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Preface

e Ministére de la Santé (MS) réalise depuis plus de trois décennies

des enquétes auprés des ménages sur la population et la santé. La

derniére enquéte de ce type a été réalisée en 2004,

Dans le but de mettre a jour les principaux indicateurs

démographiques et sanitaires, indispensables pour I'évaluation et
I'élaboration des politiques et des stratégies, le MS aréalisé, entre Novembre
2010 et Mars 2011, la cinquiéme Enquéte Nationale sur la Population et la

Santé Familiale (EPSF V).

Cette enquéte a été réalisée par le Service des Etudes et de I'Information
Sanitaire (SEIS) relevant de la Direction de la Planification et des Ressources
Financiéres. Elle a été financée par le MS, I'UNICEF, I'OMS, le FNUAP et le
projet PAPFAM relevant de la Ligue des Etats Arabes. Ce dernier a apporté
également l'assistance technique nécessaire pour la mise en ceuvre de
ladite enquéte.
Le présent rapport présente les résultats préliminaires de cette enquéte
qui se rapportent essentiellement :

» aux caractéristiques des ménages et des femmes enquétées ;

» au mariage, fécondité et planification familiale ;

» A la santé maternelle ;

» 3 la santé infantile ;

» et a la mortalité infantile.

Les données relatives a chaque thématique seront présentées en détail
dans le rapport final de I'enquéte. Il est a signaler que les données
présentées dans ce rapport restent préliminaires et peuvent subir de
légéres modifications.

Enfin, le MS saisit cette occasion pour remercier tous les partenaires
nationaux et internationaux quiont contribué a la réussite de cette enquéte.
Il remercie également les autorités locales et toutes les délégations du MS
aux provinces et préfectures du Royaume pour le soutien et I'appui qu'ils
ont apporté aux équipes sur le terrain. Les remerciements ont été adressés
également aux populations qui ont accepté de coopérer et de participer a
I'enquéte.
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. OBJECTIFS ET METHODOLOGIE

1.0bjectifs
La cinquiéme Enquéte Nationale sur la Population et la Santé Familiale (EPSF) 2011, mise en ceuvre
surle terrain entre le mois de Novembre 2010 et mars 2011, a pour objectif de recueillir des données
permettant de:
- estimer des taux démographiques, en particulier les taux de fécondité et de mortalité infanto-juvénile
au niveau national et par milieu de résidence (urbain-rural);
— évaluer la couverture vaccinale chez les enfants et la surveillance de la grossesse et de
I'accouchement par milieu de résidence et par région ;
—mesurer les taux de pratique contraceptive par méthode, par milieu de résidence et par région ;
- étudier les tendances en matiére de fécondité, y compris les besoins non satisfaits relatifs a la
contraception ;
- évaluer la prévalence des maladies chroniques ;
- recueillir des données sur la santé reproductive des femmes non célibataires agées de 153 49ans;
— apprécier la prévalence de la diarrhée et d'autres maladies chez les enfants de moins de cing
ans ainsi que le recours aux soins ;
- évaluer I'état nutritionnel des enfants a travers les mesures anthropométriques ;
—avoir une idée sur le niveau de connaissance et les attitudes des femmes vis a vis du SIDA
et des IST.

2. Questionnaires

En vue d'atteindre les objectifs assignés a cette enquéte, deux questionnaires ont été préparés :
un questionnaire « ménage « et un questionnaire « femme ». lls étaient préparés sur la base des
guestionnaires standards de PAPFAM tout en tenant compte du contexte du Maroc et des objectifs
de I'enquéte.

» Questionnaire ménage : il est composé des modules suivants:
[ ] - caractéristiques des membres du ménage ;
[ | - module de la santé générale;
[ | - caractéristiques du logement ;
[ | - anthropométrie des enfants de moins de 6 ans.
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» Questionnaire femme: ce questionnaire est administré pour toute femme non célibataire agée de
15349 ans et membre du ménage. Il est composé des modules suivants :
- caractéristiques, ressources et mariage de I'enquétée ;
- reproduction et survie des enfants;
- soins de la maternité de la derniére naissance vivante survenue durant les 5 derniéres années ;
- santé, nutrition et soins de la derniére naissance vivante survenue durant les 5 derniéres années ;
- santé reproductive ;
-sida /IST;
- planification familiale et attitudes vis-a-vis de la procréation.

3. Echantillonnage
Le plan de sondage adopté pour I'EPSF V est un sondage probabiliste stratifié et a trois degrés :

- Premier degré : tirage d'un échantillon probabiliste d'Unités Primaires (UP) au niveau de chacune
des strates considérées en tenant compte des différents niveaux de représentativité des résultats.
- Deuxiéme degré : tirage probabiliste d'une seule unité secondaire (US) de chacune des unités

primaires choisies.
- Troisieme degré : tirage d’'un échantillon probabiliste de ménages de chacune des US
sélectionnées.

Au total, 640 grappes sur I'ensemble des 16 régions nationales (voir tableau ci-aprés) ont été
tirées a partir des unités primaires sélectionnées au premier degré du tirage. L'ensemble des
grappes sélectionnées a fait I'objet d'un dénombrement exhaustif des ménages qui y résident et
la préparation des listes. Ensuite, 25 ménages ont été tirés dans chaque grappe a partir de la liste
préétablie. Toutes les femmes non célibataires et agées de 15 a 49 ans ont fait I'objet d'une enquéte
individuelle.

Tableau 1 : Répartition des grappes par région et par milieu de résidence

Nombre de grappes

Région Urbain Rural Total
Régions du Sahara 27 17 L
Souss-Massa-Draa 27 13 40
El Gharb-Chrarda Bni Hssen 25 16 "
Chaouia Ourdigha 29 21 50
Marrakech-Tensift-El Haouz 28 15 43
Région Oriental 29 19 48
Grand Casablanca 39 28 67
Rabat-Salé-Zemmour-Zaér 36 23 59
Doukkala-Abda 29 20 49
Tadla-Azilal 25 12 37
Meknés-Tafilalet 25 13 38 :
Fés-Boulemane 27 16 43 n
Taza-Al Hoceima-Taounate 25 15 40 =
Tanger-Tétouan 29 12 41 B
Total 400 240 640 :
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I. OBJECTIFS ET METHODOLOGIE

4. Formation et collecte des données

Le pré-test des outils de collecte a été effectué dans 6 grappes (&4 urbaines et 2 rurales) au
niveau de la région de Rabat-Salé-Zemmour-Zaér. Ces grappes ne font pas partie de I'échantillon
principal de I'enquéte.

L'objectif majeur du pré-test est d'étudier la faisabilité de 'enquéte principale, dans sa globalité,
sur les plans technique et organisationnel. Elle permet de tester les deux questionnaires et
d'estimer la durée moyenne de l'interview. Environ 150 ménages ont été interviewés par deux
équipes composées chacune, de 3 enquétrices et un chef d'équipe préalablement formés pour
cette fin.

En ce qui concerne I'enquéte principale, elle a été précédée par une formation, qui s'est étalée
sur une période de plus de 3 semaines au profit de 75 infirmiéres/statisticiens provinciaux. La
collecte des données, qui a démarré directement aprés la formation, a été effectuée par 14 équipes
composées de 3 enquétrices, d'un chef d'équipe et d'un chauffeur. Cette opération a débuté le 08
novembre 2010 et a pris fin le 7 mars 2011.

5. Traitement des données

L'opération de saisie des données a commencé deux semaines aprés le démarrage de I'enquéte
sur le terrain. Le masque de saisie a été élaboré par le SEIS en utilisant le logiciel CSPro avec
I'assistance technique du projet PAPFAM. Une fois recus par le bureau central de I'enquéte, les
questionnaires ont été vérifiés avant d'étre transmis a I'équipe chargée du chiffrement.

Par ailleurs, et en vue de garantir la qualité des données, toutes les erreurs de collecte détectées
au cours de la vérification des questionnaires ont été communiquées directement aux enquétrices
ont été sur le terrain lors des missions de supervision.

Aprés la vérification et le chiffrement, les questionnaires sont transmis a la saisie. Cette opération
s'est étalée sur une période allant de Novembre 2010 a Avril 2011.

la cohérence interne des réponses et ce, en utilisant un programme d'édition élaboré a cet
effet. Ainsi, toutes les erreurs, détectées pendant cette opération d'édition, ont été corrigées en
revenant aux questionnaires de base.
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Il. RESULTATS

M o s ma e

1. Taux de réponse

Toutes les grappes de I'échantillon (640) ont été couvertes au moment de la collecte des données.
Sur un total de 15 577 ménages identifiés, 15 343 ménages ont été enquétés avec succes, soit
un taux de réponse de 985 %. En ce qui concerne, I'enquéte individuelle, 11696 femmes ont été
éligibles, parmi elles, 11 069 ont été interviewées avec succes, soit un taux de réponse de 94,6 %.

2. Caractéristiques des ménages
2.1. Caractéristiques socio-démographiques de la population

- Taille moyenne des ménages
Les résultats de I'enquéte montrent que la taille moyenne d'un ménage marocain est de
5 membres (4,9). Elle est de 4,5 en milieu urbain et 54 en milieu rural. Parmi I'ensemble des
ménages, 16,6 % dont le chef de ménage est une femme.

— Répartition par sexe et par age

Le nombre d'individus de I'échantillon enquété est de I'ordre de 75 061 personnes dont 51,1% sont
de sexe féminin.

Tableau 2 : Répartition par age et par sexe

Sexe
) - Ensemble
Masculin Féminin
Age <15 304 277 290
15-64 62,7 65,5 64,2
65+ 6,9 6,7 6.8
Total 100,0 100,0 100,0
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Le tableau 2 ci-dessus montre que 29 % des individus sont agés de moins de 15 ans alors que la
proportion des individus agés de 65 ans et plus est estimé a 6,8 %.

— Etat matrimonial
La proportion des individus actuellement mariés parmi ceux agés de 15 ans et plus s'éléve a
56,6 %. Les célibataires représentent 36,1 % dont 41 % des hommes et 31,6 % des femmes. Les
proportions des personnes divorcées et veuves s'élévent respectivementa 5,5 % et 1,8 %.

Tableau 3 : Répartition des individus agés de 15 ans et plus selon I'état matrimonial et le sexe

Etat matrimonial

Célibataire Marié(e) Veuf (ve) Divorcé(e) Total Effectif
Masculin 41,0 56,9 11 0,7 1000 25508
Féminin 31,6 55,2 96 28 1000 27 765
Ensemble 36,1 56,0 55 18 100,0 53 273

- Niveau d'instruction
Le tableau ci-aprés donne la répartition relative de la population agée de 10 ans et plus selon
le plus haut certificat ou dipl6me obtenu. Les résultats montrent que 61,5 % n'ont pas obtenu
de certificat (lire et écrire seulement plus les analphabétes), 30,5 % ont obtenu le certificat de
I'enseignement fondamental (primaire et collégial) alors que la proportion de ceux ayant obtenu
le Baccalauréat ou plus ne dépasse pas 8 %.

Tableau 4 : Répartition des individus agés de 10 ans et plus selon le plus haut certificat obtenu

Plus haut certificat obtenu

Analphabétes Lire et écrire Fondamental Secondaire  Supérieur % Ensemble
Effectif

Urbain 254 224 389 7.4 59 1000 34430

Rural 536 259 194 0,7 03 1000 26232

Ensemble 37,6 239 305 45 35 1000 60662

- Alphabétisation
La figure ci-aprés montre que 16,2 % parmi les individus agés de 15-24 ans sont analphabétes.
Ce phénomeéne est plus accentué dans le milieu rural (29,2 %) que dans le milieu urbain (6 %).Il est
aussi plus important chez les femmes (21,6 %) que chez les hommes (10,5 %).
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Figure 1:: Pourcentage des analphabétes parmi les individus agés de 15-24 ans
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- Emploi
La proportion des individus agés de 15 ans et plus, qui avaient un emploi au moment de I'enquéte,
est de I'ordre de 39,7 %. Cette proportion est nettement plus importante chez les hommes (68,4 %)
que chez les femmes (13,4 %).

2.2. Conditions d'habitation

Le tableau 5 ci-aprés donne quelques indicateurs en relation avec les conditions d'habitation des
ménages. A titre d'exemple, 91,8 % des ménages marocains habitent dans une maison individuelle
ou un appartement et 77 % des ménages sont propriétaires de leur logement. En ce qui concerne
les sources d'eau, on constate que la proportion des individus, utilisant une source d'eau améliorée
s'éléve a 78,6 %. Cette proportion est de l'ordre de 94 % en milieu urbain et de 59,5 % en milieu rural.
Par ailleurs, le pourcentage des ménages utilisant I'électricité comme principale source d'éclairage
avoisine 91 %. Il est de 98 % en milieu urbain et de 81 % en milieu rural.

Tableau 5 : Quelques caractéristiques du logement

Milieu

: - Ensemble
. Urbain Rural

Proportion des ménages habitant dans une maison 89,6 951 918
: individuelle/appartement

Proportion des ménages propriétaires de leur logement 658 933 770
Proportion des logements dont le ciment/ carrelage est le 96,6 63,3 83,0
: principal matériel du sol

Proportion des logements dont le ciment est le principal 94,3 431 734
: matériel du toit

Nombre de personnes par chambre 16 1,7 16
i Proportion des individus utilisant une source d'eau améliorée 94,0 595 786
. Proportion des individus utilisant une installation sanitaire 99,0 733 875
[ améliorée

! Proportion des ménages utilisant I'électricité comme source 981 81,0 91,2
: principale d'éclairage
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3. Caractéristiques socio- déemographiques des enquétées

Les résultats de I'enquéte montrent qu'au moment de I'enquéte 93,3 % des femmes éligibles
étaient mariées contre 4,2 % divorcées et 2,5 % veuves.

En ce qui concerne le niveau d'instruction des femmes enquétées, les résultats montrent que
plus de 7 femmes sur 10 (72,1 %) n‘'ont pas obtenu de certificat ou de dipl6me tandis que les
femmes ayant obtenu le Baccalauréat ou plus, ne représentent que 6,2 %.

Tableau 6 : Caractéristiques sociodémographiques des femmes enquétées

Milieu Femmes non
Ensemble célibataires agées
Urbain Rural (15 - 49) ans
15-19 19 56 36 397
20-24 95 138 11,4 1265
. 25-29 15,3 17.3 16,2 1793
Age 30-34 171 19,2 18,0 1997
35-39 199 15,7 181 2 000
LO-44 19,2 14,7 17,2 1901
45-49 170 13,6 155 1715
Etat Mariées ™ 919 95,1 93,3 10 330
matrimonial Veuves 30 18 25 273
Divorcées 51 3,1 42 L66
Niveau Sans certificat 58,8 88,5 721 7973
dinstruction Fondamental 303 110 216 2392
Secondaire + 10,9 05 6,2 690
Total 100,0 100,0 100,0 11 069

(1)inclus les femmes séparées

Par ailleurs, on note que 13,3 % des femmes avaient un emploi au moment de I'enquéte. 50,4% des
femmes parmi celles n'ayant pas un travail ont exprimé leur volonté de travailler si une occasion
d'emploi payé se présenterait.

4. Prévalence des maladies chroniques

En vue d'estimer la prévalence des maladies chroniques au Marog, le questionnaire ménage a inclus
des questions sur I'atteinte par les maladies chroniques et sur le suivi d'un traitement régulier.

A ce sujet, les résultats montrent que 18,2 % de la population marocaine est atteinte d'une maladie
chronigue (contre 13,8 % en 2004). La population agée (60 et +) est la plus touchée par ces maladies
avec une proportion de 57,5 %. On note également que les femmes sont plus touchées que les hommes
(213 % contre 149 %).

Enquéte Nationale sur la Population et la Santé Familiale (ENPSF) 2011 n
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Tableau 7 : Prévalence des maladies chroniques

Sexe

Masculin Féminin Ensemble

% avec au moins % avec au moins % avec au moins

. une maladie une maladie une maladie Effectif
chronique chronique chronique

0-4 36 34 35 7310
: 5-9 52 4,7 50 7 089
10-19 59 58 58 14 694
: Age 20-29 76 10,4 951 12316
: & 30-39 12,0 191 158 10599
40 - 49 19,3 332 26,5 8 456
: 50-59 31,2 49,2 404 7 056
: 60 + 493 65,3 575 7 501
Milieu Urbain 16,3 24,3 20,4 41 543
: Rural 13,2 17,6 15,5 33518
. Ensemble 149 21,3 18,2 75 061

EPSF 2004 111 164 138 -

5. Mariage, Fécondité et Planification familiale

5.1. Mariage

Le tableau ci-aprés montre que la proportion des individus non-célibataires augmente avec I'age
tout en observant une nette différence entre les deux sexes.

Tableau 8: Répartition des individus non-célibataires agés de 15 et plus par age et par sexe

Sexe

% des non-célibataires

Masculin Féminin Ensemble
: 15-19 09 113 63
: 20-24 66 409 24,2
: 25-29 304 60,0 46,5
: 30-34 595 730 66,7
: 35-39 754 77,1 763
: Age LO-LL, 873 84,8 86,0
: 45-49 92,1 89,7 909
: 50-54 956 ST 950
: 55-59 98,5 963 97,7
: 60-64 99,0 984 98,7
: 65-69 99,7 984 99,0
: 70+ 996 984 99,0
: Milieu Urbain 56,0 66,5 61,4
: Rural 630 708 67,1
Ensemble 59,0 68,3 638

Les résultats de I'enquéte montrent également que I'age moyen au premier mariage est
relativement élevé. Il est de 31 ans chez les hommes et de 26 ans chez les femmes.
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Figure 2: ﬁge moyen au premier mariage
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5.2. Fécondité

Le questionnaire individuel de la femme a permis de collecter des données sur I'historique
des naissances de la femme durant les 5 derniéres années précédant I'enquéte. Ces données
permettent d'évaluer le niveau de fécondité a travers I'estimation des taux de fécondité par age
et de l'indice synthétique de fécondité (ISF) (tableau 9).

Il parait clairement d'aprés le tableau 9 et le graphique 3 que la fécondité chez les femmes
marocaines est faible a tous les ages. Elle augmente avec I'age pour atteindre son maximum chez
le groupe 25-29 ans (133 pour mille) puis descend progressivement avec I'age.

L'ISF durant la période 2006-2011 (approximativement) est estimé ainsi a 2,59 enfants par femme
contre 2,5 durant la période 2001-2003. Cela montre que le niveau de fécondité au Maroc n'a pas
changé durant la derniére décennie.

Tableau 9: Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age

Groupes d'ages Urbain Rural Total
: 15-19 21 46 32 :
: 20-24 82 137 106 :
: 25-29 112 158 133 :
: 30-34 101 138 117 :
: 35-39 75 95 83 :
: 4O-Lt 33 53 40 :
: 45-49 6 12 8 :

ISF-EPSF 2004 2,10

Enquéte Nationale sur la Population et la Santé Familiale (ENPSF) 2011



Il. RESULTATS

L'analyse du niveau de fécondité selon le milieu de résidence confirme toujours que la fécondité
en milieu urbain est plus faible que celle du milieu rural avec un ISF de 2,15 et 3,20 respectivement.

Figure 3 : Fécondité par age selon le milieu de résidence
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Il est a signaler que le niveau de fécondité par milieu de résidence urbain et rural n'a pas connu de
changement significatif en comparaison avec les résultats de I'enquéte de 2004 (I'ISF est 2,1 en
milieu urbain et 3,0 en milieu rural).

5.3. Planification familiale

L'analyse des données relatives a l'utilisation de la contraception par les femmes mariées en age
de reproduction montre que, en 2011, plus de six femmes sur 10 (67,4 %) utilisent actuellement
une méthode contraceptive contre 63 % en 2004. Le pourcentage d'utilisation est plus élevé en
milieu urbain (68,9 %) gu'en milieu rural (65,5 %).

La pilule reste le moyen contraceptif le plus utilisé (48,4 %), et ce quel que soit le milieu de résidence.
Elle est suivie, pratiquement au méme poids (4 %), par le DIU, le retrait et la continence périodique.

Tableau 10: Utilisation actuelle de la contraception

Méthode de contraception actuelle (Méthode principale)

=) g B § By

: Prévalence = o ® S o= o = :
. . c = a a a > = o :
: contraceptive & < e = 5 . D :
: S 3 c 2 ~ :
. m m N
Urbain 689 46 6 09 26 58 48 28
Rural 65,5 51,2 21 18 04 28 33 39

Total 674 48,4 4,2 1.3 1,6 44 41 34 :

EPSF-04 63,0 40,1 54 PA| 15 38 44 31

Concernant I'utilisation de la contraception par catégorie de méthodes, on trouve qu'en 2011, les
méthodes modernes restent les plus dominantes avec une proportion de 56,7 % contre 54,8 % en
2004. Cependant, les méthodes traditionnelles ne représentent que 10,7 % (contre 8,2 % en 2004).
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Figure 4 : Utilisation de la contraception selon la méthode
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En ce quiconcerne le désir d'avoir d'autres enfants, en 2011, 43 femmes sur 100 ont déclaré vouloir
avoir un enfant contre seulement 40 en 2004. Ce désir varie en fonction des enfants survivants de
la femme, comme en 2011, la proportion des femmes qui désirent avoir un enfant varie de 4,7 %
chez les femmes ayant 5 enfants ou plus a 65,6 % chez celles ayant 1 ou 2 enfants (Figure 5).

Figure 5: Préférence en matiére de fécondité selon le nombre d'enfants survivants
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6. Santé de la mére

6.1. Soins prénatals-Assistance a I'accouchement

Le questionnaire individuel de la femme comprend des questions sur le suivi de la grossesse et
de l'accouchement ayant donné la derniére naissance vivante au cours des 5 derniéres années
précédant I'enquéte.

Il ressort du tableau 11, ci-dessous, qu'en 2011, la proportion des femmes ayant bénéficié des
consultations prénatales chez un personnel qualifié (médecin ou un infirmier/sage femme) est
de l'ordre de 77,1 % (contre 67,8 % en 2004). Cette proportion différe significativement du milieu
urbain au milieu rural soit 91,6% contre 62,7 %.

Le recours aux soins prénatals dépend largement de l'ordre de la naissance et du niveau
d'instruction de la femme. On constate a ce niveau, qu'en 2011, 87,8 % des femmes se font
consulter lorsqu'il s'agit de la premiére naissance contre 63,9 % s'il s'agit de la quatriéme naissance
ou plus. On constate également qu'environ 99 % des femmes ayant un niveau d'instruction élevé
ont bénéficié des consultations prénatales conte 70,3 % pour celles sans instruction.

Tableau 11 : Pourcentage des femmes ayant eu une naissance vivante au cours des 5
derniéres années précédant I'enquéte selon le recours aux soins prénatals et I'assistance
a I'accouchement

% ont accouché dans

% ont recu des soins PR % d'accouchements
p - . lesétablissements de L
prénatals qualifiés . assistés
santé
1 878 871 87,7
g;j rea(:‘eC la 2.3 789 74,7 759
ssance Lt 639 55,3 56,1
Niveau Sans certificat 703 651 659
dlinstruction Fondamental 924 89,2 904
Secondaire + 989 98,1 99,1
Milieu Urbain 91,6 90,7 92,1
Rural 62,7 54,6 55,0
Total 771 72,7 73,6
EPSF-2004 67.8 60,8 63,0

(*) médecin ou un infirmier/sage femme

Pour ce qui est de I'assistance a I'accouchement, en 2011, presque 74 % des femmes ont été
assistées au moment de I'accouchement par un personnel qualifié contre 63 % en 2004. Ce sont
les femmes, résidant en milieu urbain, qui ont bénéficié le plus de cette assistance avec une
proportion de 92,1 % contre seulement 55 % en milieu rural.

Il est @ noter que le niveau de I'accouchement dans les établissements sanitaires est trés proche
de celui relatif a I'assistance de l'accouchement par un personnel qualifié (72,7 % contre 73,6 %).

6.2. Soins post-natals

En 2011, 219 % des femmes, ayant eu une naissance vivante durant les 5 derniéres années
précédant I'enquéte, ont bénéficié de consultations postnatales qualifiées. On note a ce sujet
que les femmes urbaines (30,5 %) se font consulter, aprés l'accouchement, plus que celles rurales
(13,2 %).

6.3. Morbidité reproductive

La figure ci-aprés donne la proportion des femmes non célibataires agées de 15 a 49 ans ayant
souffert. La figure, ci-aprés, donne la proportion des femmes non célibataires agées de 15 a 49
ans ayant souffert des symptémes de quelques maladies reproductives. Elle indique qu'en 2011,
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14,3 % des femmes ont souffert des symptomes de l'infection urinaire, 11,3 % de l'infection du col
de l'utérus, 89 % de I'incontinence urinaire et 5,7 % du collapsus utérin.

Ily alieu de noter qu'ily a une légere différence entre les résultats de I'enquéte de 2004 et celle de 2011 sauf
pour les symptdmes de collapsus utérin ol la proportion a augmenté approximativement de 3 %.

Figure 6 : Pourcentage des femmes ayant souffert des symptomes de quelques
maladies de reproduction
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6.4. Maladies sexuellement transmissibles et VIH/SIDA
La connaissance des maladies sexuellement transmissibles (MST) et les moyens de prévention contre
ces maladies revétent une importance particuliére. Le graphique, ci-aprés, donne la proportion des

fernmes non-célibataires agées de 15 a 49 ans qui connaissent quelques MST-SIDA,
A cet égard, les résultats montrent que le SIDA est la maladie la plus connue chez les femmes avec  :
une proportion de 84,5%. :
Figure 7 : Pourcentage des femmes qui connaissent quelques MST/SIDA
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Parmi les femmes non célibataires agées de 15 a 49 ans, ayant déclaré connaitre le SIDA, 96,5 %
estiment que cette maladie est transmise par les rapports sexuels non protégés ; 981 % des
femmes du milieu urbain et 94,0 % de celles du rural.

Pour ce qui est de la prévention contre le SIDA, la majorité des femmes qui connaissent le SIDA
ont déclaré que la principale méthode pour se prémunir contre le SIDA est d'avoir des rapports
sexuels sans risque (93,4 %) suivi par I'utilisation du Condom avec une proportion de 58,6 %.

7. Santé de I'enfant

7.1. Allaitement maternel

Cette section est consacrée a I'examen de la pratique de I'allaitement maternel chez les enfants
de moins de 5 ans. Le tableau 12 fournit la distribution (en %) des enfants de moins de 6 mois et
ceux de moins de 5 ans selon la pratique de l'allaitement.

Il ressort de ce tableau que la pratique de I'allaitement maternel chez les familles marocaines
est trés courante. En effet, 96,6% des enfants de moins de 5 ans ont été allaités au sein. Cette
pratique reste courante quel que soit le milieu de résidence et le sexe de I'enfant.

Tableau 12:Répartition (en %) des enfants de moins de six mois exclusivement et principalement
allaités au sein et pourcentage des enfants de moins de 5 ans allaités au sein

Enfants de moins de 6 mois Enfants de moins de
5ans
Allaitement exclusif Principalement Allaités
allaités au sein
Milieu Urbain 24,4 411 96,2
Rural 30,5 489 971
. Gargon 288 Lub 96
Sexe de fenfant Fille 26,7 466 973
Ensemble 278 454 96,6
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Par ailleurs, la proportion des enfants de moins de 6 mois exclusivement allaités au
sein ne dépasse pas 27,8 % avec une petite différence entre les deux milieux (24,4 % en
milieu urbain et 30,5 % en milieu rural). Toutefois, si on prend en considération les enfants
nourris par d'autres aliments mais considérés comme étant principalement allaités, cette
proportion atteindrait 45,4 %.

7.2. Vaccination

Le questionnaireindividuel de lafemme a permis de collecter les données sur la couverture
vaccinale chez les enfants de moins de 5ans selon le calendrier de vaccination en vigueur.
Le tableau 13 montre que, selon les informations tirées de la carte de vaccination de
I'enfant ou la déclaration de la mére que, en 2011, 87,7 % des enfants sont complétement
vaccinés contre 89,1 % en 2004. Ce taux, qui ne varie pas significativement selon le sexe
de I'enfant, est de I'ordre de 93,5 % en milieu urbain contre 82,6 % en milieu rural (année
2011).

Tableau 13 : Répartition (en %) des enfants agés de 12 a 23 mois ayant requ les
vaccins selon une carte de vaccination ou la déeclaration de la mére

% ayant % com-
une ca.rte BCG DTC DTC DTC Polio Polio Polio VAR  plétement
de vaccina- 1 2 3 1 2 3 .
i vaccinés (*)
tion
Sexede  Gargon 86,2 993 9871 963 949 976 958 942 906 88,7
I'enfant Fille 86,3 978 971 970 954 9771 965 949 881 86,8
Milieu Urbain 859 996 989 986 980 989 987 979 948 935
Rural 86,5 976 9%4 949 926 959 939 916 844 826
Ensemble 86,2 985 976 966 952 973 962 946 893 87,7
EPSF-2004 64,6 984 975 968 948 978 973 952 904 89,1

* 'enfant est considéré comme complétement vacciné s'il a requ: BCG, 3 doses du vaccin antipolio, 3 doses de DTC et une dose de rougeole

Globalement, on constate que, en 2011, 98,5 % des enfants agés de 12-23 mois sont
vaccinés contre la tuberculose. En ce qui concerne les vaccins anti-polio et DTCoq, il
ressort du méme tableau (13) que plus de 97 % des enfants agés de 12-23 mois ont regu
DTC1 et Polio1 tout en remarquant que cette proportion diminue légérement avec les
doses. Quant au VAR, les résultats montre que 89,3 % des enfants ont recu ce vaccin.

7.3. Maladies de I'enfant

Les infections respiratoires aigués (IRA) et la diarrhée sont considérées comme étant
les maladies les plus mortelles chez les enfants de moins de 5 ans. Pour mesurer la
prévalence de ces maladies et connaitre les traitements administrés aux enfants malades,
on a demandé aux meéres si leurs enfants ont souffert de fiévre, de toux, de probléme de
respiration et de diarrhée durant les deux derniéres semaines précédant I'enquéte.

Les résultats montrent que 13,4 % des enfants ont eu les symptémes des IRA (toux plus
problémes respiratoires) au cours des deux derniéres semaines précédant I'enquéte sans
qu'il y ait une différence significative entre les deux milieux de résidence (13,2 % en urbain
et 13,5 % en rural). On constate également que 8,3 % des enfants ont eu les symptémes
d'une pneumonie suspectée (forme la plus sévére des IRA). Ce sont les enfants du groupe
d'age 6-23 mois qui sont plus touchés par ces maladies.
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En ce qui concerne le traitement des IRA, on constate que la majorité des enfants ayant
souffert des symptdémes d'une pneumonie ont regu un traitement (90,3 %).

A ce sujet, on note qu'il y a une différence dans le recours au traitement entre les deux
milieux de résidence (96,8 % en urbain et 84 % en rural).

Tableau 14 : Répartition (en %) des enfants de moins de 5 ans ayant souffert de
quelques maladies durant les deux derniéres semaines précédant I'enquéte

Toux et Fievre, toux .
s L N Pneumonie . .
Fievre problémes et probléemes - e Diarrhée
s o suspectée (*)
respiratoires  respiratoires
Sexe de Garcon 376 14,4 11,4 91 165
l'enfant Fille 36,7 123 10,1 75 16,2
<6 186 106 73 6,8 11,7
Age de 6-11 406 15,7 130 99 225
I'egnfant en 12-23 42,5 155 130 95 237
Mois 24 - 35 434 138 11,6 89 15,2
36 - 47 371 125 10,1 82 121
48 - 59 318 10,1 7.2 50 76
Milieu Urbain 37.4 132 10,5 82 16,3
Rural 36,9 135 111 84 164
Ensemble 37,2 134 108 83 163

-Problémes respiratoires : respiration courte et rapide
* Comprend les enfants ayant souffert de la toux et de problémes respiratoires provenant de la poitrine ou de la poitrine et du
nez

En ce qui concerne la prévalence de la diarrhée, les chiffres montrent que, sur I'ensemble
des enfants agés de moins de 5 ans, 16,3 % ont eu la diarrhée pendant les deux semaines
ayant précédé l'enquéte. Cette prévalence varie de facon importante selon le groupe
d'age. Elle atteint sa valeur la plus élevée chez le groupe d'age 6-23 mois (plus de 22 %).

Parmi 100 enfants ayant eu la diarrhée au cours deux derniéres semaines précédant
I'enquéte, 53 ont recu un traitement. Ce sont les enfants du milieu urbain qui bénéficient
le plus du traitement avec une proportion de 64,1 % contre 42,6 % en milieu rural.

7.4 Etat nutritionnel de I'enfant

Parmi les objectifs de I'enquéte est I'appréciation de I'état nutritionnel des enfants de
moins de 5 ans selon les recommandations de I'OMS, et ce par la prise des mesures
anthropométriques (taille et poids?). L'état nutritionnel des enfants observés pendant
I'enquéte est comparé aux nouveaux standards de I'OMS élaborés en 2006.

Le tableau 15 montre que, en 2011, la proportion d'enfants qui souffrent de malnutrition
chronique (retard de croissance) est de l'ordre de 14,9 % (contre 18,9 % en 2004). Cette
proportion est plus importante en milieu rural qu'en milieu urbain (20,5 % contre 8,6 %).

Il ressort également du méme tableau (15) que la proportion d'enfants souffrant de
malnutrition aigué (Emaciation) atteint 2,3 % en 2011 avec une légére différence entre les
milieux de résidence (1,6 % en urbain contre 3 % en rural).
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En ce quiconcerne l'indice poids-age, on constate que, en 2011, 3,1 % des enfants souffrent
de l'insuffisance pondérale (contre 9,3 % en 2004). Cette insuffisance est plus importante
en milieu rural qu'en milieu urbain (4,3 % contre 1,7 %).

Tableau 15 : Indicateurs de malnutrition3 (modérée ou sévére)

: Poids pour Taille pour Poids pour .
age:< -2ET age:< -2ET taille : < -2ET :
Sexe de Garcon 31 158 28
: I'enfant Fille 31 14,0 18
P iliew Urbain 17 86 16
Rural 43 205 30 :
Ensemble 31 14,9 23
: EPSF-2004 93 181 10,2 :

[l est @ noter que pour ces trois formes de malnutrition, les garcons sont sensiblement
plus touchés que les filles.

7.5. Mortalité infantile

L'un des principaux objectifs de I'EPSF 2011 est I'évaluation du niveau de mortalité de
moins d'un an et celle de moins de 5 ans. Cette évaluation se base sur les données
collectées directement a partir de I'historique des naissances de la femme. Ainsi, cing
indicateurs ont été estimés. Il s'agit des quotients (probabilités) de mortalité néonatale,
post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile.

La figure 8 donne les différents quotients de mortalité pour la période de 5ans avant
I'enquéte. En effet, sur 1000 naissances vivantes, 29 enfants décédent avant d'atteindre
leur premier anniversaire (19 durant le premier mois et 10 entre le premier mois et
douziéme mois). De plus, pour 1000 enfants agés d'un an, 2 n'atteignent pas leur
cinguiéme anniversaire. En somme, la probabilité, qu'un enfant décéde avant d'atteindre
I'age de 5 ans, est 30 %..

Par ailleurs, on constate que le niveau de mortalité infantile représente 95 % de la mortalité
infanto-juvénile (moins de 5 ans). On constate également que la mortalité néonatale
représente deux tiers (66 %) de la mortalité infantile.

2 En utilisant les outils (balances et toises) recommandés par I'UNICEF.
3 Selon les standards de 'OMS- 2006.
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Figure 8 : Quotients de mortalité des enfants de moins de 5 ans (pour 1000 N.V)

Mortalité ~ Mortalité post-  Mortalité Mortalité Mortalité
néonatale néonatale infantile juvénile  infanto-juvénile
» EPSF-2004 » ENPSF-2011

Par comparaison aux résultats de I'EPSF 2004, on constate que le niveau de mortalité des
enfants de moins de 5 ans a été réduit de 35 % (47 % en 2004) et le niveau de mortalité de
moins d'un an est réduit de 28 % (40 %. en 2004).
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IIl. RESUME DES PRINCIPAUX INDICATEURS

Nombre des ménages

complétement enquétés 9155 6188 15343
Taux de réponse 97.8 996 98,5
ﬁ%r::abég moyen d'individus par L5 5.4 49
(hefde ménage est e fermme 198 18 166
Proportion des individus agées de moins de 15 ans:

Masculin 274 34,1 30,4
Féminin 25,2 309 277
Ensemble 26,3 325 290
Proportion des individus agés de 65 et plus :

Masculin 6,1 78 6,9
Féminin 6,8 6,6 6,7
Ensemble 6,5 7.2 68
Proportion des individus mariés parmi ceux agés de 15 ans et plus:

Masculin 53,7 61,2 56,9
Féminin 519 59,6 55,2
Ensemble 528 60,4 56,0
Proportion des veufs (ves) parmi ceux agés de 15 ans et plus:

Masculin 11 1,0 1.1
Féminin 10,2 87 96
Ensemble 58 51 55
Age moyen au premier mariage (Nombre moyen d'années de célibat) :

Masculin 325 295 31,2
Féminin 272 253 26,3
Proportion des individus agés de 15 ans et plus ayant un emploi:

Masculin 62,8 76,2 684
Féminin 18,6 6.4 13,4
Ensemble 399 395 397
Proportion des analphabétes parmi les individus agés de 10 ans et plu

Masculin 155 40,0 26,0
Féminin 34,7 66,2 484
Ensemble 254 53,6 376
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Proportion des analphabétes parmi les individus agés de 15-24 ans :

de l'asthme

Proportion des ménages habitant

Masculin 4,1 199 105
Féminin 78 380 216
Ensemble 6.0 29,22 16,2
Proportion des individus atteints d'au moins d'une maladie chronique :

Masculin 163 132 149
Féminin 24,3 176 213
Ensemble 204 155 182
Proportlon des individus atteints 43 20 33

du diabete

Proportion des individus atteints

de 'HTA 6,2 N 54
Proportlo.n des |n.d|V|dus atteints 14 08 11

de maladies cardiaques

Proport|o_n des |_nd|v_|dus atteints 21 25 23

de maladies articulaires

Proportion des individus atteints 18 09 14

2.Caractéristiques du logement

une source d'eau améliorée

dans une maison individuelle/ 896 95,1 918
appartement

Propolttlo.n des ménages 658 933 770
propriétaires de leur logement

Proportion des logements dont le

ciment/ carrelage est le principal 96,6 63,3 830
matériel du sol

Proportion des logements dont le

ciment est le principal matériel du 94,3 431 734
toit

Nombre de personnes par chambre 16 1.7 16
Nombre de personnes par chambre 22 25 24
a coucher

Proportion des individus utilisant 94,0 595 786
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Proportion des individus utilisant
une installation sanitaire améliorée

l

I

Proportion des ménages utilisant

des ordures/ les déposer I'endroit
réservé aux ordures

Effectif des femmes éligibles

I'électricité comme source 98,1 810 91,2
principale d'éclairage

Proportion des ménages qui

se débarrassent des ordures

ménageéres a travers le collecteur 97 4 54,3 84,0

3.Caractéristiques des femmes enquétées

emploi au moment de I'enquéte

Proportion des femmes enquétées s

enquétées 6113 4956 11069
Taux de réponse 94,5 948 L6
Proportlo[\ des femmes LO4 776 571
analphabetes

I?roportlon des femmes utilisant 117 09 69
linternet

Proportion des femmes ayant un 183 71 133

4. Nuptialité

elon I'état matrimonial :

les femmes actuellement
mariées

Mariées 91,9 951 933
Veuves 30 18 25
Divorcées 51 31 4,2
Ecart moyen d'age entre I'époux

et I'epouse pour Ig§ femmes 79 75 77
actuellement mariées (en

années)

Proportion des femmes

actuellement mariées dont le 22 19 2,1
mari est polygame

Pourcentage des femmes

mariées avec un proche parmi 127 190 156
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Indicateurs .
Urbain

5. Fécondité

Indice synthétique de fécondité
(période 5 années avant I'enquéte)
Nombre moyen de naissances
vivantes pour les femmes agées 21 3,1 28
de 15-49

Nombre moyen de naissances
vivantes pour les femmes agées 39 56 4,5
de 45-49
6. Planification familiale et préférence en matiére de fécondité
Proportion des femmes mariées utilisant une méthode contraceptive :

2,15 3,20 2,59

N'importe quelle méthode 68,9 65,5 67 4
N'importe quelle méthode 570 56,4 56,7
moderne

Proportion des femmes mariées
désirant avoir un autre enfant

) 40,6 46,9 435
(parmi les femmes actuellement
mariées)
P[oportlon dAes femmes mariees 524 465 497
désirant arréter de procréer
Nombre moyen d'enfants 30 35 32

désirés (femmes mariées)
7. Soins de la maternité (période : 5 années avant I'enquéte)
Proportion des consultations
prénatales effectuées par un 916 62,7 771
personnel qualifié

Nombre moyen de consultations
prénatales (pour les femmes 4,7 33 4,1
ayant consulté)

Proportion d'accouchements

dans un établissement de santé 207 246 727
Proportion d'accouchements

assistés par un personnel 921 55,0 73,6

qualifié [ |
Proportion des consultations =
post-natales effectuées par un 30,5 132 219 u

personnel qualifié
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Proportion des accouchements
normaux

l

l

Proportion des accouchements
par césarienne

Proportion des femmes ayant
eu des symptomes de collapsus
utérin

190

6.4

11,2

4,9

16,0

8.Santé reproductive

57

Proportion des femmes ayant
consulté un médecin pour les
symptémes de collapsus utérin

538

471

51,2

Proportion des femmes ayant eu
des symptdmes de l'incontinence
urinaire

95

8.2

89

Proportion des femmes ayant
consulté un médecin pour les
symptomes de l'incontinence
urinaire

373

299

34,3

Proportion des femmes ayant
eu des symptomes de l'infection
urinaire

13,7

15,2

14,3

Proportion des femmes ayant eu
des symptdmes de l'infection du
col de l'utérus

110

116

11,3

Proportion des femmes ayant
consulté un médecin pour les
symptomes de l'infection urinaire
ou l'infection du col de l'utérus

44,1

34,9

399

Proportion des femmes qui se font
soigner habituellement dans des
établissements de santé publics

Proportion des femmes qui

434

469

450

9. Maladies sexuellement transmissibles

parmi celles qui connaissent le SIDA

connaissent le SIDA 337 730 84,5
Proportion des femmes ayant
entendu du SIDA dans la télévision 95,0 88,5 92,5
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Proportion des femmes qui connaissent les différents modes de transmission du

SIDA parmi celles qui connaissent le SIDA :

Rapport sexuel non protégé

981

94,0

96,5

Transfusion sanguine

Rapport sexuel protégé

786

YA

63,1

919

72,6

Proportion des femmes qui connaissent les différents modes de prévention du SIDA
parmi celles qui connaissent le SIDA :

93,4

Utilisation du condom

60,3

558

58,6

10. Allaitement maternel et soins de la derniére naissance vivante durant les 5

derniéres années avant I'enquéte

Proportion des enfants allaités

96,2

971

96,6

Proportion des enfants allaités
durant la premiére heure de leur
vie

190

34,5

26,8

Durée médiane de l'allaitement
maternel (en mois)

148

176

16,3

Proportion des enfants ayant eu de
la fievre durant les deux derniéres
semaines avant I'enquéte

374

369

37,2

Proportion des enfants ayant eu
la toux durant les deux derniéres
semaines avant I'enquéte

47,0

42,4

44,7

Proportion des enfants ayant eu
une pneumonie (suspectée) durant
les deux derniéres semaines avant
l'enquéte

8.2

84

83

Proportion des enfants ayant eu
une pneumonie (suspectée) dont la
maman a cherché un traitement/
conseils médicaux

8438

55,8

701

Proportion des enfants ayant
eu une diarrhée durant les
deux derniéres semaines avant
l'enquéte

Proportion des enfants agées 12-23
Avyant un carnet de vaccination

mois :

16,3

164

949

16,3

Pour lesquels le carnet de
vaccination vu

86,5
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1. RESUME DES PRINCIPAUX INDICATEURS

Ayant recu les vaccins selon la carte et la déclaration de la mere:

BCG 99,6 97,6 98,5
DTC1 989 96,4 976
DTC2 98,6 94,9 96,6
DTC3 98,0 926 95,2
Pol 1 989 959 973
Pol2 98,7 939 96,2
Pol3 979 91,6 94,6
Rougeole 94,8 844 89,3
Complétement vaccinés 935 82,6 87,7
Taux de mortalité néonatale 16,97 20,52 18,84
Taux de mortalité postnatale 6,59 13,05 9,97
'(Ij'iauunxadrt‘e) mortalité infantile (moins 2356 3357 2880

Taux de mortalité infanto-juvénile

(moins de 5 ans) 2542 3507 3047

Proportion des enfants moins de 5 ans souffrant de : (selon les normes de

I'OMS-2006)

Rfetgrd de croissance (modérée ou 86 205 149
sévére)

Insufﬂgance pondérale (modérée 17 43 31

ou Sévére)

Emaciation (modérée ou sévére) 1,6 30 2.3

13. Protection de I'enfant

Proportion des naissances

enregistrées dans I'état civil %68 9.3 940
Proportion des enfants de moins

H de5ans I.alsges seuls ou en 109 101 105
compagnie d'un enfant agé de

| moins de 10 ans

[ ]

B | Proportion des femmes qui se sont 21 32 26

mariées avant I'age de 15 ans
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