauvreté
moyen.

Mortalité infanto-juvénile par niveau d’alphabétisation régionale des méres

Le test de comparaison des quotients de mortalité met en exergue 1’absence de différences significatives
de risques de mortalité infanto-juvénile entre les régions de niveau d’alphabétisation faible et celles de niveau
d’alphabétisation moyen avec les données des EDS (2005) et EDS (2018). Toutefois, avec les données d’EDS
(2012), ce risque est significativement plus élevé dans les régions de niveau d’alphabétisation faible que celle
ayant un niveau moyen au seuil de significativité de 1%. En outre, avec les trois EDS, les enfants des régions
ayant un niveau d’alphabétisation élevé étaient significativement moins exposés aux décés que ceux des autres
regions.

Mortalité infanto-juvénile par niveau de couverture vaccinale compléte régionale

D’aprés les résultats des tests de comparaison, les différences de risque de mortalité infanto-juvénile
observées entre les niveaux de couverture vaccinale régionale n’étaient pas significatives, méme au seuil de 10%,
pour la période couvrant ’EDS (2005). Ensuite, s’agissant des données de ’EDS (2012), 1’écart de risque de
mortalité observé entre les régions de couverture vaccinale faible et celles de couverture vaccinale moyenne n’est
pas significatif au seuil de 5%. Cependant, les enfants des régions de couverture vaccinale élevée sont moins
exposeés aux décés que leurs homologues se trouvant dans les régions de couverture vaccinale moyenne pour un
seuil de significativité de 1%. En outre, sur la base des données de ’EDS (2018), la différence des risques de
mortalité infanto-juvénile entre les régions de couverture vaccinale faible et celles de couverture vaccinale
moyenne n’est pas significatif. Toutefois, il apparait que 1’exposition décés est significativement moins élevée
dans les régions de couverture vaccinale élevée que dans les autres.

Mortalité infanto-juvénile par degré de fragmentation ethnique

Sur la base des tests de comparaison des risques de mortalité, les enfants des régions a degré de
fragmentation ethnique homogene sont significativement plus exposés au décés que leurs homologues des régions
a composition ethnique hétérogéne sur la période couvrant les trois (3) EDS. Ce risque a connu une baisse
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continue sur la période d’étude indépendamment du degré d’homogénéité ethnique. Cependant, les régions qui
sont caractérisées par la présence d’une diversité ethnique, qualifiées d’hétérogeénes, ont plus bénéficié de cette
baisse de I’exposition au risque de décés des enfants que celles qui sont homogénes.

Mortalité infanto-juvénile par niveau de vie du ménage

Les enfants des ménages pauvres sont significativement moins exposés aux déces que ceux des ménages
tres pauvres au seuil de 10%. On remarque également une diminution significative et continue du risque de
mortalité lorsque le niveau de vie du ménage passe d’un état moins pauvre vers un niveau de vie supérieur.
Cependant, les différences observées entre les ménages moins pauvres et pauvres ne sont pas significatives. Sur la
base des données d’EDS (2018) et au seuil de 5 %, une diminution significative du risque de mortalité au fur et a
mesure que le niveau de vie du ménage s’améliore n’est observée que lorsque le niveau de vie du ménage passe
d’un niveau de vie pauvre vers une situation supérieure.

En termes d’évolution, le niveau de la mortalité infanto-juvénile a connu une baisse indépendamment du
niveau de vie du ménage. L’allure de la baisse était sensible au niveau de vie du ménage. Entre 2005 et 2012, les
ménages ayant plus benéficié de cette baisse du risque de mortalité étaient des ménages riches (-62 points) et
moins pauvres (-60points). Déplus, entre 2012 et 2018, la baisse de I’exposition au risque de décés avant le 5°™
anniversaire était plus marquée dans les ménages trés pauvres (-35 points) et riches (-35 points).

Mortalité infanto-juvénile par attitude familiale face a la vaccination des enfants

Il est & souligner que les différences de risques de mortalité infanto-juvénile observées entre les différents
niveaux de comportement vaccinal des ménages ne sont pas significatives au seuil de 10%. Toutefois, le risque de
mortalité infanto-juvénile a connu une baisse indépendamment du comportement vaccinal des ménages.

Mortalité infanto-juvénile par niveau de recours du ménage au secteur médical

Il ressort que les enfants des ménages faisant un faible recours au secteur médical étaient
significativement plus exposés au décés que ceux des autres ménages durant la période couvrant ’EDS (2005).
L’exposition des enfants au déces n’était pas significativement différente entre les enfants des ménages faisant un
recours moyen et ceux des ménages faisant un recours élevé. Cependant, sur les périodes suivantes jusqu’a celle
de ’EDS (2018), les risques de mortalité infanto-juvénile n’étaient pas significativement différenciés entre les
enfants des ménages de niveaux de recours différents.Pour ce qui est de 1’évolution, le risque de mortalité infanto-
juvénile a connu une baisse continue de 2005 a 2018.

Mortalité infanto-juvénile par sexe de 1’enfant

Les garcons sont significativement plus exposés au décés que les filles sur toute la période couvrant les
trois (3) EDS. En plus, le risque de mortalité infanto-juvénile évolue a la baisse sur la période d’analyse (2005-
2018) pour chaque sexe.

Mortalité infanto-juvénile par rang de naissance

Le risque de mortalité s’accroit significativement au fur et & mesure que le rang de naissance devient de
plus en plus élevé au seuil de 5%. Toutefois, cet accroissement du risque cesse d’étre significatif a partir des
naissances de 4-6°™ rang pour la période des EDS (2005) et EDS (2018). La tendance de I’évolution du risque de
mortalite infanto-juvénile est a la baisse pour les rangs de naissance inférieurs a 7 entre 2005 et 2018. Par contre,
le risque de mortalité s’accroissait chez les naissances 7°™ rang ou plus entre 2005 et 2012 avant de décroitre.

Mortalité infanto-juvénile et exposition des méres aux médias

Les enfants de méres non-exposées aux médias couraientsignificativement plus de risque de décéder que
ceux de meéres exposées aux médias durant la période couvrant I’EDS (2005). Cependant sur les autres périodes
couvrant 1’analyse, les différences de risques de mortalité infanto-juvénile observées entre les enfants de méres
exposées aux médias et ceux de meéres non-exposées aux médias ne sont pas significatives, méme au seuil de
10%. En outre, le risque de mortalité infanto-juvénile continue de baisser dans le temps indépendamment de
I’exposition des meres aux médias.
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Mortalité infanto-juvénile par age de la mére a I’accouchement

Il y a ’absence d’une différence significative d’exposition au déces entre les enfants nés des meres de
groupe d’age 15-24 ans et ceux des méres agées de 25-34 ans au seuil de 10 %. Cependant, les enfants issus des
meres ageées de 35-49 ans étaient significativement plus exposés au décés que ceux des méres de groupe d’age 25-
34 ans au seuil de 10 %.Ensuite, la tendance est a la baisse indépendamment de 1’age de la mére. Toutefois la
baisse du risque était plus observée chez les enfants de meres agées de 35-49 ans sur toute la période.

Mortalité infanto-juvénile par niveau d’instruction de la mére

L’exposition au déceés des enfants de meres sans niveau d’instruction n’était pas significativement
différente de celle des enfants de méres ayant un niveau d’instruction primaire au seuil de 10%. Par contre, au
seuil de 1 %, les enfants dont les méres ont un niveau d’instruction secondaire courent significativement moins de
risque de décéder que ceux issus des meéres d’un niveau d’instruction primaire.En outre, 1’exposition des enfants
au déces lorsque la mére a un niveau d’instruction secondaire n’était pas significativement différente de ceux de
méres ayant atteint un niveau supérieur pour la période couvrant I’EDS (2012). Par contre, avec les données de
I’EDS (2018), les enfants issus des meres ayant un niveau d’instruction supérieur étaient significativement moins
exposés au déces gque leurs homologues de méres ayant un niveau secondaire au seuil de 5%.

Mortalité infanto-juvénile par ethnie de la mére

Sur la période couvrant les EDS (2005) et EDS (2012), il y a une absence de différence significative du
risque de déces entre les enfants de meres soussous et ceux de méres d’ethnie peulh au seuil de 5%. Cependant,
les enfants issus de meéres d’ethnie Malinké étaient significativement plus exposés au décés que ceux dont les
meres sont d’ethnie peulh. En plus, les enfants des meéres d’ethnie malinké étaient significativement moins
exposés au déces dans I’EDS (2005) mais plus exposés au décés dans I’EDS (2012) que ceux de méres forestieres
au seuil de 5%. S’agissant de I’EDS (2018), aucune différence significative n’est observée entre les meéres
d’ethnies soussous et peulh, peulh et malinké, et malinkés et forestier. Enfin, le niveau d’exposition des enfants
des moins de cing ansau décés a connu une baisse dans tous les groupements ethniques.

CONCLUSION

Avec les données de ’EDS (2005), les enfants les plus exposée au risque de décéder étaient dans les
ménages pauvres, dansles régions a degré de fragmentation ethnique homogéne. lls étaient souvent dans les
régions d’un niveau élevé de pauvreté et d’un niveau moyen d’alphabétisation régionale avec une couverture
vaccinale régionale faible. Ces enfants se trouvaient en milieu rural dans les régions de Labé et Mamou.S’agissant
des données de ’EDS (2012), les enfants les plus exposés au décés étaient de méres sans niveau d’instruction et
non-exposées aux médias. Ils vivaient dans les ménages trés pauvres. lls se situaient dans les régions
moyennement pauvres avec une alphabétisation régionale faible. Toutefois, la couverture vaccinale de ces régions
était élevée. Ces enfants vivaient en milieu rural dans les régions de Faranah, Kankan et Labé.Sur la base des
données de I’EDS (2018), les enfants les plus exposés au décés étaient de meres non-exposées aux médias, ils se
trouvaient dans les ménages treés pauvres et moins pauvres, leurs régions étaient homogeénes sur le plan ethnique.
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