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PREFACE

Un programme mondial de recherches et de promotion des politiques
programmatiques concernant 1'allalrement maternel et la fécondité a été mis au
point dans le cadre des activités mendes par 1'Organisation mondiale de la Santé
dans le domaine de la nutrition et de 1'alimentation du nourrissen et du jeune
enfant. Ce programme, financ& sur lec budget ordinaire de 1'Organisation mondiale
de la Santé et par le Fonds des Natlonms Unies pour les activités ep matidre de
population, a pour mission:

d'améliorer les stratégies et les capacités opérationnelles des
programmes de plauification familiale e¢m tant que partie intégrante des
programmes de SMI, particulidrement auprd&s des populations i haut risque,
en se fondant sur 1l'espacement maturel des naissances assoclé E
1'allaitement maternel prolongé; de promouveir Iz mise en oeuvre, au
moment opportun de méthodes contraceptives approprifes, et de favoriser

une bonme nuttitiom maternelle et infantlle;

de diffuser des informations concernant 1'am@norrhée associée & la
lactation en tant qu'&lément important de l'espacement des naissances et
de promouveoir ce concept;

. d'aider les autorités nationales i déterminer sur le plan local
l'efficacité de 1'allaitement maternel prolongé, frégquent et exclusif en
matiére d'espacement des nalssances, et notamment la durée de
1'aménorrhée 1iée 3 la lactation, ainsi qu'd définir le moment approprié
pour introduire des méthodes contraceptives spécifiques;

d'identifier et de promouveir des mesures novatrices en matiére de soins
de ganté et d'appui soecial qui facilitent 1'association efficace de
pratiques de 1'allaitement au sein et de la contraception;

d'appuyer et de coordomner les recherches sur 1'impact des différents
modes de sevrage sur l'allaitement maternel, y compris le volume et la
composition du lait, la durée de 1'allaitement et 1'aménorrhée du
postC—partum.

Dans le cadre de ce programme, une wéthodologle simplifide a &té mise au point
par le Groupe de travall sur 1'allaitement maternel et la facondité de 1l'unité
Santé maternelle et infantile* afin d'aider les administrateurs natlonaux des
serviees de SMT et de planification familiale & déterminer le moment le plus
opportun pour promouvolr la centraception au sein d'un groupe social domné et
dispenser des conseils en la mati3re de fagon i compléter le réle naturel de
lTallaitement maternel dans le domaine de la planification familiale. Toutes les
fois qu'elle le peut, 1'Organisation mondiale de la Sant& préte som appui aux
autorités et groupes natlionaux pour l'application de cette mSthodologle, parmi
d'autres. Elle collabore aussi avec d'autres organisations Internationales pour
appuyer les activités natlionales concernant 1'allaitement maternel et la fécondité,

* Dr B, Ferry (France), Dr G. Tmboua=Bogul (Cdte d'lveire), Dr K. Prema
Ramachandran (Inde), Dr B.J. Selwyn (Etats—Unis d'Amérique),
Dr M, Verrnler (Canada), Dr N, Williamson (Etats-Unis d'Amérique),
Dr M. Carballo, Mlle C. Greasley et Dr A, Marin-Llira (OMS, Genéve, Suisse)
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1. OQRIGINES [

1.1 La quatridme recommandation de la réunion de politigque programmatigque et
atelier mixte OMS/National Research Council (NRC) des Etats-Unis sur ;
l'allaitement maternel et la fécondité, tenue & Gendve en 1982, proposait, ;
compte tenu de L'importance du v&le de la lactation dans l'espacement des ;
grossesses, de tout mettre en oeuvre pour collaborver avee les pays d la

détermination du meilleur moment pour promouveir et fournir d'autras méthodes

de planification familiale, eu &gard aux bescing propres d tel ou tel groupe
ainsi qu'a son profil en matiére d'allaitement au cein et d'aménorrhée. :

1,2 L'aménorrh&e 1liée 3 la lactation est un mécanisme contraceptif d'une
grande efficacité et son r&le est Important dans 1'espacement des nailssances
dans un grand nombre de pays du tiers monde. Dans bien des pays eén ;
développement, l'allaltement au sein contribue davantage, aujourd hui encore, 3
1l'espacement des nalssances que toutes les autres mithodes, modernes ou
traditionnelles, de plafification familiale ré&unies. Toutefols, ce phénomdne {
ne saute pas nécessalrement zux yeux des spécialistes de la planification j
familiale ou d'autres disciplines de la santé gui ne volent généralement gqu'un i
groupe déterminé de la population, 3 savoitr les femmes auxquelles ces mEthodes
ne conviennent pas ou chez qui elles n'ont pas réussi,

1.3  Alors que 1l'importance de la lactation pour la bonne nutrition et la
survie du nourrisgon est admise depuls longtemps, on n'a reconnu que bien plus
tard gqu'alle demeure le principal agent réguvlateur de la fécondité dans les
soclérds humaines. L'exploration de l'interaction entre la lactatiom, la
nutrition et la fécondité (et a2ussl les agents de régulation de cette derniére)
n'a débuté qu'il y a dix ans 4 peine, et 1'on ne posséde 3 ce jour gue des

données relativement minces & ce sujet, particuliérement dans l'optique de
I'orientation des programmes.

1.4 Troniquement c'est ay moment précis oi s'accumulent las preuves du réle
irremplagable de 1'allaitement maternel que les méthodes traditionnelles
d'espacement des naissances telles que 1'allaitement au sein et 1'abstinence
pendant la périede du post—partum régressent dans certains pays, sans que
l'urilisarion d'autves méthedes de planification familiazle ne vienne compenser
leur déclin, Or 11 apparait clairement que si 1'on veut éviter des
augmentations notables de la fécondité, la régregssion de 1'allaltement au selin
et d'avtres méthodes traditlommelles de planification familiale devra &tre
compensée par une Intensification équivalente de la pratique de la
contraception et par un soutien des services de PMI et de planification
familiale.

1.5  Jusqu'zs une époque récente, on pensait que 1'aménorrhée lide 3 la
lactation n'exergait qu'un effet contraceptif marginal au niveau individuel.
En fait, on a observé que 1 § 13% des femmes allaitantes, suivant le groupe :
Etudié, qui n'utilisent avcune sutre méthode de planification familiale

commencent une nouvelle grossesse avant leuvr retour de régles; les chiffres
les plus commundment cités sont de 5 3 10Z, On a constaté, par ailleurs, que
méme le retour de la menstruation n'entralne pas toujours le rétablissement de
la fEcondité, les premiers cycles menstruels etant parfois anovulateires; et
méme s5'il v a ovulationm, la phase lutéinique peut Btre défectueuse.

1.6 11 reste qu'au point de vue démographique et dans des situations ou
1'allaitement au sein est couramment pratiqué et prolongd, Ll'aménorrhée exerse
manifestement un fort effet global démographigque sur l'espacement des
naissances. On cite souvent le Bangladesh, od 1'z21llajtement maternel joue un
rdle de premier plan dang l'espacement des nalssances et o, par exemple, dans
une communauté rurale donnée, l'allaitement intensif au sein est associé& 3 un
taux moven de conception qui ne dépasse pas cing pour 100 anndes/femmes au

[N

i
cours deg 18 mois d'aménorrhée due 3 la lactation. t
i
!
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A tel point que la t8union OMS/NRC consacrée 3 cette question 2 calculé que
dans le pays, on pourrait s'attendre 3 volr les taux de fécondité dé&ji élevés,
augmenter de plus de 50% si les pratiques d'allaitement materncl devalent
changer pour ressembler 3 celles qui caractérisent les pays Industrialisés.
Pour maintenir le niveau actuel de la fécondité, 11 faudrait plus que

-~

quintupler 1'utilization des contraceptifs, passant de 9% & enviren 227,

1,7 Méme du point de vue de 1'utilisatrice individuelle, des recherches
récentes donnent 3 penser que 1'effet contraceptif de 1l'allaitement matermel
serait assez marqué, alors que celul d'autres méthodes de planification
familiale, telles qu'effectivement appliquées par la population générale,

resteralt en deg¢d des résultats qu'eon pourrait escompter en se fondant

simplement sur les essais eliniques. Par rapport 3 d'autres méthedes de
planification familiale telles qu'on les pratique actuellement, 1'efficacité de

1'aménorrhée lige 3 la lactation ne le ci&de en rien i celle d'aurres moyens
contraceptifs.

1.8 Dans 1'optique d'un programme, la difficulté consiste i déterminer et i
prédire quand, et chez qui, l'ovulation reviendra et quand augmentera le risque
de conception post-partum, Chez une femme donnde lee antécédents concernant
1'aménorrhée du pest-partum, ainsi que son comportement, antérieur et actuel,
en matldre d'allaitement maternel peuvent fournir des indicarions sur le moment
opportun pour passer 3 d'autres méthodes de planificaticn familiale. Alnsi,
on peut s'attendre 3 voir 1'ovulation reparaitre plus tard chez les femmes qui
allaitent fréquemment et longuement leur enfant de jour comme de nuit et 3 la
demande (plutfit qu'd heures fixes) et introduisent tardivement les compléments
alimentaires que chez celles qui 1'allaitent bridvemeut, 2 intervalles fixes at
lui administrent fréquemment des compléments. De méme, 11 faut prendre en
compte 1'&tat nutritionnel de la mére. On 2 ohservé que chez les femmes
atteintes de malnutrition marginale auxquelles on administre des compléments
alimentaires, 1'ovulation survient plus £3t que si elles continualent &
s'alimenter comme d'habitude; elles risquent donc de commencer plus
précocement wme nouvelle grossesse, 11 a aussi &té démontré que certaines
préparations hormonales, en particulier la pilule associant cestrogéne et
progestatif, et progestatif progestérone, pewvent entrainer une réduction
notable de la guantité de lair produite par la mére, compromettant ainsi le
bien~&tre nutritionnel et immunologique de 1l'enfant.

1.9 I} ressort clalrement de toute discussion sur cette question gue les
politiques et programmes de SMI et de planification familiale doivent Etre
Etroltement intépgrés et prendre en compte cette interdépendance entre lactation
et régulation de la féconditd, ainsi que le r8le irremplagable de 1'allaitement
au seln pour la santé et la nutrition infantiles. I1 est tout aussi évident
gque les agents (sanitaires) et ceux chargés de la planification familiale
doivent disposer d'informationc pertinentes sur les effets contraceptifs de
1'allaitement au sein et sur la nécessitd de dispensey encouragements et
conseils sur 1'allaitement maternel, l'espacement des naissances et la santé.

1.10 5'il n'est pas pris de mesures pour assurer une approche intégée de ce
type, les agents de la planification familiale risquent d'interrcmpre
involontairement un allaitement au sein bienm réussi et ses effets

contraceptife, Trop souvent, 1ls s'efforcent avant tout d'inciter la nouvelle
accouchde i adopter la contraception, sans tenlr suffisamment compte du mode
d'allaitement. Pe méme, les agents nurritionistes peuvent aveir tendance 4

favoriger d'une manidre précoce une alimentation complémentaire sans penser
qu'elle risque d'entrainer une diminution du nombre des tétfes donc une reprise
plus rapide de I'ovulation et de la meustruation sans que la nécessité d'une
contraception de substiturion ou complémentaire ne seoit diment envisagde.
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1.11 Les agents sanitaires et ceux de la planification familiale devraient
gussi pouvolr alder les couples 3 &valuer les rigques et les avantages des
différentes options, eu égard aux impdratifs pouvant apparaitre comme
contradictolres de la nutrition de l'enfant, de la prolengation de la période
anovulatoire et des diverses méthodes de planification familiale. La
situwation et le comportement actuels et oil les intentions de la mére en matiére
d'allaitement au sein deivent entrer en ligne de compte, de wéme que le fait
qu'elle appartient ou non 3 une société ol 1l'allaitement au sein at
géndralement prolongé et of les taux d"abandon d'autres méthodes de
planification familiale sont &lévés. Tous ces facteurs doivent étre pris en
considération pour décider des conseils & donner au couple.

1.12 5'i1 n'est pas tenu compte de ce type de caractéristiques, on risque fort
de procurer aux méres une protection ou une couverture "doubles" et superflues
au cours de la périede du post—-partum immédiat. Aloers qu'elles sont
susceptibles d'abandonner des méthodes contraceptives ou de les appliquer
incorrectement au moment ol l'allaitement au sein ne les protége plus. D'un
zutre cBté, il fgut recomnaltre dque l'accouchement &tant souvent 1'une des
rares occasions de contact entre la mére et le systéme de scoins de santé, il
constitue, par définitlion, wn moment privilégd pour 1'inciter 3 planifier,
selon des modalités favorables & sa propre santé et d celle de son enfant, avec
soin une grossesse szuivante en prolongeant 1'intervalle entre les nalssances.
Dans certains cas individuels, il peut &tre préférable d'entreprendre la
contraception imm&diatement aprés 1'accouchement. Cette décision ne peut
toutafois &tre prise qu'd partir de données propres au groupe.

1.13 A ce jour on n'a entrepris que pev d'études et mis au point pew de
méthodologies concernant l'aménorrhée 1i€e 4 la lactation dans de petits
groupes de population. L'enquéte mondiale sur la fécondité et 1l'étude
collective de 1'OMS constituent d'importantes sources d'informations mais ellesg
n'ont recueilli que des données nationales, sans chercher 3 en obtenir sur des
sous—groupes tels gque, par exemple, les femmes exergant une activit& rémunérée
dans des zones péri-urbaines, Or c'est préacisément ces sous—groupes qu'il
importe de décrire = et fréquemment =~ 51 1'on veut utiliser 4 bon escient
1'allaitement maternel et l'am@norrhée découlant de la lactation dans les
programmes de planification familiale.

1.14 11 existe &videmment plusieurs autres types d'&tudes nationales contenant
des informations en la matiére, Alnsi, les enquites sur la fréquence de la
contraception et les enquétes nutritionnelles nationales produisent
généralement des rensignements sur les modes de 1'allaitement maternel, sur
l'utilisation de contraceptifs pendant la lactation, sur la croissance des
nourrissons et sur la mortalité infanrile, 81 l'on pouvait apparier et reller
convenablement entre elles les données provenant de toutes ces sources, il
serait facile de se procurer des renseignements sur 1'allaitement au sein, la
erpissance des nourrissons, la f8condité et 1'urilisation des contraceptifs,

11 faut toutefois faire prevve de prudence, les techniques d'échantillonage et
les méthodes de recueil des données pouvant varier considérablement d'une
enguéte & 1'autre. Desz analyses comparatives peuvent ne pas se justifier s'il
est impossible de s'assurer de la similitude des méthodes utilisées et des
populations enquétées. En pareil cas, il peut &tre préférable d'entreprendre
de nouvelles enquétes spécifiques dans un groupe 3 un moment donné.

1.15 La simplicité de la méthodologie proposée ci-—apré&s ré&pond 3 ces
impératifs; elle prend aussi en compte la nécessité de prévoir l'introduction,
au fur et i mesure de leur apparition ou de leur identifiecation, de nouveaux
groupes présentant un intérdt spéelal et dont le caractdre particulier peut
nécesgiter 1'adaptation des services de planification famillale aux besoins et
circonstances locaux.
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2. METHODOLOGIE PROPOSEE

2.1 Le but immédist de la méthodologie proposée ici consiste a:

Fournir rapidement et pour un faible colt des donndes sur la
eituarion actuelle, utilisables pour déterminer Jla distrlbution de
{'aménorrhée due 3 la lactation ainsi que la fréquence et de durée de
1'allaitement maternel et de 1l'aménorrhée qui en découle dans des
communant &s données.

2.2 Le but intermédiaire consiste a:

Etablir une configuration spicifique d'une communanté donnée de la
durse de 1'aménorrhée découlant de la lactation, susceptible de
servir aux agents sanitaires i d&terminer le meilleur moment pour
dispenser aux femmes des conseils en matiére de planification
familiale, compte tenu du risque de conception aprés l'accouchement
auquel elles sont exposées.

3., CARACTERISTIQUES DE LA METHODOLOGIE

3.1 Deux grandes catégories d'informatlons sont nécessaires pour établin des
bases de données permettant de metire sur pied des programmes de planification
familiale post—partum et d'instituer des activités de surveillance:

(a) donndes permettant de prendre degs dBecicions rationnelles quant aux
P
populations cibles & {pnclure dans les programmes; et

(b) données permettant de dégager des directives spécifliquement congues pour
un groupe donné et qui puissent servir aux agents sanitaires dans
1'exécutlon des programmes.

3,2 Pour produire ce type de données, on peut utiliser unme varlété
d'approches. Toutefols, les emquétes transversales sont particuliérement
utiles pour dégager des Informations su¥ les modalités de 1'allaitement
maternel, y compris:

- la fréquence de 1'allaitement au sein en fonetion de 1'dge de
1'enfant et du laps de temps &coulé depuls 1'accouchement (durée de
1'allajtement au sein);

- 1a dur@e de l'aménorrhée découlant de 1a lactation et des intervalles
entre EroSSesses;

- le moment de 1'introduection de compléments alimentalires dans le
régime du nourrisson;

- le moment de 1'utilisatlon de contraceptifs er leurs types.

1.3 Donmées sur la situation actuelle L'objectif fondamental de la
méthodologie proposée congiste 3 créer ume distribution de la durée de
1'aménorrhée découlant de la lactatiom 3 1'aide d'une méthode fondée sur les
dormées relatives & la siteation actuelle {ou du moment). Initialement mise
au point par Smith (1980), elle a até encore affinée en vue des enguétes sur
1'allaitement maternel par Ferry (1981) et Page er al (1982). Cette méthode a
auss! &té appliquée 3 d'autres variables post-partum, notamment 1'aménorrhée
découlant de 1l'allaitement (Ferry et Page, 1982; Singh et Ferry, 1984).
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3.4 I1 suffit des données sur la situation actuelle pour rracer des
graphiques tels que celni de la figure T ci-aprés, lequel permet de déterminer
Tla proportion attendue des méres présentant une aménorrhée 3 différents
intervalles apré&s 1l'accouchement.

3.5 Un modéle simple de ce type permet de prendre plusieurs décisions
concernant la propertion d'une population donnée & inclure dans le groupe
cibkle, compte tenu du risque de conception en fonction du temps &couvlé depuis
la fin de la grossesse. Les décisions relatives au début de la contraception
peuvent aussl se fonder svr la proportion des femmes présentant une aménorrhée
i uyn moment douné et sur les degrés de protection 3 rechercher, eu égard i tous
les autres facteurs dont les mérhodes contraceptives de remplacement et
complémentaires, leur diponibilité& et ce que l'on sait de leur efficacité
pratique.

3.6 L'utilisation des données sur la situation actuelle est suggérée du fait
qu'elle débouche sur des distributions et des indices senziblement moins
biaisés (volry Page et al, 1984) que lec autres méthodes, En gros, cette
méthodologie consiste i:

(a} 1indiquer la situation de chaque femme en ce quil concerne 1'aménorrhée et
1'alialtement au sein depuls la fin de sa derniére grossesse;

{b) regrouper les femmes en fonction du temps &coulé depuis la fin de leur
dernidre grossesse;

{c) calculer la proportion des femmes pré&sentant encore une aménorrhée ou
allaitantes, par mols &coulés depuls la fin de la derniére grossesse.

3.7 A coudition que les femmes sur lesquelles se fondent les proportions
sofent véritablement représentatives de toutes celles ayant accouché "x7 mois
auparavant, ces chiffres devraient correspondre aux proportions utilis&es dans
une table de mortalité type, En fait, chacune des proportions correspondant i
un intervalle de temps déterminé sera, en général, indépendante des autres du
fait que ces valeuvrs sont tirées de cohortes distinctes de femmes. Alors que
dans une table de mortalité réelle, les proportions décroissent suivant une
fonction monotone pour chaque Iintervalle de temps successlf, elles peuvent
augmenter lorsqu'on se fonde sur les données relatives & la situation actuelle
en raison solt de différences réelles entre cohortes, soit d'une variabilité
des échantillons. Il faut donc recourir i une méthode qui limite ce recul
monotone. La plus simple consiste d4 lisser les données en utilisant des
moyennes mobiles § trois intervalles. On peut ainsi obtenir une bonne
distribution et calculer deg indices tels que les quartiles, leg médianes at
les moyennes (volr 1Tannexe III).

3.8 Population i inclure legs femmes dont une grossesse a pris fin au cours
de la période spécifiée (par exemple, dans les 24 mois précédant 1'enquéte)
doivent &tre considérées comme remplissant les conditions voulues pour
1'enquéte. En cas de besoin, on peut aussi inclure toutes les femmes résidant
dang wn secteur donnfé, ou prendre un &Schantillon parmi elles, Dang ce dernlex
cas, l'hérérogénélté attendue 4'une population en ¢e qui concerne les
antécédents de grossesse, le comportement en matiére d'allaitement maternel et
la durée de 1'aménorrhée constitueront des facteurs importants dans la
détermsination de la taille de 1"échantillon.  Seules, les femmes en fge de
procréer devront figurer dans 1'enqufte et 1'on se fondera sur la péricde de
référence fixe et relativement bréve décrite dans la section suivante. Ainsi,
l'information obtenue 3 partir d'une période de r&férence fixe refléters les
pratiques existantes, ce qui ne seralt pas le cas st L'on recueillait des
données auprds de toutes les femmes ayant enfantd& 3 un moment quelconque.
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1.9  Période d'ohservation L'expérience acquise au cours de l'enquéte
mondiale sur la Fécondité et d'autres enquétes donne 3 penser que lorsqu’on
demande 3 des femmes de se rappeler leurs grossesses, le mieux est de se
référer 3 une période déterminée. Pour étudier 1'aménorrhée, la péricde
choisie ne devrait pas &tre inférieure 3 12 mois ou supérieure 3 24 mois.
Toutefols, la période effective 3 couvrir par l'enquéte doit dtre déterminée
indépendamment pour chaque localité 3 partir de la durée esrimatlive moyenne de
1'aménorrhée découlant de la lactation dans les populations d Etudier, On
peut ensulte multiplier la moyenme par un facteur 1,5 afin d'obtenir une durée
suffisante pour des aménorrhées dues d la lactation et dag allaitements plus

prolongés.




MCH/85.15

Page 9

3.10 Taiile de 1'&chantillon Pour déterminer le nombre des femmes 4 visiter
dans le cadre de 1'enquéte, la proportion de celles dont une grossesse a pris
fin pendant la période de référence cheoisie et la durée moyenne de 1'aménorrhée
au sein de la population dolvent &étre apprécifes i partir des gsources ds
données existantes ou des connaissances localesk, On peut ensuite diviser la
période de ré&férence en intervalles plus courts de un & 3 mois aux fing
d'analyse. Il est recommandé& de ne pas rester en—degd de 50 grossesses
achevées pour chaque inrervalle de temps. Pour la plupart des euquétes, il
fayt contacter environ 2000 femmes pour obtenire un nombre suffisant de femmes
ayant récemment &té enceintes.

3.11 La taille de 1'Echantillon repose sur l'hypoth@se que toute 1'information
sera ¢btenue auprés d'une population féminine homogdne, c'est-3-dire dans
laquelle toutes les méres allaitent leur enfant, et ol les taux moyens de
conception et la dur&e de 1l'aménorrhée découlant de la lactation sont
relativement uniformes. §'11 yva a lieu de s'attendre & des variations
notables des caractéristiques qui influent sur la durde de cette aménorrhés
{différences socio-fconomiques marquées ou populations urbaines d'une part et
rurales d'autre part}, il faut soit tirer des échantillens distincts pour
thaque sous—groupe de population, soit préveolr une taile d'&chantillon
supfrieure qui reflite et premne en compte des différences possibles entre
sous—groupes, La premidre de c¢es approches est préférable; on en trouvera
une deseription plus détaillée 4 1'annexe I,

3.12 Informations & recueillir Il faudra rassembler quatre catégories
fondamentales ou minimales de données 3 savoir:

(a) informations générales sur la mére;
(b} ant&cédents de grossesse de la mére pendant la période de ré&férence;
{c) présence ou absence d'aménorrhée lors de 1'entretien;

(d) situation de 1la mére en ce qui concerne l'allaitement zu moment de
1'entretien et pour la grossesse la plus récente avant abouti 3 la
naisgance d'un enfant vivant au cours de la péricde de ré&férence.

En ce qui coucerne les anté&cédents de grossesse de la mére pendant la périocde
de ré&férence, ils peuvent servir 3 déterminer quelles sont les femmes
remplissant les conditions voulues pour 1'enquéte, c'est-d-dire celles dont une
grossesse a pris fin (quelle qu'en ait &t& 1'issue) au cours de la péricde de
référence. On a constaté qu'on obtenait des rensignements plus fiables en
posant des questions précises sur les antécédents de grossesse qu'en demandant
simplement & la femme interrogde si elle avait ou non &té enceinte pendant la
péricde de référence {voir 1l'exemple de 1'annexe II). La simpliciré des
questions proposées pour chacune de ces duatre catégories de questions est
telle qu'il dewvrait suffire d'une formation minimsle aux techniques de
l'interragatoire.

Ainsi, les sages—femmes locales peuvent souvent fournir des estimations
géuérales fondées sur leur expérience empirique,
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3.13 Ces quatre catégories d'informations de base sont congues pour renseligner
sur la durée de 1'aménorrhée découlant de la lactation et de 1'allaltement
maternel dans la population féminine totale. 8i le groupe & étudier n'est pas
représentatif de cette derniére on pouvra &tre amené A modifier les questions
et i les compléter de maniére 3 déterminer quelles sont les femmes remplissant
les conditions nécessaires pour 1'enquéte. Afnzi, si 1'on ne veut &tudier que
les femmes de 15 3 40 ans, une gquestion éliminatoire sur 1'4ge devra évidemment
Stre 1'une des premidres de 1'enquéte, De m@me, on pourra ajouter, le cas
&chéant, d'autres questions sur les pratiques contraceptives.

3.14 Analyse et interprétation des donnfes L'information obtenue grice aux

entraetiens visés ci-dessus pourta &tre mise en tableaux et analysée 4 1'alde de
méthodes classiques comme celles qui sont bri&vement décrites & 1'"annexe IIT.

En l'occurence, la méthode d'analyse proposée est celle de la “table de
mortalité du moment”, fondde sur les donnfes de prévalence du type de celles
produites par les entretiens et qui devraient indiquer:

(a) le nombre de mois &coulé entte la fin de chaque grossesse terminée au
cours de la période de r&férence et la date de 1'enguéte;

(b} la situnation de chaque femme en ce gui concerne 1" aménerrhée et
1'allaitement maternel au moment de 1'enquéte, On pourra calculer la
proportion du groupe dont les régles sont revenues & la suite d'une
grosgegse terminée au cours de la péricde de référence et tracer un
graphique pour mettre en Evidence la proportion de la population
présentant encore une aménorvhée en fonction du temps é&coulé& depuis la
naissance la plus récente (quelle au'en alt &té 1'1lssue).

3.15 A partir de la courbe de la flgure II pi—aprés, on devralt pouvoir
déterminer, pour un groupe de population denn&, le moment le plus opportun pour
commencer & dispenser aux femmes des conseils de planification familiale,
compte tenu des risques de grossesse et aussi de 1'ensemble des ressources
digponibles et des priorités sanitalres.

FIGURE 11
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3.16 Pour chaque mois consécutif 3 1'accouchement, le graphique fournira des
renseignements sur la proportion des femmes expos€es au risque d'une grossesse

(e'est—-3—dire celles dont l'aménorrhée a pris fin). Ainsi, par exemple, selon
ce graphique, environ 307 des femmes présentent encore une aménorrhde au 4&3me

mois sulvant l'accouchement et ne courent donc pas de risque immédiat de
concevolr 3 nouveau.

4. LIMITES DE LA METHODE

4.1 La méthode proposée permet de dresser un tableau de la fréquence et de 1a
dur@e de 1'allaitement maternel et de 1'aménorrhée découlant de 1la
lactation avy sein de la communauté, Toutefois, 11 n'est pas possible
d'en tirer des renseignements sur d'autres aspects de 1'allaitement au
gein, sur l'alimentation du nourrisson ou sut la planification familiale
sans recourir 3 des questions additionnelles et & un entretien plus
proloengé.

4.2 Bien que l'analyse soit de type “"prospectif”, le plan de 1'&tude est

transversal. Ea d'autves termes, on applique une approche fond&e sur le
systéme des tables de mortalité 3 1'information recueillie 3 un moment
donné et les calculs sont effectufs i partir de souvenirs de la mdre sur
585 grossesses et leurs issues au cours des deux derniéres anndes et sur
la situation en ce qui concerne 1'aménorrhée et 1'gllaitement maternel au
moment de 11 enquete. Cette technique repose sur 1'expérience acquise 3
1'occasion de l'enquéte mondiale sur la féconditd, mais 1a qualité des
dounges ainsi recueillies est fonction de celle de la mémoire des femmes
interrogées et de leur désir de coopérer et de répondre avec franchise.
I1 faut done se souvenir que la m&thode n'a pas pour but de rechercher
les causes et les résultats de 1'amérorrhée et de 1l'allaitement maternel,
mais plutdt d'&valuer de manil@re simple et rapide la configuration de
1'aménorrhée déconlant de l1'allaitement, dans une communnantd déterminde
et & un moment donn&, en vue d'une meilleure asdaptation des services et
d'une utilisation plus rationnelle des ressources,

4.3 les naissances suivent souvent un rythme salsonnier: lorsque les saisons
sont plus marquées, la distribution zaisonnidre des naissances le sers
&galement, Les variations salsonniéres se répercutent sur l'approche
fondée sur la situation existante proposée ici. I1 se peut que des
pratiques saisonniéres Influent suyr l'allaitement marernal et la durée da
1'aménorrhée découlant de la lactation. Chaque localité devra résoudre

c¢e probléme 3 g4 waniére, suivant son "climat” et les pratiques de la
comminnauntEa.

4.4 Il importe de noter, par ailleurs, que la méthode proposée se préte i la
prise de décisions zsur la prestation de services de planification
familiale & 1'échelon communautaire et non & 1'é&chelon individuel, I1
faudra &valuer de la manidre habituelle les bescins de chaque méte en la
matiére et la conseiller en conséquence.

4.5 La date de la fin de chaque grossesse constitue un &lément d'information
important pour le succés de la m&thode fondfe sur la situation
existante, Toutes les nalssances (c'est—d~dire toutes les grossesses
terminées, quelle qu'en ait &ré 1'issue) survenues au cours de la période
de vé&férence servent de dénominateur dans 1l'analyse, et il est essentiel
de les replacer dans l'intervalle correspondant. Lorsque les dates de
calendrier ne gsont pas couramment utilfsées, 11 faut &laborer d'auvtres
moyens de c¢lassement des événements dans le temps, La fiabilité des

données pourra s'en trouver diminuée,
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4.6 Comme le succés de la méthode repose sur la fiabilité des données sur
]'abeence de menstruation, il faut apprendre aux enquteuxrs 3 aider les
femmes interrogfes 3 opérer la distinction entre les saignements
"normaux” aprés 1'accouchement et la menstruation. Ce facteur est
particulidrement important dans le cag des nouvelles accouchées, De
méme, la qualité du recueil de 1'information sur le laps de temps &coulé
depuis la dernidre grossesse est capitale pour le succés de la méthode et
guppose que le nombre des mois sur lesquels portera vraisemblabement
1'Gtude soit prévu avec une exactitude suffisante.

-

4,7 11 faut sc souvenir gue 1'ovulation elle-méme &tant difficile 4 déceler

on utilise, i titre de variable supplétive, la premiére menstruation
aprés l'accouchement. Bien que sa corrélation avec 1l'ovulation selt
loin d'&tre parfaite, la premlidre menstruation a l'avantage d'étye i la
fois facile 3 observer er éminemment significative pour la personng
concernde mais la distribution ne fera pas, de ce fair, la différence
entre 1'aménorrhée du post—partum et 1'aménorrhée prolemgée pathologique
ou 1'apparition de la ménopause.

4.8 81 la période de référence utilisZe est longue, les femimes les plus
fécondes pourront figurer deux ou trois fois dams les résultats; leurs
caractéristiques pourrent donc Stre légérement gurestimées par rapport 3
1'échantillon global.
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ANNEXE T

METHODOLOGIE

Période de référence

La période de référence couverte par 1l'&tude devra se fonder sur la durée
estimative de !'aménorritée produite par la lactation dans la population a
enqufter. La période (R) choisie ne devra pas &tre inférieure & ume année. On
calculera la période de référence en multipliant la durée escomptée de 1'aménorrhée
par un facteur de 1,5, ce qul autorisera une certaine souplesse dans la longueur de
la periode et permettra de tenlir compte de variations de la population par rapport
4 1a moyenne attendue. Ainsi, si la woyenne est de 2,9 mols - comme ctest le cas
au Kenya (S8ingh et Ferry, 1984) — on obtient, en multipliant 9,9 par 1,5, une
périade de référence de 14,8, soit approximativement 15 mols.

On subdivisera ensuite la période de référence en intervalles plus brefs de 1,
2 ou 3 mois. Alnsi, une période de référence de 18 mois pourrait Etre subdivisée
en 18 périodes d'un mois ou en six périodes de 3 mois*, La durée des intervalles
plus courts dépend du nombre final des grossesses disponible pour 1'analysze 3
1'intérieur de chaque intervalle. D'une fagon générale, les intervalles ne
devraient pas dépasser 3 mois, sinon les domnBes obtenues ne se préteront pas d une
analyse approprife de 1'améneorrhée,

Etant doonée que la durde de 1'aménorrhée due & la lactation peut Etre
relativement courte dans certaines populations et qu'une large part de la précision

de la mesure du rythme de sa régression dans la population digparait si 1'on
utilise des laps de temps trop lomgs, il est souhaitable de préveir des intervalles

d'un mois pour des proportioms trés variables. fn pourra lisser ces varlatlons de
manidre @ constituer des intervalles de & mols.**

Détermination de la taille de 1'&chantillen

Pour caleuler la taille de 1'échantillon, le principal renseignement nécessalre
est la proportion estimative P(d) des femmes présentant engore une aménorrhée

pendant chagque période (d) antérieure & 1'enquéte. Pour obtenir cette proportiom,
on peut calculer le rapport 3 1'aide de la formule suivante:

Nombre des femmes pr&sentant une aménorrhée &
1'issue d'une grossesse ayant pris fin exactement

B(d) = d mois avant l'entretlen = Ald)
Nombre des grossecsses ayant pris fin d meis avant N(d)

l'entretien

Pour pouvoir pratiquer une analyse présentant quelque utilité, il faut disposer
pour chaque période d'un nombre sufflisant de fommes dont une grossesse a pris fin.

* Par la suite, on "lissera” chacune des péricdes plus bréves de maniére &
obtenir une courbe d'une interprétation plus facile pour la prise de décisions.

** (On pourrait subdiviser la période en quatre intervalles de 6 mois si la
fréquence des grossesses est plus faible que dans un autre gecteur aoi 17on
utilise, par exemple, des Intervalles de 2 mois.
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L'expérience acquise dans le cadre d'autres &tudes, telle 1'engufte mondiale sur la
fécondité, donne i pencer qu'une moyenne de 50 femmes constitue un chiffre
ralsonnable pour des intervalles d'un mois, 51 1l'on utilise dez intervalles de 3
mois, le minimum nécessaire est de 100 femmes dont une grossesse s5'est achevée,
Ainsi, pour une eaquéte ayant une période de référence de 12 mois (R) subdivisée en
intervalles d'un mois (d}, le nombre minimum des grossesses (N) nécessaires serair:

N = R x N(d) = 12 % 50 = 600 grossesses terminées

Méthode d'échantillouna&g

Toutes les femmes ne sont pas enceintes chaque anpée, et certaines sont en

général trop Hgfes ou Lrop jeunes pour concevoir. Pour ¢alculer le nombre
nécessalre des grossesses terminfes, i1 faudra donc contracter, en vue d'une

sélecrion, plus de femmes qu'on n'en retlendra vraisemblablement pour 1'&tude
groprement dite. Pour ce faire, il est nécessaire d'évaluer deux donndes:

— l'intervalle moyen entre grossesses:

— la proportion de la population féminine en dge de procréer,

En régle générale, ces valeurs diffdrent suivant les pays ou méme 3 1'inté&rieur
d'un pays domné&; le nombre des femmes 3 contacter variera, en conséquence, méme si
la taille de 1'&chantillon reste inchangée.®

Pour obtemir 1'intervalle moyen entre grossesses en mois (I}, le nombre

estimatif moyen des grossesses, au cours de la période de référence par femme en
§ge de procréer (C) &tant connu, on peut utiliser 1s formule sulvante:

I = Rr/C

dans laquelle;

k = période de référence: minimum 12 mois, maximum 24 mois

c

nombre moyen estimatif de grossesses, par femme en dge de procréer au
cours de la période de ré&férence

Suivant 1'information disponible sur place, on peut utiliser tel quel
1'intervalle moyen estimatif entre grossesses, ou le calculer i partir du
nombre moyen estimatif des grossesses par femme en fge de procréer (C) au cours
de la péEriode de référence, 5'il est connu,
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Alnsil, par exemple, si:

N = 600 grossesses achevées B = 12
N(d) = 50 grossesges achev@es pour chaque mois (d) = un mois
C = 0,7 grossesses (femme en fge de procréer) par an

I = 12/0,7 = 17

L'intervalle estimatif entre grossesses est de 17 mois

Pour obtenir la taille de 1l"&chantillon nécessaire, on pourra calculer comme
suit le nombre des femmes en Aze de procréer (5) 4 contacter:

§ = N{d) =1 ou 5 = N/C

Par ecxemples

5 = 50 x 17 = B850

Afnzi, 11 faudrait se mattre en rapport avec 850 femmes en Ape de procréer
pour obtenir le nombre nécessalre de grossesses terminées.

La daf{nition de 1l'ige de la procréation peut varier selon le lieu et
selon les configurations et pratiques locales. Mals en tout &tat de cause,
{1 suffira d'interroger une certaine proportion des femmes sur leurs
Erossessas. Aussi faut-il corriger le nombre total des femmes i contacter
(W) pour trouver le nombre nécessaire de grossesses terminées au cours de la
période de référemce en fonction de la proportlon estimative de la population

féminine en Sge de procréer (F);

e

Afnsi, =i F = 50%, on aurai

W = 850/0,50 = 1700

11 faudra domc se mettre en rapport avec 1700 femmes pour obtendir les 600
grossesses termindes nécessaives & 1ltanalyse.
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Pour trouver les femmes susceptibles de répondre aux conditioms
nécessaires (W), on pourra &tre amené 3 regrouper les ménages par Erappes ou
par strates en fonction d'une série de caractéristiques définies d'avance.

Ce type de décisions doit &tre pris par les enquéteurs locaux sur la base des
conditions existantes. Dans certaines soci&tés, par exemple, on trouve
couramment plus d'une femme en dge de procréer par ménage, alors que ce
phénoméne est rare ailleurs, Le cholx entre 1'utilisation des ménages ou des
familles en tant qu'unité d'é&chantillonnage pourra donc dépendre de la
gituation loecale, Néanmoins, l'unité d'&tude reste la grossesse ayant pris
fin au cours de la période de ré&férence.

Dans 1'exemple précité, il faut contacter 1700 femmes (W) pour trouver 600
grassegssas gchevées {N) au cours d'une périocde de 12 mois (R). 51 un ménage
compte couramment deux femmes, il faudra en visiter 850. La saélection des
ménages devra &galement s'opérer en fonction des conditions locales. Des
méthodes tr&s diverses pourront &tre utilisées, i condition d'obtenir um
échantillon de (N) grossesses terminé€es qui fournisse un tableau exact de la
durée de 1'aménorrhée due 3 la lactation au cours de la période de référence,

Le tableau ci-aprés propose un mode de calcul du nombre des méres i
contacter pour cobtenir les tallles voulues d'é&chantillons, pour divers
intervalles entre grossesses et pour des proportions differentes de femmes en
dge de procréer:

Période Nombre de | Nombre de Intervalle | Proportion Nombre
de mois par grossesses moyen de l'ensemble | total des
référence | intervalle| terminées av |estimatif de la femmes 3
(mais) cours da entre population contacter en
chaque groggesses féminine en vue de la
intervalle ige de gé&lection
(taille de procréar
1'&chantillon)
R (d) N{d} I F W
12 i 50 30 0,5 3000
1z 1 50 33 0,5 3300
12 2 100 33 0,3 3300
12 1 50 35 0,65 2692
12 3 100 35 0,40 2917

I1 faut se scuvenir qu'en 1'occurrence W représente toutes les femmes (quel
gque soit leur Age) & contacter pour obtenlr la taille totale de 1l'&chantilion
(N} de grossesses achevées au cours de la période de référence (R), constitude
d'intervalles (d) pour lesquels il faut N(d) grossesses terminées,
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Ainsi, si 1'on utilise des intervalles (d) d'un mois et gqu'il faille 30
grossesses achevées N(d) au cours d'une périocde de référence de 12 mois {R}, la
taille totale de 1'&chantillen analysable (N) sera de 600 grossesse terminées.

Pour l'obtenir dans une population oft 1'intervalle moyen estimatif entre groacesses
des femmes en dge de procréer est de 30 meis (I) et dont la propertion de la
population féminine em dge de procréer (F) est &valuge 3 50%, on pourra &tre amené
i interroger 3000 femmes (V) de tout fge au sujet d'une grossesse qui aurait pris
fin au cours de la période de ri&férence de 12 mois (R).

54 un chercheur désire ne faire porter 1'étude que sur les femmes de 20 4 30
ans, l'intervalle entre grossesses (1) devra &tre estimé pour ce seul groupe d'ige,

et (F) devra représenter la proportion de la population fSminine totale appartenant
au groupe d'dge des 20 & 30 ans. I1 faudra alors deux s&lections!: 1'une pour

déterminer 1'3ge des femmes et ne retenir que celles de 20 3 30 ans, 1Tautre pour
tdentifier celles qui ont terminé une grossesse au cours de la période de riférence,

Précisions complémentaireg sur 1'échantillomnage

5'i1 devient nécessaire de réduire la taille de 1'&chantillon ou d'augmenter
les proportions (si le nombre des femmes & 1'intérieur d'un intervalle est trop
faible), on pourra utiliser un intervalle d'observation (d) plus long (par exemple
de 2 ou 3 mois au lieu d'un). On pourra alors diviser le nombre des femmes &

observer par le nombre de mols (d), la formule finale 3 utiliser pour déterminer le
nombre des femmes i contacter devenant:

W = Ndy=xT1I
d = F

11 importe de noter que dans cette formule, le nembre des unités
dtéchantillonnage nécessaires est indépendant de la longueur de la période de
raférence mals 1ié& 3 1'iuntervalle entre groscesses. Le nombre minimal d'unités
est de 30; mieux vaut en avolr 100, particuliérement si l'on se propese de les
grouper par intervalles de 2 ou 3 mois. N{d) est le nmombre fixe moyen les
grossesses achevfes dont il faut disposer pour &tablir le dépnominateur de la
proportion nécessaire 3 1'analyse. Pour &viter un échantillen (W) de taille
excessive, on peut mettre N(d) et (d) "3 1'épreuve”. (I) représente 1'intervalle
moyen entre grossesses dans la pepulation fém{nine cible; 11 n'accuse guére de

variations d'ume population 3 1'autre et se situe généralement entre 30 et 40 mois.

Dans certains cas, les agents sanitalres pourront pré&férer une population cible
plus sp&cifique — par exemple les femmes de 20 & 39 ans, ou eelles ayant regu un
nombre donnéd d'années d'instruction, ou les femmes des campagnes. Les divers
parsmdtres urilisés dans les calculs devront alors &tre spécifiques du groupe a
atteindre plutdt que de 1'ensemble des femmes en dge de procréer. Les caleculs
resteront néanmois inchangés, mais on pourra étre amend i utiliser degs approches
différentes dans la méthodologle de 1'échant{llonnage pour obtenir la taille
d'é&chant{llon souhaitée.
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Em résumé, 11 faudra disposer des param@trres ci-aprés:

(d) = intervalle, en mois, utilisé pour 1'analyse; uinimum = 1 mois;
maximon = 3 mois

N = nombre des grossesses utilisées dans 1'enquéte

N{d) = nombre des femmes ayant achevé& une grossesse au cours de chaque
intervalle de temps

I = Intervalle estimatif moyen entre grossesses (1 mois)

R = période de référence; winimum =1 an

c = nombre moyen estimatif des grossesses achevEes par femme

3 = nombre des femmes en fge de procrier nécessaire pour obtenir N
grossesses terminées

W = nombre total des femmes d contacter dans le cadre de 1'enquéte pour

trouver N

F =  pourcentage des femmes en Jge de procréer dans la population totale
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ANNEXE II

On trouvera ei-aprés quelques suggestions quant aux groupes de questions et au

type de questionnalres convenant 3 uwne enquéte du genre envisagé,

I1 existe

toutefois de nombreuses manidres de concevoir un questionnaire, et les chercheurs
préféreront peut—ftre un modéle différemt, correspondant Z d'autres instruments
d'enquéte utilisés dams leur loealité,

Le nombre des questions prévues dépend Evidement du but de 1'enquéte.

Celles

présentées cl-aprés constituent sans doute le minimum i prévoir.

QUESTIONNATRE MINTMUM

Premldre partie — Remseignements généraux
l. P\égion YRR E L TR R R TR R L]
2. Numéro d'identification de la famille
3. Identification de 1l'enquBteur ..sierseccacan- craae
4. Date de la fin de l'entretien _ _/ _ _/ _ _ _ _
jour mels annéa
5. Nom de la mére ...... vestraasaranas vesrannnna
6. AdTEESE tvvvivoonnnrrmannnnns earaaaramsan ceeann
7. Age de la mére (en amnées)
8. Occupation de la mére ....... crisasananana frisaranan
Deuxiéme partie — Antécgdents de grossesse

9. Avez=vous donné nalssance, au cours

des _ derniers mois, 3 un ou

plusieurs enfants aujourd'hui vivants? oui / /
10. Dans 1'affirmative, quel est 1'ige

{en mois) de chaque enfant? (a) dernfer-né;:

(b) enfant précédent:

11. Avez-vous, au cours des __ derniers mois,

eu d'autres enfants nés vivants mails

aujourd hui décédés? oui / [
12. Dans l'affirmative, quel serait avjourd’'hui

(a) dernier—né:

1'5ge de chaque enfant

mois

{b) enfant pré&cédent

Réservé au codage
NE RIEN ECRIRE
DANS CETTE COLONNE

non [/ /

mois

non [/ /

mols
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Réserva au codage
NE RIEN ECRIRE DANS
CETTE COLONNE

13, Avez—vous &té& enceinte, au cours des
__ derniers mois, (grossesses
terminées par un avortement ou une
rortinaissance)? oui / / wmon /[ /

14, Dans 1'affirmative depuis comblen de mois
cette grossesse a-t—elle pris fin? (a) dernier-né: mois

(b) avant dernier-mé: mois

{¢) enfant précédent: mois

ST LA FEMME N'A PAS ETE ENCEINTE AU COURS DE LA PERIQDE SPECIFIEE,
ON FPEUT METTRE FIN A L'ENTRETEIN

15. Eres—vous enceinte
actuellement? oul / / non / /[ ne sait pas [/ /

16. 51 la réponse est nen ou ne salt pas:
vos régles sont—elleg revenues depuis
la fin de votre derxnlére
grossesse? oul / / non / /
question non pogée / /[

%% ENQUETELR:

17. Lla dernidre grossesse de la femme
s'est-elle terminée par la naissance
d'un enfant vivant? oui / / nen [/ [/

18, Dans l'affirmative, allaitez-vous
encore 1'enfant? eul / / mnon / /
question non posde / /

FIN DE LTENTRETIEN

N'oubliez pas que d'autres questions permettant d'opérer une g&lection ou de
recueillir des informations, peuvent &tre introduites dams le questionnaire, si on le
sounhaite et si elles apparaissent utiles pour l'enquéte locale.
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Traltement et analyse des données

En partant de la présence ou de l'absence d'une aménorrhée du post-partum chez la
mére 3 la date de l'enquite et du nombre de meis &coulé entre cette dare et les falts
relatifs A la procréation utilisfs dams 1'Stude, on peut construire une série de

tableaux permettant de calculer la propertion des femmes chez qui 1'aménorrhée du

post—-partum persiste a
période de référence.

n

Tableau I

1'intérieurs de chaque intervalle de temps compris dans la
Le tableau I en est un cxemple.

{a)

Intarvalle
de temps
Ecoulé
depuis Ta
nalssance
(en mois)

(b)

Nombtre des
nalssances
vivantes ou
fins de
BErossesge
survenues
pendant

1f'intervalle

{c)

Nombre de femmes
présentant encore
une aménorrhée du
post=partum au
cours de
l'intervalle

(4)

Proportion des
femmes présentant
encore une
aménorrhée au
cours de
1l'intervalle

(e)/(d)

(e)

Lissage de la
proportion

(moyenne
mobile)

Pour 1llustrer le mode d'introduction des informarions sur les antécédents de
grosscsse dans le tableau, on trouvera ci—aprés (tableau II), des données relatives i
plusieurs grossesses, obtenues grice au questionnaire et imnse¢rites dans une partie des
cases correspondent aux intervalles de temps.
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Tableau II
Identification Intervalles de temps {en mois) Situation au moment
de la mére de 1Tenquéte
18 « 24 12 £ 18 6 < 12 0«6
A NV NV A
B NV Kv A
c NV A
D NV E
E AG R
¥ NV D NV A
G AG NV A
NV = naiszance vivante E = actuellement enceinte
D = déces R = réglée
AG = autre grossesse A = aménorrhée

Les renseignements sur 1'&tat menstruel (aménorrhée ou retour des vdgles) et sur
l'existence cu la non-existence d'une grossess au moment de l'enquéte sont port8s dans
les colonnes "SBituation auv moment de 1'enquéte” et "Intervalles de temps” du tableau
IT. Celui—ei représente un instrument utile pour la préparation des colonpes (b) et
(c) du tableau IIT (voir en page sulvante).

Ainsi, dans le tableau III - colonne {a): "Intervalle de temps Ecoulé depuis la
nalssance”, on trouve 1l'intervalle le plus court cheisi pour subdiviser la période de
référence de deux anz; en l'espéce, des intervallas de six mols ont &té& proposds. Lles
rensignements 4 porter dans la colonne (b): “Nombre des naissances vivantes ou fing de
grossesse survenues pendant 1l'intervalle” sont tirés du tableau II par comptage du
nombre des nalssances vivantes (NV) et des autres grossesses (AG) pour chaque intervalle.
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Atnsi:

- 1l'intervalle de temps O £ 6 mois contient deux grossesses terminées:
femmes B et G

- 1'intervalle de temps 6 < 12 mois contient trois grossesses achevées,
avant abouti 5 des nalssances vivantes (femmes C et F} et une autre

BroSsesse:

- etc.

femme E

Les renseignements destinés i la coloome (¢) - "Nombre des femmes présentant
encore une aménorrhée du post-partum au cours de L'imtervalle” — provienment de la
colonne du tableau IT intitulée "Situation au moment de 1'enquéte”.
dont les rdzles ne sont pas encore revenues au moment de 1'enquéte (A) sont

inscrites au tableau IIT, mais dofvent obligatoirement figurer A
1'intervalle de temps correspondant 3 la fin de leur derniére prossesse.

Alnsi:

[

Les fetmes

1'intérieur de

Au moment de 1'enquéte, cing femmes n'ont pas encore eu leur retour de régles
(A, B, C, F et G), dont

- deux en raison d'une grossesse survenue pendant 1l'intervalle 0 < & mois
{femmes B et ()
- deux en ralson d'une grossesse survenue pendant l'intervalle 6 < 12 mofs
(femmes C et F)
- cte.
Tableau TII
(a) (b (e) (d) {e)
Intervalle Nombre des Nombre de femmes Proportion des Ligsage de la
de temps naigsances présentant encore femmes présentant proportion
écoulé vivantes ou upe aménorrhée du BNCOTE une (moyenne
depuis la fins de post=~partum au aménorrhée au mobile)
naigsance grossesse cours de cours de
(en mols) SUTVEnuUes 1'intervalle 1'intervalle
pendant {e)/(d)

1'intervalle

0 <6
6 < 12
12 « 18

18 <« 24
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Pour czleuler la "Proportion des fermes présentant encore une aménorrhée an
cours de l'inrervalle"”, il faur diviser les chiffres de la colonne (¢) par ceux de
1a colonne {(b) pour chagque "intervalle de temps &coulé depuis la nai=sance”.

Ainsi, pour obtenir la proportion des femmes présentant encore une aménorrhée (voir

12 colonne (d) du tableau IV):

- pour 1'intervalle O £ 6, divizer le 2 de la colonne (¢) par le 2 de
la colonne {d), seoit 2/2 =1

- pour 1l'intervalle 6 < 12, diviszer le 2 de la colonne (e} par la 3 de
la coleonne (b), scit 2/3 = 0,66

- atc.
Tableau IV
(a} (b) (c) (d) {e)
Intervalle Nombre des Nonwbre de femmes Proportion des Lissage de la
de temps naissances présentant encore femes présentant proportion
gcoulé vivantes ou une aménorrhée du encore une (moyenne
depuig la fins de post=partum au aménorrhée au mobile)
nailssance grosgagge cours de cours de
(en moisg) SUrVenues 1'intervalle 1'intervalle
pendant (e)/(d)
1'intervalle
0£6 2 2 2/2 =1
6 £ 12 3 2 2/3 = 0,66
12 ¢ 18 3 i 1/3 = 0,33
18 « 24 3 0 0/3 =0

Caleul d'une moyéenne mobile & 3 intervalles

La manidre la plus simple de lisser une distribution de mois consiste 3 calculer
une moyenne mobile & 3 intervalles.
proportions voisines, puils on calecule la moyenne.
chagque intervalle 3 1'exception du premier et du dernier.
la suivante;

On combine la proportion effective et les deux
Ce calcul peut s'effectuer pour
La formule générale est
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od: a
n
A
n

w "Proportion des femmes présentant encore une aménorrhée

au cours de 1'intervalle (tablean

= “Proportiom lissée”
{Colonne (e) du tableau Iv)

1v, colonne (d})

Le tableau V ci-aprés illustre, 3 titre d'exemple, le lissage des données

provenant des six ant&cédents de grossesse;

caleculer gue dewx polats.

Tableau V

les 4 intervalles ne permettent de

(a) (b) {c) (d) (e)
Tntervalle | Nombre des Nombre de femmes Proportion des Lissage de la
de remps nalssances présentant encore| femmes présentant | proportion
&coulé vivantes ou une aménorrhée du| encore une {moyenne
depuis la fins de post—partum au aménorrhée au mnobile)
naizgance Zrossesse cours de cours de
{en mois) survenues I'intervalle 1'intervalle
pendant (c)/(d)
1'intervalle
0«6 2 2 2/2 =1
1+ ,66 + ,33
6 < 12 3 2 2/3 = 0,66 | —mm————m———e = 0,66
3
,66 + .33+ 0
12 £ 18 3 1 1/3 =0,33 | ====——mr = 0,44
3
18 = 24 3 0] /3 =0

On utilisera la méme procédure pour les intervalles

g
référence.

restants de la périocde de
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A partir des données de la colonne (e) du tableau V, on peut ensulte tracer un
graphique comme suit:

Figure 1
1
0,90
0,80
0,70
Proportion 0.66
de femmes 0,60
présentant
ENCcore une 0,50 F N
aménorrhée 044
0,40
etec.
0,30
0,20
0,10

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

mois

Temps Ecoulé depuis la naissance

5'1) est nécessaire de déterminer combien de mois aprés 1'accouchement 50% de la
population de femmes fécondes présente encore une aménorrhée, on tracera, depuis le
repdre correspondant & la proportion de 0,30 sur la courbe représentant la “"proporticen
{pourcentage) des femmes présentant encore une aménorrh&e” jusqu'i la ligne en
pointillé, une ligne qu'on prolongera ensuite verticalement jusqu’a 1'axe représentant
le "temps &coulé depuis la naissance”, Le nombre de mois représentant cette période
e lit av point d'intersection de la ligne en pointillé et de la ligne
chronologique. Dans le cas présent, par exemple, la ligue en pointillé coupe 1'axe
chronolegique ¢n un point correspondant au onziéme mois depuis la naissance; on peut
done dirve que suivant ces doum@es, 504 des femmes présentent encore une amdnorrhde au
onziéme mois aprds l'accouchement: cas typique d'un groupe oii se pratique
1'allaitement prolengé.

Proportion des méresz gllaitantes

Grce 3 la question sur l'allaitement au sein, le questionmaire fournit des
donnges sur la proportion de la population féminine allaitant au moment de 1'enquéte
ainsi que sur la durée de 1'allaitement, Seules, les grossesses gqui se sont
terminges, pour chaque femme, par une naissance vivante sont prises en compte pour

l'analyse, Les donndes peuvent &tre portées sur un tableau du type de celui présentéd
ci=apres.
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Tableau VI
(a) (b) (c) (d) (e

Intervalle | Nombre des Nombre des Proportion Lissage de la
acoulé naisgances femmes des femmes proportion
depuis la vivantes allaitant allajtant (moyenne
nalssance survenues durant encoTre au cours ancore au cours mobile)

(en mois) 1'intervalle de 1'intervalle de 1'intervalle

(e)/(d)

les donnfes provenant des ant&cédents de grossesse cités en exemple peuvent &tre
inscrites dans le tableau VI suivant la méthode employée pour le calcul de la durée

de 1'aménorrhde due 4 la lactatiom.
donné naigcsance 3 un enfant vivant au cours de 1l'intervalle;
analyse, peu importe que la femme D spit de nouveau enceinte.
vivantes sont portées dans 1l'interv
colonne (b);

aingi:

En l'espaca, les femmes A, B, C, D, F et G ont
aux fins de la présente
Lesz nalssances

alle au cours duguel elles sont survenues dans la

- les naissances & assigner 4 1'intervalle 0 < 6 sont celles correspondant aux

méres B et C

- les naissances correspondant aux femmes C et F sont donc portées dans
1'intervalle 6 < 12

- ete.

De méme, le nombre des femmes allaitant encore (colonne ¢) est porté dans

1'intervalle au cours duguel est survenue la naissance.

&tre valeulées et lissées comme on 1'a fait pour
due # la lactation, et l'on pourra tracer um graphique similaire 3 celui utilisé& pour

1'analyse de l'aménorrhée (figure 1).

Notes sur le traltement des données

Les propertions peuvent
tec doondfes relatives d 1'aménorrhée

L'usage d'un micro—ordinateur pour introduire et analyser 1'information provenant
de 1'enquéte peut réduire considérablement le temps ntcessalre pour en extralre une

réponse.

Dans le cas d'espdce, l'introduction et le traitement des données, le

caleul des proportions et 1'Gtablissement des graphiques devraient &tre rapides en
ralson de la simplicité du questionnaire et de la clarté de 1l'objectif poursuivi,
LTutilisatien de micro—ordinateurs sur place présente aussi des advantages
puisqu'elle peut obvier i la nécessité d'emvoyer ailleurs les donndes & analyser; en

outre, les personnels chargés du recueil et
sans doute plus velontiers l'information produite si la rétr

de 1'analyse des données exploiteront
g-action est rapide.
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