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INTRODUCTION


Les travaux de recherche spécifique sur la mortalité sont effectivement rares en Haïti. Il faudrait remonter jusqu’aux années 70 pour observer, d’une part, des tables de mortalité construites dans le cadre de l’analyse de l’Enquête à Passages Répétés servant à évaluer le recensement de 1971, d’autre part, l’analyse des niveaux et tendances ainsi que l’identification des déterminants de la mortalité infantile et juvénile, sur la base des données provenant de l’Enquête Haïtienne sur la Fécondité, en 1977. Les études menées, dans l’intervalle, ne touchent que des aspects ponctuels du phénomène Cette situation est due respectivement aux imperfections qui entravent l’utilisation des statistiques de l’état civil et au fait que les enquêtes spécifiques ne sont que partiellement exploitées.

L’analyse de la mortalité se révèle pourtant d’une extrême pertinence, à plus d’un titre. Elle permettra :

· Du point de vue démographique, de vérifier, au moyen du taux brut de mortalité, la cohérence du taux d’accroissement net de la population mesuré aux deux derniers recensements et de procéder, à l’aide des tables de mortalité, au calcul des projections de population 

· Du point de vue sectoriel, d’évaluer l’efficacité des politiques de santé mises en oeuvre pour agir sur le niveau réel du phénomène, notamment sur la mortalité infantile et juvénile extrêmement sensible aux conditions socio-sanitaires. La mesure de la différenciation suivant le secteur de résidence contribuera également à identifier les zones à risque et à mieux orienter les programmes ayant notamment rapport avec la survie de l’enfant.

En outre, elle servira au suivi de la CIPD ( Conférence Internationale sur la Population et le Développement, Caire, 1994) et des OMDs (Objectifs du Millénaire pour le Développement) qui visent, entre autres, la réduction de la mortalité des enfants de moins d’un an et de 1 à 4 ans révolus. 

Elle favorisera, tout aussi bien, du point de vue stratégique, la mesure de l’espérance de vie à la naissance qui intervient,  comme un indicateur pertinent de l’état de santé, dans le calcul de l’Indice du Développement Humain (IDH) servant de critère de classement de tous les pays du monde, en matière de qualité de la vie.

Le présent rapport se propose de mesurer, sur la base des données du recensement de 2003, le niveau et la structure par âge de la mortalité infanto-juvénile et de la mortalité générale en Haïti. 

Il se charpente autour de trois chapitres :

· Le premier fait l’objet des aspects d’ordre méthodologique
· Le deuxième se consacre à l’établissement des indicateurs de mesure directe du phénomène ainsi qu’à l’appréciation du degré de fiabilité des données de base
· Le troisième porte sur les estimations indirectes
CHAPITRE I .-  ASPECTS METHODOLOGIQUES

La méthodologie s’articule autour de quatre grands axes :

1.1  Définition des concepts de base 

Ces concepts correspondent aux différents sous-thèmes qui sont ordinairement considérés dans l’analyse de la mortalité, savoir : mortalité, mortalité générale, mortalité infantile, mortalité juvénile, mortalité infanto-juvénile, mortalité adulte. 
· La mortalité : c’est le phénomène démographique qui s’intéresse à l’étude de la fréquence des décès au sein de la population. L’analyse de la mortalité peut être menée tant du point de vue global qu’au niveau de tranches d’âges bien spécifiques. Dans cet ordre d’idées, il est à signaler que :
· La mortalité générale porte sur l’ensemble des décès « tous âges confondus »
· La mortalité infantile réfère aux décès d’enfants de moins d’un an ; la mortalité juvénile, aux décès d’enfants âgés d’un à quatre ans révolus et la mortalité infanto-juvénile, aux décès d’enfants de moins de cinq ans.
· La mortalité adulte s’applique aux décès de personnes âgées de plus de quinze ans.
1.2.-   Mesure de la mortalité

La mortalité peut se mesurer à partir de :  

· Suivi d’une génération ou groupe de génération de la naissance à la disparition du dernier individu;

· L’Etat civil s’il fonctionne bien;

· L’Enquête à passages répétés;

· L’Enquête spécifique avec des questions rétrospectives;

· Le Recensement de la population avec des questions rétrospectives.

1.3 Revue de la littérature

En raison des faiblesses que présentent les sources administratives de données en Haïti, les travaux  jusqu’ici réalisés en matière d’analyse de la mortalité se sont particulièrement basés sur les enquêtes spécifiques. La mesure de l’espérance de vie à la naissance demeure toutefois un défi majeur. Cela s’explique, d’une part, au caractère restrictif de ces  enquêtes qui privilégient ordinairement la mortalité des enfants, d’autre part, à l’incomplétude des décès enregistrés à l’état civil et aux institutions sanitaires. Le Recensement de 2003 est appelé toutefois à surmonter cet handicap historique et favoriser le calcul de l’espérance de vie à la naissance considéré, à juste titre, comme un indicateur pertinent en matière d’évaluation de la qualité de la vie et de l’efficacité des programmes sociaux. 

Un bref aperçu historique permettra de situer dans le temps les travaux relatifs à la mortalité, de présenter succinctement leur contenu et l’apport que l’on pourra attendre de la présente étude.

Il faut remonter jusqu’au début des années 70 pour repérer les premiers travaux démographiques ayant rapport avec l’analyse de la mortalité.  L’enquête démographique à passages répétés de 1971-73 servant à évaluer certains aspects du recensement de 1971 a permis d’établir les premières tables de mortalité en Haïti. Les tables modèles de Coale et Demeny ainsi que celles de Sully Lederman  ont été utilisées pour évaluer la série des quotients de mortalité par âge et sexe établie sur la base des données observées. La concordance entre les données de l’enquête et les données théoriques s’est révélée  particulièrement satisfaisante, entre 15 et 35 ans, par exemple, dans le cas du sexe masculin. L’espérance de vie à la naissance correspondait respectivement à 50 ans pour l’ensemble des deux sexes, 51 ans pour les femmes et 48 ans pour les hommes.

Quelques années plus tard, en 1978, le Professeur John HOBCRAFT, sur la base de données combinées provenant respectivement des résultats préliminaires du recensement de 1971, du rapport de la mission conjointe CEPAL / CELADE ayant eu lieu du 3 au 12 mars 1972 et de l’enquête démographique à passages répétés de 1971-73, publie, sous le patronage du Centre Latino-Américain de Démographie (CELADE), un rapport de synthèse sur la situation démographique d’Haïti portant respectivement sur la fécondité, la mortalité et la migration. Dans le cadre du volet relatif à l’analyse de la mortalité, la technique de Brass se basant sur la balance démographique a permis d’estimer le taux de sous-enregistrement des décès par âge et de corriger, du même coup, les taux bruts de mortalité par sexe. L’utilisation du système logit de Brass a permis, par la suite, de corroborer les taux de mortalité précédemment établis et de dresser aussi une table de mortalité  donnant une espérance de vie à la naissance d’environ 48 ans pour l’ensemble des deux sexes. 

Il convient de préciser qu’entre temps, Haïti a intégré le projet de l’Enquête Mondiale sur la Fécondité (EMF). Un an plus tôt, en 1977, a eu lieu l’Enquête Haïtienne sur la Fécondité (EHF) qui a fourni une meilleure connaissance des niveaux, tendances et déterminants de la mortalité infantile et juvénile en Haïti. Contrairement à toute attente, il a été observé, à travers la mesure directe du phénomène,une surmortalité infantile urbaine qu’est venue d’ailleurs corroborer toute la panoplie des techniques d’estimation indirecte (Brass, Sullivan, Feeney) appliquée en la circonstance (cf. Jacques Hendry Rousseau, 1985). Cette surmortalité était due au problème d’insertion urbaine des migrants en provenance de la zone rurale qui venaient augmenter la masse des exclus sociaux.
En référence au modèle ouest des tables types de Coale et Demeny jugé compatible avec la structure par âge de la mortalité infantile et juvénile en Haïti, il a été dressé une table de mortalité générale indiquant une espérance de vie à la naissance de 57 ans. Il est à noter toutefois que le choix du modèle concerné a été effectué sur la base de données portant spécifiquement sur la mortalité infantile et juvénile sans la prise en considération de la mortalité adulte (cf. Jacques Hendry Rousseau, 1986). 

Dix ans plus tard, a eu lieu, de février à septembre 1987, la première enquête EMMUS (Enquête Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services de Santé) qui a été conduite par l’Institut Haïtien de l’Enfance (IHE). L’EMMUS I était à caractère rétrospectif et portait sur les cinq années précédant la date de l’observation. Les indices de mesure de la mortalité infantile et juvénile comparés à ceux de l’EHF-1977 ont mis en évidence une tendance générale à la baisse. Une table de mortalité par mois pour les enfants de moins d’un an a été établie, lors de l’analyse de l’EMMUS I. 

Les deux dernières enquêtes EMMUS II et III de type DHS (Demographic and Health Survey) ont respectivement eu lieu en 1994-95 et en l’an 2000. La variable « survie de la mère » a été saisie dans les deux cas, mais n’a pas été exploitée aux fins de mesure de la mortalité adulte et d’établissement d’une table de mortalité générale. Cette donnée a plutôt servi à établir des proportions d’orphelins de mère par sexe et par secteur de résidence, jusqu’à l’âge de quinze ans. Comme à l’EMMUS I, l’emphase a été mise sur la mesure et les déterminants de la mortalité infantile et juvénile. Il convient toutefois de signaler qu’exceptionnellement à l’EMMUS III , des taux de mortalité adulte par sexe ont été établis de 15 à 49 ans révolus,  en utilisant les données portant sur l’état de survie des frères et soeurs des femmes enquêtées. Des comparaisons ont été effectuées avec le modèle « Extrême Orient » des tables types de Coale et Demeny. Le ratio de mortalité maternelle a été tout aussi bien mesuré, en la circonstance, par la méthode des soeurs.

Ce tour d’horizon permet de retracer l’évolution de la situation à travers le temps et de mettre en évidence un aspect très préoccupant, savoir : depuis l’Enquête à Passages Répétés de 1971-73, Haïti ne dispose d’aucune table de mortalité établie sur la base de données réelles, donc, d’aucune mesure effective de l’espérance de vie à la naissance sinon que des estimations. C’est ce défi qu’est appelé à relever le recensement de 2003. Il conviendra donc de combler un creux très important portant sur près d’un tiers de siècle, soit une période  de 31 ans.

1.4   Les contextes spécifiques liés à l’analyse de la mortalité

Cette section fera l’objet d’une description succincte de différents types de contexte liés à la mortalité. Perçus d’un point de vue macro, l’intensité de la mortalité, ainsi que son calendrier, est lié à une multiplicité de facteurs d’ordre économique, social, démographique et environnemental. Il convient de citer, entre autres : la production agricole étroitement corrélée avec l’état nutritionnel des enfants et des femmes ; l’offre et la demande de santé, le coût de la vie et la protection sociale qui déterminent l’accès à la santé ; le chômage et le sous-emploi qui sont des critères de pauvreté ; la scolarisation et les modèles culturels qui expliquent le comportement des gens en terme d’hygiène et de régime de vie ; l’environnement physique qui illustre le degré d’assainissement du milieu ambiant ; l’occupation physique de l’espace en relation avec la disponibilité des infrastructures médicales et sanitaires qui sont associés à la couverture sanitaire.
Il s’agira, d’entrée de jeu, de situer le lecteur. Il sera respectivement considéré , le contexte socio-économique, le contexte politique, le contexte sanitaire, le contexte environnemental mais, au départ, le contexte géographique qui projettera un peu de lumière sur la structure physique du pays.
1.4.1.- Le contexte géographique
Le territoire national est respectivement divisé en dix (10) départements géographiques, 42 arrondissements, 140 communes donc 140 villes et 570 sections communales.
Au dernier recensement de 2003, Haïti compte une population de 8.373.750 habitants qui réside sur une superficie de 27.700 kilomètres carrés. Il en résulte une densité démographique d’environ 300 habitants par kilomètre carré. Le taux de croissance démographique s’élève à 2,5 % l’an au cours de la dernière période intercensitaire (1982-2003).

Durant les années récentes, la population urbaine du pays a cru au rythme de 4,7 % l’an et absorbe 40 % de la population totale au recensement de 2003 contre 25 % en 1982..

Au sein du département de l’ouest, se retrouve l’Aire Métropolitaine de Port-au-Prince, la principale agglomération urbaine du pays, qui concentre la quasi-totalité des activités commerciales, économiques et administratives. Elle absorbe 23 % , environ le quart de la population totale et 56 %, plus de la moitié de l’ensemble de la population urbaine. Le taux de croissance démographique de l’Aire Métropolitaine s’élève à 4,8  % l’an, au cours des vingt dernières années. 
1.4.2.- Le contexte socio-économique

Depuis les deux dernières décennies, le pays traverse une situation d’instabilité et de crise socio-politique lourde de conséquences du point de vue socio-économique :

Le PIB suit une tendance générale à la baisse qui se traduit par un taux de croissance annuel moyen de -0,3 % l’an, de 1986 à 2004. Cette moyenne masque pourtant des variations importantes dans le temps :

· De 1986 à 1990, le premier quadriennat consécutif au départ de Duvalier, la croissance a été légèrement positive : 0,36 % l’an

· De 1990 à 1994, la période de l’embargo, l’évolution du PIB traduit plutôt un déficit annuel de l’ordre de 3,5 % l’an

· De 1994 à 2000, le retour à l’ordre constitutionnel, il s’ensuit une reprise de 2,15 % l’an

· De 2000 à 2004, le début du nouveau millénaire, la croissance s’est révélée toutefois négative et a été de l’ordre de -1,1 % l’an

 Le PIB per capita décroît à un rythme encore plus rapide,  environ 2,8 % l’an, étant donné la croissance accélérée de la population (2,5 % l’an), de 1982 à 2003.

La baisse de la production agricole s’intensifie également au cours des années récentes, le rythme annuel étant de -1,2 % , de 2000 à 2004.Les répercussions se situent à deux niveaux  :

· D’une part, la détérioration de l’état nutritionnel des enfants. Des enquêtes récentes (EMMUS III-2000 et PAM/CSAM-2002) indiquent, par exemple, une augmentation alarmante de la malnutrition en milieu urbain (Cf. Programme Intégré de Réponse aux Besoins Urgents des Communautés et des Population Vulnérables, PIR, Système des Nations Unies, Mars 2003)...

· D’autre part, l’aggravation du déficit commercial, due à la hausse des importations notamment de produits alimentaires, qui explique, en grande partie, la dévaluation de la monnaie nationale et l’augmentation du coût de la vie...

Le climat d’insécurité atteint récemment des niveaux critiques, voire explose et pose un réel défi aux investissements privés. Il en découle des taux de chômage et de sous-emploi chronique. Le recensement de 2003 indique que 33 %, soit un tiers de la population active, se déclare chômeur. Il s’agit, certes, d’une limite inférieure. Le chômage réel, ainsi que le sous-emploi, devait être encore plus répandu. 

Dans ces circonstances, il est aisé de comprendre la forte incidence de la pauvreté extrême : 56 % de la population vit avec moins de $ 1 PPA (Parité du Pouvoir d’Achat) par jour et 77 %, avec moins de $ 2 PPA par jour. Le Rapport National sur le Développement Humain en 2004 estime que la vulnérabilité économique et sociale est trois fois plus élevée en Haïti que dans les autres pays de l’Amérique Latine ( cf. PNUD, Vulnérabilité et Pauvreté en Haïti, Rapport National sur le Développement Humain, Juin 2005, p.32). L’indice de dépendance économique, en étroite relation avec le taux d’incidence de la pauvreté, révèle qu’une personne active devait supporter près de 2 inactives, soit 1,81 ( au recensement de 2003).

Il se pose donc de réelles contraintes financières, liées à la faiblesse du pouvoir d’achat du consommateur et à la hausse du coût de la vie, qui constituent de sérieux handicaps en matière d’accès aux services sociaux de base et d’amélioration, d’une manière générale, de la qualité de la vie.

Avec les programmes d’ajustement structurel prônant la réduction des dépenses publiques, l’offre des services sociaux de base, notamment de santé et d’éducation, s’est  révélée insuffisante pour satisfaire la demande. Il s’ensuit une forte pression sur les prix d’autant que le secteur privé a envahi les champs, dans un contexte de libéralisme économique.
Le coût de la santé (en termes de consultation médicale, d’hospitalisation, d’assistance médicale, d’acquisition de médicaments) a, entre-temps, augmenté de manière vertigineuse et n’est plus à la portée des petites bourses. 40 % de la population n’a pas accès aux soins de santé de base et 50 % , aux médicaments de base ( OPS/OMS, 2004). La première consultation médicale valait 25 gourdes à la fin des années 80, mais passe maintenant à 1,200 gourdes, soit 48 fois plus. La situation est encore plus préoccupante lorsqu’on considère que l’écrasante majorité de la population ne bénéficie d’aucune couverture, d’aucun système de protection sociale. Il en est de même de l’éducation. Le coût de la scolarisation atteint des dimensions très élevées. L’éducation des enfants jusqu’à la fin d’un cycle scolaire devient un luxe pour la majorité des parents.

Les marginalisés, les exclus sociaux sont donc massifs en Haïti. On comprend donc fort aisément que l’Indice du Développement Humain (IDH), malgré une certaine remontée, se situe légèrement au delà du niveau normal de 0,50, soit 0,5337 en 2004.

1.4.3.- Le contexte politique 

Deux dimensions importantes sont à privilégier, de ce point de vue :

1. Les évènements liés à la conjoncture de crise socio-politique en relation avec la mortalité. Entre autres : 

· Le climat d’insécurité qui se caractérise par la fréquence quotidienne des cas d’agression, de violence et d’assassinat perpétrés à travers les rues et au sein des familles 

· Les grèves du personnel de santé qui expliquent des périodes mortes où les services sanitaires ne fonctionnent pas et où des malades en difficulté peuvent décéder par manque d’accès à la santé ; notamment, à l’Hôpital de l’Université d’Etat d’Haïti dont la force d’attraction atteint les zones les plus reculées du pays, en raison de la carence des infrastructures sanitaires et médicales.

· Les manifestations politiques qui, assez souvent, explosent, dépassent toute possibilité de contrôle et aboutissent à des affrontements physiques ou armés entre des factions rivales de tendances différentes.

2. Les perspectives établies dans le cadre des stratégies et politiques du           gouvernement. A proprement parler, les programmes, plans et politiques           publics:

· Le Plan stratégique de réduction de la mortalité maternelle adopté en mars 2003 par le Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP) et considéré comme la porte d’entrée de la réforme du système de santé. Haïti détient le triste record du niveau le plus élevé de mortalité maternelle dans toute l’Amérique latine et les Caraïbes : 523 décès maternels pour 100.000 naissances vivantes. Ce plan vise, entre autres défis, la réduction du taux de mortalité maternelle

· Le Plan Stratégique National « 2002-2006 » pour la prévention et le contrôle des IST et du VIH/SIDA, paru en mars 2002, au Ministère de la Santé Publique et de la Population ( MSPP). Haïti représente, en effet, l’un des rares pays de la région ayant accusé une baisse du taux de prévalence du VIH/SIDA, lequel est passé de 6,2 % à 3,2 %, de 1993 à 2004 (Policy Project). Malgré cela, la prévalence demeure la plus élevée à l’échelle régionale. Ce plan stratégique national, inspiré de la vision de l’ONUSIDA, met l’accent sur la nécessité d’agir sur les trois piliers de la dynamique de l’épidémie : le risque, la vulnérabilité et l’impact. Il se propose d’apporter une riposte élargie en créant des synergies importantes qui associent les stratégies de prévention aux stratégies de prise en charge et de soutien

· Le Programme National de Vaccination s’inscrit également dans le contexte de la réforme du secteur Santé. Face au niveau alarmant des indicateurs de santé et aux inégalités dans la distribution des soins, le Ministère de la Santé Publique et de la Population (MSPP) a, depuis 1995, axé la politique nationale de santé sur la prise en charge globale de la santé de la population par l’intermédiaire d’un Paquet minimal de Services (PMS) déterminé en fonction des problèmes prioritaires. L’opérationnalisation doit être réalisée sur une base intégrée et équitable à travers les Unités communales de Santé (UCS). Une attention particulière a été accordée au programme de Vaccination et notamment à la réapparition des cas de rougeole et de polio dans le pays. Les actions qui ont été mises en branle pour faire face à ces épidémies ont été planifiées et exécutées par des structures de gestion du Programme Elargi de vaccination (PEV). En effet, la couverture vaccinale des enfants de moins d’un an s’est considérablement améliorée de 1991 à 2003.Pour la plupart des pathologies (Rougeole, DTP3, polio 3), elle est passée d’un peu plus de 20% à 50 % tout au moins, dans l’intervalle.

· Programme de lutte contre la diarrhée, contre les IRA et la surveillance nutritionnelle des Enfants

1.4.4.- Le contexte sanitaire 

Le déséquilibre est encore marqué entre l’offre et la demande de santé. Les illustrations sont nettes :

· La couverture sanitaire n’atteint que la moitié de la population (cf. MSPP, Plan Stratégique National  pour la Réforme du Secteur de la Santé, p.45)
· Le ratio «  Habitants / Personnel médical » est relativement élevé. Pour 10.000 habitants, on compte respectivement 2 médecins (environ), moins de 2 infirmières, 3 auxiliaires

· Pour 1000 habitants, il n’est même pas de disponible  1 lit d’hôpital : soit 0,81

· Environ 3 femmes sur 4, soit 76 %, accouchent à domicile et ne bénéficient pas, en la circonstance, de l’assistance d’un personnel de santé qualifié

La structure des causes de décès infanto-juvéniles donne lieu aux constats suivants (cf. MSPP, Plan Stratégique National  pour la Réforme du Secteur de la Santé, p.45 ) :

· Les affections dont l’origine se situe dans la période périnatale absorbe un plus d’un tiers , soit 34,8 % des décès d’enfants de moins de cinq ans 

· Viennent ensuite les infections respiratoires aigues (9,1 %), suivies par la malnutrition (8,2 %) et les maladies diarrhéiques (7,5 %)

· Puis les autres (méningites, septicémies…) . L’ensemble de ces protagonistes du cercle vicieux «  infection malnutrition » totalisant près du tiers (32,9 %) de la mortalité

· A noter également que le SIDA et le tétanos néo-natal figurent parmi les dix premières causes de décès chez les enfants de moins de cinq ans

Quant à la structure des causes liées à la mortalité générale, les maladies infectieuses demeurent prioritaires. Parmi elles, les maladies dues au VIH sont en première place. Le pays étant en pleine transition épidémiologique, les maladies non transmissibles en particulier les traumatismes, les accidents cérébraux et cardio-vasculaires, les cancers et le diabète absorbent une part importante de la mortalité générale. Il est à noter, outre celles-là, la malnutrition ( cf. MSPP,  Plan Stratégique National  …, op. cité, p.29).

La hausse du coût de la vie jointe au chômage et au sous-emploi expliquent la baisse du pouvoir d’achat du consommateur. Il se pose donc de réelles contraintes financières quant à l’accès à la santé d’autant que le coût des services n’est nullement à la portée des petites bourses.

Autant de considérations qui donnent succinctement un aperçu du contexte sanitaire.

1.4.5 Le contexte environnemental 

Au cours des années récentes, l’équilibre naturel entre l’Homme et le milieu a connu de fortes perturbations. Cela demeure en étroite relation avec la survie de l’homme et, par conséquent, avec la mortalité.

Les années récentes sont particulièrement marquées par des inondations qui ont causé des dommages très importants au niveau de certaines zones du pays telles Mapou, Fonds Verrettes et Gonaïves. Des familles entières ainsi que des maisons et des têtes de bétail ont disparu. Des espaces agricoles riches en végétation ont également été touchés. Cette situation est venue aggraver les conditions de pauvreté de la population. De nombreux sinistrés se sont retrouvés, par la suite, sans abri, sans habit, sans source d’alimentation et, du coup, exposés aux caprices de la nature. Des organismes d’aide et de secours ont dû intervenir pour pouvoir les soulager.

Outre la dimension écologique, le poids de la démographie s’est révélé significatif. La population exerce une très forte pression sur l’environnement mais en retour la survie est menacée. 

Par exemple, l’urbanisation s’est particulièrement accélérée en Haïti au cours des vingt dernières années. Le taux de croissance urbaine est passé de 3,5 % ( de 1971 à 1982) à 4,7 % l’an (de 1982 à l’an 2003). Parallèlement le pourcentage de population urbaine a considérablement augmenté passant de 12 % en 1950, à 25 % en 1982 et à 40 % en 2003. L’Aire Métropolitaine de Port-au-Prince demeure toutefois la zone la plus urbanisée du pays. Elle représente le pôle quasi-unique d’attraction des migrants en provenance du reste du pays, du fait de la concentration de la quasi-totalité des activités commerciales, économiques et administratives (Cf. Jacques Hendry Rousseau, L’enquête sur la migration vers l’Aire Métropolitaine de Port-au-Prince, 2000). Elle absorbe un peu moins d’un quart, soit 23 % de la population totale mais plus de la moitié, soit 56 %, de l’ensemble de la population urbaine, au recensement de 2003. Cette urbanisation sauvage, alimentée en grande partie par l’exode rural, a eu des impacts tant du point de vue socio-économique qu’environnemental, deux aspects étroitement liés à la santé donc à la mortalité :

· En raison de la problématique de l’insertion urbaine, elle se traduit par le transfert de la pauvreté de la zone rurale à la zone urbaine. En effet, les migrants, ayant pour la plupart un niveau de vie en deçà de la normale, ont du mal à s’intégrer dans la vie urbaine à cause de leur faible niveau d’éducation et de qualification professionnelle. Ils viennent donc grossir le lot des exclus sociaux. Pour s’adapter, ils développent des stratégies de survie qui caractérisent plutôt leur état de vulnérabilité. Par exemple, ils construisent leur logement dans des zones réputées à haut risque en situation de cataclysme naturel et de glissement de terrain : le flanc des montagnes, le lit des ravins. Leur présence implique le développement de la périphérie et la prolifération des bidonvilles, dans un contexte non règlementé mais plutôt anarchique. Le climat d’insécurité explosive est lié aussi, dans une très large mesure, à cette masse d’exclus en provenance de la zone rurale.

· Drainant derrière eux les moeurs et coutumes de la zone rurale, ils continuent à avoir des modèles de comportements typiques. Les conséquences sont, dès lors, désastreuses sur l’environnement d’autant que les services en matière d’urbanisme ne sont pas suffisamment disponibles (toilettes publiques, équipement pour le dépôt des déchets, matériel de gestion des ordures, des excrétas, etc.)

Au cours des années récentes, l’espace urbain s’est donc considérablement dégradé.  La ville n’a plus la même image que par le passé, elle a perdu de son authenticité. Contrairement au passé où le maintien de la salubrité rentrait dans l’application des normes élémentaires de la vie urbaine, l’espace urbain est, de nos jours, souillé, voire violé physiquement au fil des secondes. Paradoxalement, on tend à constater, au niveau des grandes villes, des tonnes de déchets et d’immondices, sur de très courtes distances, qui viennent normalement augmenter les risques de morbidité et de mortalité. 

Les indicateurs sont très alarmants, au recensement de 2003, et sont d’ailleurs positivement corrélés avec l’éventualité des épidémies et la transmission de certaines maladies contagieuses. Entre autres : 

· La forte densité démographique : Environ 12.000 habitants par kilomètre carré dans l’Aire Métropolitaine, par exemple, contre 302 à l’échelle nationale et 26, à l’échelle de l’Amérique Latine et des Caraïbes 

· L’approvisionnement en eau dans les fontaines publiques : 11 % de ménages en milieu urbain mais 43,5 % procèdent à l’achat par seau
· Le pourcentage de ménages déversant les déchets solides dans l’environnement immédiat : 60 % (au moins) en milieu urbain

· L’indisponibilité de latrines et d’une quelconque fosse d’aisance : 11,3 % des ménages urbains

CHAPITRE II.- MESURE DIRECTE ET EVALUATION
On se propose, dans ce chapitre, d’établir les indices de mesure directe du phénomène et d’apprécier le degré de validité des résultats, d’une part, par voie de comparaison avec d’autres sources de données (EMMUS III, projections actualisées des Nations Unies), d’autre part, par référence à la connaissance que l’on a du milieu, de la conjoncture, du comportement de certains indicateurs d’ordre socio-sanitaire ainsi que  des normes standard en démographie.

On considèrera en premier lieu, la mortalité générale et, en second lieu, la mortalité infantile et juvénile.

2.1.- Mortalité générale

A la rubrique « E » du questionnaire, deux questions relatives à la mortalité générale  ont été adressées au Chef de ménage :

1. De janvier 2002 à janvier 2003, y a t-il eu un ou plusieurs décès au sein du ménage ? 

2. Si oui, indiquer le nom, le sexe et l'âge du décédé
Les données recueillies ont permis d’établir, en relation avec le sexe et le secteur de résidence, trois indicateurs :

· Le taux brut de mortalité

· Les taux de mortalité par âge

· La structure par âge des décès

2.1.1.- Taux brut de mortalité

Telle qu’explicitée antérieurement, la question relative aux décès des douze derniers mois fait état de la délimitation de la période de référence. Mais, en dépit de cela, il peut se produire des effets télescopiques dus, soit à une mauvaise formulation de la question de la part de l’Agent recenseur, soit à une mauvaise perception de la longueur de la période de la part de l’enquêté. Outre cela, les possibilités d’omissions demeurent fortes. L’évènement, quoique survenu dans un passé récent, n’est pas tangible donc non repérable physiquement aux fins de vérification au moment du recensement. L’agent recenseur peut tout simplement, en fonction de cela, se passer de remplir parfois le cartouche des décès. L’expérience de terrain révèle aussi que, dans certaines régions du pays, l’enquêté estime qu’il n’est pas obligé de déclarer un fait aussi intime que le décès dont le souvenir est d’ailleurs douloureux. Il est à noter qu’en Haïti, en raison de la faible couverture géographique de l’état civil, de nombreux chefs de ménage ne connaissent même pas leur âge, dans ces conditions, la probabilité d’erreur est encore plus forte quand il revient au chef de ménage de déclarer l’âge au décès d’une tierce personne c'est-à-dire d’un autre membre du ménage. Par conséquent, deux types d’erreurs sont susceptibles d’affecter les données relatives aux décès des douze derniers mois :

· Des erreurs de contenu se rapportant à la déclaration de l’âge au décès

· Des erreurs de couverture résultant soit d’une sous-estimation, soit d’une surestimation de l’effectif total des décès observés, suivant la direction des effets télescopiques. Il est à préciser que les effets télescopiques se caractérisent par la tendance du déclarant, soit à exclure de la période de référence des décès qui sont effectivement survenus à l’intérieur des limites établies, soit à y inclure des décès qui ont eu lieu en dehors de l’intervalle.
Le taux brut de mortalité représente l’indice de mesure le plus simple du niveau de la mortalité générale et s’établit en rapportant l’effectif des décès des douze derniers mois à    la population totale recensée. (La différence par rapport à la population au 30 juin 2002 est insignifiante. Le facteur d’ajustement est de 0,99, étant donné que la date moyenne du recensement a été officiellement fixée au 12 janvier 2003).
A la lumière des données du tableau 1, on constate que le taux brut de mortalité, au niveau de l’ensemble du pays, est fortement sous-estimé comparativement aux projections actualisées des Nations Unies ( cf. United Nations, World Mortality Report,  New York 2006). Le taux brut de mortalité au recensement serait de 49 % moins élevé que le taux de référence. Les conditions socio sanitaires sont, en effet, très préoccupantes en Haïti et ne sauraient expliquer une mortalité aussi faible.
La mortalité différentielle révèle respectivement une surmortalité masculine de 22 % et un niveau de mortalité de 25 % plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain. Ces variations sont probablement affectées par des omissions différentielles par sexe et  par secteur de résidence.

Tableau 1.- Taux brut de mortalité par sexe, suivant le secteur de résidence. 

Haïti, RGPH 2003

	Lieu de 

résidence
	Taux brut de mortalité (o/oo)
	Nations Unies

(2002)
	CELADE

(2002)

	
	Hommes
	Femmes
	Deux sexes
	Surmortalité

masculine
	
	

	Urbain
	6,9
	5,5
	6,2
	1,25
	…
	…

	Rural
	8,3
	7,2
	7,7
	1,15
	…
	…

	
	

	Ensemble
	7,8
	6,4
	7,1
	1,22
	14,0
	9,8

	Surmortalité rurale
	1,20
	1,31
	1,24


Sources : tableaux 2, 3 et 4 

2.1.2.- Taux de mortalité par âge 

Quel que soit le secteur de résidence considéré, les taux de mortalité par âge épousent, dans une très large mesure, le schéma attendu (cf. tableaux 2,3,4 et graphiques 3,4,5). L’allure globale de la courbe se révèle régulière. Il est à signaler toutefois une sous-estimation flagrante de la mortalité infantile et juvénile qui ressort très nettement à travers le graphique, lequel prend la forme d’un J plutôt que celle d’un U ; ce dernier symbole étant l’illustration fidèle de la situation des pays en développement qui se caractérise ordinairement par une mortalité élevée aux deux extrêmes de la vie. Il conviendrait de noter également une légère déviation (vers le haut) des taux de mortalité, au niveau des âges intermédiaires compris entre 20 et 55 ans. L’incidence du VIH/SIDA pourrait servir d’élément d’explication.

Les taux de mortalité par âge demeurent toutefois plus élevés chez les hommes que chez les femmes. La surmortalité masculine serait particulièrement importante entre 45 et 70 ans.

Outre la sous déclaration très nette des décès d’enfants de moins de cinq ans et de  ceux des personnes âgées de plus de 70 ans (cf. Graphique 1), il est probable que la  mortalité au recensement soit sous-estimée au niveau des groupes d’âges intermédiaires. En effet, la courbe des quotients de mortalité, entre 10 et 25 ans, d’une part et d’autre part, entre 45 et 70 ans, se situe en dehors de l’intervalle établi à partir des niveaux 16 et 17 du modèle Ouest de Coale et Demeny (correspondant respectivement à des espérances de vie à la naissance de 52,5 ans et de 55 ans). La légère remontée observée entre 25 et 40 ans serait imputable à l’effet du VIH/SIDA.

 Le graphique 2 illustrant l’évolution par âge de la fonction de survie, vient corroborer les résultats antérieurs. La  survie semble, en effet, meilleure au recensement du fait de la sous déclaration des décès. L’omission se transmet , cette fois-ci, à tous les groupes d’âges en raison de l’effet de chaîne, la mortalité infantile servant de paramètre d’entrée dans la relation de récurrence que voici : Sx = So (1-1qo)(1-4q1)(1-5q5)……(1-5qx-5)
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Tableau 2.- Taux de mortalité suivant l’âge et le sexe. Haïti, RGPH-2003

	Groupes

D’âge
	DECES
	POPULATION
	TAUX (0/00)
	

	
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Rapport des taux (H/F)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0 an
	2765
	2445
	5210
	81585
	81478
	163063
	33.9
	30.0
	32.0
	1.1

	1an
	1351
	1054
	2405
	83235
	82309
	165544
	16.2
	12.8
	14.5
	1.3

	2 ans
	987
	889
	1876
	102986
	103958
	206944
	9.6
	8.6
	9.1
	1.1

	3 ans
	595
	538
	1133
	110816
	110314
	221130
	5.4
	4.9
	5.1
	1.1

	4 ans 
	392
	317
	709
	114430
	111966
	226396
	3.4
	2.8
	3.1
	1.2

	1 – 4 ans
	3325
	2798
	6123
	411467
	408547
	820014
	8.1
	6.8
	7.5
	1.2

	5 – 9 ans
	1418
	998
	2416
	501741
	499500
	1001241
	2.8
	2.0
	2.4
	1.4

	10 -14 ans
	784
	801
	1585
	537119
	538136
	1075255
	1.5
	1.5
	1.5
	1.0

	15 – 19 ans
	1043
	992
	2035
	472530
	511520
	984050
	2.2
	1.9
	2.1
	1.1

	20 – 24 ans
	1313
	1335
	2648
	373028
	438189
	811217
	3.5
	3.0
	3.3
	1.2

	25 – 29 ans
	1613
	1545
	3158
	309813
	363609
	673422
	5.2
	4.2
	4.7
	1.2

	30 – 34 ans
	1675
	1588
	3263
	247644
	279138
	526782
	6.8
	5.7
	6.2
	1.2

	35 – 39 ans
	1735
	1601
	3336
	218456
	256158
	474614
	7.9
	6.3
	7.0
	1.3

	40 – 44 ans
	1729
	1405
	3134
	203583
	216206
	419789
	8.5
	6.5
	7.5
	1.3

	45 – 49 ans
	1560
	1213
	2773
	164244
	178252
	342496
	9.5
	6.8
	8.1
	1.4

	50 – 54 ans
	1619
	1158
	2777
	146549
	148523
	295072
	11.0
	7.8
	9.4
	1.4

	55 – 59 ans
	1052
	870
	1922
	82704
	85844
	168548
	12.7
	10.1
	11.4
	1.3

	60 – 64 ans
	1641
	1260
	2901
	90870
	96145
	187015
	18.1
	13.1
	15.5
	1.4

	65 – 69 ans
	1358
	1078
	2436
	58860
	66873
	125733
	23.1
	16.1
	19.4
	1.4

	70 – 74 ans
	2114
	1892
	4006
	62836
	70196
	133032
	33.6
	27.0
	30.1
	1.2

	75 – 79 ans 
	1262
	1130
	2392
	30795
	35733
	66528
	41.0
	31.6
	36.0
	1.3

	80 – 84 ans
	1425
	1338
	2763
	24738
	31563
	56301
	57.6
	42.4
	49.1
	1.4

	85 ans et +
	1941
	2509
	4450
	20710
	28868
	49578
	93.7
	86.9
	89.8
	1.1

	

	TOTAL
	31372
	27956
	59328
	4039272
	4334478
	8373750
	7.8
	6.4
	7.1
	1.2


Tableau 3.- Taux de mortalité suivant l’âge et le sexe. Haïti - Urbain, RGPH-2003

	Groupes

D’âge
	DECES
	POPULATION
	TAUX (0/00)
	

	
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Rapport des taux (H/F)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0 an
	879
	810
	1689
	30993
	29685
	60678
	28.4
	27.3
	27.8
	1.0

	1an
	351
	291
	642
	30287
	29982
	60269
	11.6
	9.7
	10.7
	1.2

	2 ans
	225
	212
	437
	36379
	37054
	73433
	6.2
	5.7
	6.0
	1.1

	3 ans
	143
	127
	270
	39425
	39799
	79224
	3.6
	3.2
	3.4
	1.1

	4 ans 
	97
	72
	169
	38982
	38244
	77226
	2.5
	1.9
	2.2
	1.3

	1 – 4 ans
	816
	702
	1518
	145073
	145079
	350830
	9.6
	8.7
	9.1
	1.2

	5 – 9 ans
	305
	232
	537
	
168242
	175022
	343264
	1.8
	1.3
	1.6
	1.4

	10 -14 ans
	231
	244
	475
	193479
	223302
	416781
	1.2
	1.1
	1.1
	1.1

	15 – 19 ans
	389
	364
	753
	202837
	253211
	456048
	1.9
	1.4
	1.7
	1.3

	20 – 24 ans
	592
	561
	1153
	191187
	230606
	421793
	3.1
	2.4
	2.7
	1.3

	25 – 29 ans
	697
	634
	1331
	161700
	187424
	349124
	4.3
	3.4
	3.8
	1.3

	30 – 34 ans
	808
	689
	1497
	122264
	137231
	259495
	6.6
	5.0
	5.8
	1.3

	35 – 39 ans
	738
	668
	1406
	93615
	108441
	202056
	7.9
	6.2
	7.0
	1.3

	40 – 44 ans
	758
	607
	1365
	80094
	89710
	169804
	9.5
	6.8
	8.0
	1.4

	45 – 49 ans
	653
	522
	1175
	54598
	67363
	121961
	12.0
	7.7
	9.6
	1.5

	50 – 54 ans
	627
	464
	1091
	44851
	55610
	100461
	14.0
	8.3
	10.9
	1.7

	55 – 59 ans
	352
	329
	681
	22662
	29734
	52396
	15.5
	11.1
	13.0
	1.4

	60 – 64 ans
	530
	443
	973
	22692
	31613
	54305
	23.4
	14.0
	17.9
	1.7

	65 – 69 ans
	515
	431
	946
	14853
	21795
	36648
	34.7
	19.8
	25.8
	1.8

	70 – 74 ans
	628
	570
	1198
	13926
	20860
	34786
	45.1
	27.3
	34.4
	1.7

	75 – 79 ans 
	419
	425
	844
	7574
	11325
	18899
	55.3
	37.5
	44.7
	1.5

	80 – 84 ans
	453
	490
	943
	5938
	9872
	15810
	76.3
	49.6
	59.6
	1.5

	85 ans et +
	597
	912
	1509
	4885
	9162
	14047
	122.2
	99.5
	107.4
	1.2

	

	TOTAL
	10987
	10097
	21084
	1550470
	1807360
	3418508
	6.9
	5.5
	6.2
	1.3


Tableau 4.- Taux de mortalité suivant l’âge et le sexe. Haïti - Rural, RGPH-2003
	Groupes

D’âge
	DECES
	POPULATION
	TAUX (0/00)
	

	
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Rapport des taux (H/F)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0 an
	1886
	1635
	3521
	50592
	51793
	102385
	37.3
	31.6
	34.4
	1.2

	1an
	1000
	763
	1763
	52948
	52327
	105275
	18.9
	14.6
	16.7
	1.3

	2 ans
	762
	677
	1439
	66607
	66904
	133511
	11.4
	10.1
	10.8
	1.1

	3 ans
	452
	411
	863
	71391
	70515
	141906
	6.3
	5.8
	6.1
	1.1

	4 ans 
	295
	245
	540
	75448
	73722
	149170
	3.9
	3.3
	3.6
	1.2

	1 – 4 ans
	4395
	3731
	8126
	316986
	315261
	632247
	13.9
	11.8
	12.9
	1.2

	5 – 9 ans
	1113
	766
	1879
	333499
	324478
	657977
	3.3
	2.4
	2.9
	1.4

	10 -14 ans
	553
	557
	1110
	343640
	314834
	658474
	1.6
	1.8
	1.7
	0.9

	15 – 19 ans
	654
	628
	1282
	269693
	258309
	528002
	2.4
	2.4
	2.4
	1.0

	20 – 24 ans
	721
	774
	1495
	181841
	207583
	389424
	4.0
	3.7
	3.8
	1.1

	25 – 29 ans
	916
	911
	1827
	148113
	176185
	324298
	6.2
	5.2
	5.6
	1.2

	30 – 34 ans
	867
	899
	1766
	125380
	141907
	267287
	6.9
	6.3
	6.6
	1.3

	35 – 39 ans
	997
	933
	1930
	124841
	147717
	272558
	8.0
	6.3
	7.1
	1.3

	40 – 44 ans
	971
	798
	1769
	123489
	126496
	249985
	7.9
	6.3
	7.1
	1.2

	45 – 49 ans
	907
	691
	1598
	109646
	110889
	220535
	8.3
	6.2
	7.2
	1.3

	50 – 54 ans
	992
	694
	1686
	101698
	92913
	194611
	9.8
	7.5
	8.7
	1.3

	55 – 59 ans
	700
	541
	1241
	60042
	56110
	116152
	11.7
	9.6
	10.7
	1.2

	60 – 64 ans
	1111
	817
	1928
	68178
	64532
	132710
	16.3
	12.7
	14.5
	1.3

	65 – 69 ans
	843
	647
	1490
	44007
	45078
	89085
	19.2
	14.4
	16.7
	1.3

	70 – 74 ans
	1486
	1322
	2808
	48910
	49336
	98246
	30.4
	26.8
	28.6
	1.1

	75 – 79 ans 
	843
	705
	1548
	23221
	24408
	47629
	36.3
	28.9
	32.5
	1.3

	80 – 84 ans
	972
	848
	1820
	18800
	21691
	40491
	51.7
	39.1
	44.9
	1.3

	85 ans et +
	1344
	1597
	2941
	15825
	19706
	35531
	84.9
	81.0
	82.8
	1.0

	

	TOTAL
	20385
	17859
	38244
	2457809
	2497433
	4955242
	8.3
	7.2
	7.7
	1.2
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[image: image4.emf]Graphique-4 Taux de mortalité par âge et sexe. Haiti, rural RGPH-2003
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2.1.3.- Structure par âge des décès

La structure par âge des décès, telle qu’établie au tableau 5 par sexe et secteur de résidence, corrobore la sous-estimation des décès d’enfants à bas âge. Le pourcentage de décès observés chez les enfants de moins de cinq ans s’élève à 19 % dans l’ensemble du pays, alors que l’on s’attendait normalement à une proportion plus forte, de l’ordre de…%, dans un pays comme Haïti qui se caractérise par une pyramide des âges très élargie à la base et une mortalité infantile et juvénile encore élevée. La variation par sexe serait légère (19,4 % chez les hommes contre 18,7 % chez les femmes) et la concentration, plus forte en milieu rural qu’en milieu urbain  (21,2 % contre 15,2 %).

Tableau 5-  Pourcentage de décès de moins de cinq ans par sexe et secteur de résidence

	Secteur de résidence
	Effectif des décès de moins de 5 ans
	Effectif total des décès
	Pourcentage (%) de décès de moins de cinq ans

	
	Hom

mes
	Fem

mes 
	Deux

sexes
	Hom-

mes
	Fem

mes 
	Deux

sexes
	Hom

mes
	Fem

mes
	Deux

sexes

	Urbain
	1695
	1512
	3207
	10987
	10097
	21084
	15,4
	15,0
	15,2

	Rural
	4395
	3731
	8126
	20385
	17859
	38244
	21,5
	20,9
	21,2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ensemble
	6090
	5243
	11333
	31312
	27956
	59328
	19,4
	18,7
	19,1


[image: image6.emf]Graphique.6- Répartition (%) des decès de moins de 
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2.2..- Mortalité infantile et juvénile

Outre les deux questions sus-mentionnées (section 2.1) qui puissent permettre d'établir les taux de mortalité des enfants âgés respectivement de 0 an révolu et de 1 à 4 ans révolus, trois autres questions destinées à saisir conjointement l'état de survie du dernier enfant né vivant ont été posées à chacune des femmes résidentes âgées de 13 ans et plus au sein du ménage, savoir : 

· Quelle est la date de naissance du dernier enfant né vivant (à proprement parler le mois et l'année de naissance,  mais pas le jour) (F4-32) ?

· Cet enfant est-il encore en vie (F4-33)?

· Sinon, indiquer l'année et le mois du décès (F4-34)

L’interrogatoire étant de nature rétrospective, les erreurs de datation des évènements deviennent de plus en plus probables au fur et à mesure où l’on remonte dans le temps. Il est à signaler les possibilités d’omissions (de naissances ou de décès) liées à la faiblesse de mémoire des femmes qui sont les plus âgées au recensement. 

Cette approche est toutefois très novatrice et se prête exceptionnellement à l’analyse longitudinale puisqu’elle permet de saisir le décès en fonction des trois dimensions attendues (génération, date de survenance et indirectement âge). Les données recueillies servent à établir les quotients de mortalité infantile et juvénile par cohorte de naissances de dernier rang ; mais il est à souligner trois points très importants :

1. Le recensement étant une coupe transversale, il s’ensuit l’effet de censure qui se traduit fort justement par une cassure dans le temps du fait du caractère instantané de l’observation. La durée d’exposition au risque de décéder ne sera donc pas complète pour la dernière cohorte de naissances, celle de 2002, qui précède la date moyenne de l’opération officiellement fixée au 12 janvier 2003. La quasi-totalité des naissances vivantes issues de cette cohorte, à proprement parler, celles qui ont vu le jour après le 12 janvier mais jusqu’au 31 décembre 2002, aura moins d’un an à la date moyenne de l’opération et, par conséquent, ne pourra épuiser toute la longueur de la première année de la vie qui prendra fin au delà de cette date (cf. Figure 1 : Diagramme de Lexis ). Pour cette cohorte, il ne peut donc être établi qu’un quotient partiel de mortalité infantile, quitte à l’extrapoler sur la base de certaines hypothèses.

2. L’interrogatoire porte sur des naissances vivantes de dernier rang. L’intervalle inter-génésique moyen étant d’environ 32 mois en Haïti (EMMUS III, 2000) , donc plus long que l’année civile, toutes les naissances vivantes de dernier rang survenues au cours de la dernière année précédant le recensement représentent donc une bonne approximation de l’ensemble des naissances « Tous rangs confondus ». Il est, en effet, peu probable qu’il y ait lieu, eu égard à la donnée de référence, deux naissances vivantes consécutives en 2002. Le quotient de mortalité infantile relatif à cette cohorte de derniers-nés correspondra donc au quotient moyen attendu (indépendamment du rang de naissance). Mais si l’on remonte en l’an 2000, entre 2 et 3 ans avant le recensement, les naissances vivantes de dernier rang déclarées au recensement ne seront qu’une partie de l’ensemble, lequel sera également constitué des naissances de rang immédiatement inférieur, l’intervalle inter-génésique moyen étant plus court que 3 ans. Le quotient de mortalité infantile se rapportant à la cohorte 2000 sera donc quelque peu biaisé, puisqu’il s’appliquera uniquement à une partie des naissances, celle de dernier rang et ne reflètera pas, en conséquence, la mortalité moyenne de l’ensemble. Ce biais sera d’autant plus important que l’on s’éloigne de la date du recensement. Par conséquent, il en résulte deux éléments de conclusion :

i. Cette approche ne saurait se prêter à l’analyse des tendances de la mortalité infantile globale mais plutôt à celle des naissances vivantes de dernier rang. Le risque de décéder étant toutefois plus élevé pour ces naissances, un quelconque constat de baisse corroborerait une diminution de la mortalité infantile globale (tous rangs de naissances confondus)

ii. La période de référence idéale pour la mesure du niveau de la mortalité infantile devrait être la plus proche du recensement : l’année 2002. Etant donné cependant que la durée d’exposition au risque de décéder n’est pas complète pour la cohorte de naissances correspondante, on retient plutôt l’année 2001.

3. La date de naissance ainsi que celle du décès du dernier-né, telles que consignées dans le questionnaire du recensement, réfèrent au mois et à l’année sans aucune mention du jour. L’âge au décès, c’est à dire la durée de vie du décédé ou encore  l’intervalle de temps séparant la date de la naissance de celle du décès, ne pourra donc être mesuré aussi finement que possible. Cette durée sera nécessairement établie en mois, avec un décalage de quelques jours (par excès ou par défaut) par rapport à la longueur exacte de la vie. Par exemple, quelqu’un qui serait né en janvier 2000 mais décédé en janvier 2001 pourrait être, en réalité, âgé, soit de 11 mois révolus, soit d’un an exact, soit de 12 mois révolus, au moment du décès. Cela dépendrait de la longueur exacte du décalage de temps entre le jour de sa naissance et celui de son décès. Mais, en lieu et place de cette durée exacte, le recensement indique globalement 12 mois du fait que le jour du décès n’a pas été saisi. Cela pose un problème : comment situer alors ce décès sur le diagramme de Lexis ? Serait-ce sur l’horizontale correspondant au premier anniversaire, en deçà ou au-delà ? La seule voie de recours demeure l’hypothèse d’une répartition uniforme des deux cotés de cette frontière. Le tableau 6 donnant spécifiquement, pour la cohorte 2001, la répartition des décès suivant le mois de naissance, le mois et l’année du décès, illustre parfaitement le problème antérieur. Tous les individus se retrouvant sur la diagonale principale en 2001 sont décédés le mois ainsi que l’année de leur naissance donc, à un âge compris inclusivement entre 0 et 31 jours. Il s’agit donc des décès néonatals. De même, la diagonale principale en 2002 ( tableau 7) correspond au cas des individus qui sont décédés le même mois que celui de leur naissance, mais à un âge qui se situe soit exactement au premier anniversaire, soit autour de ce dernier avec un décalage de moins de trente jours (au-delà ou en deçà).L’effectif qui figure sur cette diagonale est donc réparti uniformément autour de l’horizontale correspondant au premier anniversaire. Dès lors, il devient facile de dénombrer les décès post-néonatals qui se retrouveront au-delà de la diagonale de 2000 mais en deçà de celle de 2001.

Tableau 6- Répartition des décès, survenus en 2001 au sein de la cohorte 2001*, suivant le mois de naissance et le mois de décès. Haïti, RGPH-2003

	Cohorte 2001:

mois de naissance


	Année 2001 : mois de décès 
	TOTAL

	
	Jan
	Fév.
	Mars
	Avril
	Mai 
	Juin
	Juillet
	Août 
	Sept
	Oct.
	Nov.
	Déc.
	

	Janvier
	62
	14
	13
	14
	14
	10
	5
	8
	4
	6
	4
	4
	158

	Février
	
	50
	24
	13
	11
	18
	14
	5
	17
	6
	7
	7
	172

	Mars
	
	
	63
	29
	34
	18
	15
	11
	10
	8
	10
	7
	205

	Avril
	
	
	
	75
	21
	22
	15
	15
	13
	13
	6
	14
	194

	Mai
	
	
	
	
	51
	15
	18
	17
	22
	7
	9
	11
	150

	Juin
	
	
	
	
	
	63
	24
	18
	14
	9
	3
	6
	137

	Juillet
	
	
	
	
	
	
	73
	26
	14
	16
	15
	18
	162

	Août
	
	
	
	
	
	
	
	62
	27
	14
	5
	15
	123

	Septembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	78
	25
	14
	21
	138

	Octobre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	78
	26
	20
	124

	Novembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	77
	30
	107

	Décembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	101
	101

	TOTAL
	62
	64
	100
	131
	131
	146
	164
	162
	199
	182
	176
	254
	1771


* : Cohorte de derniers nés en 2001

Tableau 7- Répartition des décès, survenus en 2002 au sein de la cohorte 2001, suivant le mois de naissance et le mois de décès. Haïti, RGPH-2003

	Cohorte 2001:

mois de naissance


	Année 2002 : mois de décès 
	TOTAL

	
	Jan
	Fév.
	Mars
	Avril
	Mai 
	Juin
	Juillet
	Août 
	Sept
	Oct.
	Nov.
	Déc.
	

	Janvier
	11
	23
	5
	13
	10
	14
	14
	7
	12
	6
	13
	7
	135

	Février
	8
	11
	18
	9
	10
	13
	11
	11
	12
	6
	8
	12
	129

	Mars
	17
	18
	13
	6
	19
	9
	11
	12
	11
	10
	13
	16
	155

	Avril
	9
	19
	18
	12
	16
	14
	11
	14
	10
	15
	7
	12
	157

	Mai
	9
	8
	10
	10
	11
	11
	8
	20
	12
	19
	5
	4
	127

	Juin
	15
	9
	5
	12
	8
	13
	15
	12
	10
	8
	5
	19
	131

	Juillet
	7
	8
	13
	11
	16
	7
	19
	11
	21
	9
	9
	9
	140

	Août
	13
	13
	13
	9
	11
	7
	10
	12
	9
	13
	16
	7
	133

	Septembre
	12
	14
	15
	16
	13
	12
	8
	17
	15
	17
	15
	7
	161

	Octobre
	14
	6
	7
	11
	11
	14
	14
	5
	12
	19
	18
	21
	152

	Novembre
	13
	11
	9
	4
	9
	19
	13
	13
	113
	10
	25
	14
	253

	Décembre
	23
	14
	13
	16
	17
	10
	12
	12
	14
	8
	23
	23
	185

	TOTAL
	151
	154
	139
	129
	151
	143
	146
	146
	251
	140
	157
	151
	1858


Des tableaux 6 et 7 sont extraits un certain nombre de résultats présentés non seulement sur le diagramme de Lexis mais aussi aux tableaux  8 et 9. 

Une comparaison est tentée au tableau 10 avec les indicateurs issus de l’Enquête Mortalité, Morbidité et Utilisation des Services de Santé (EMMUS III / DHS, 2000). Il est évident que les quotients de mortalité au recensement sont nettement sous-estimés par rapport à ceux de l’EMMUS III. Cette sous-estimation affecterait particulièrement les décès néonatals dont l’importance relative se situe en deçà de 40 %, ce pourcentage ayant été observé à travers toutes les enquêtes antérieures depuis celle portant sur la Fécondité en Haïti 1977.
Tableau 8.- Répartition des décès survenus au sein de la cohorte

 2001 suivant l’âge au décès (en mois)

	Age au décès

(en mois)
	Effectif
	Importance

Relative (%)

	

	< 1 mois
	839
	31,4

	1 – 11 mois
	1834
	68,6

	

	Total
	2673
	100,0


Tableau 9. - Cohorte 2001 : quotients de mortalité infantile, néonatale et post-néonatale par secteur de résidence. Haïti, RGPH – 2003.

	Secteur de résidence
	Nais-sances

vivantes
	Décès néonatals

(<1 mois)
	Décès post- néonatals

( 1 – 11 mois)
	Décès infantiles

( < 12 mois)
	Quotients

de mortalité

Infantile 

   (0/00)
	Quotients

de mortalité

néonatale(0/00)
	Quotients

de mortalité post- néonatale

(0/00)

	Urbain
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	Rural
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	Ensemble
	161627
	839
	1834
	2673
	16,5
	5,2
	11,3


... : Données jusqu’ici non disponibles

Tableau 10 - Haïti : quotients de mortalité infantile, néonatale et post-néonatale au Recensement de 2003 et à l’EMMUS III -  2000

	Sources des données
	Quotients de mortalité
	Part relative (%) des décès néonatals 

	
	Infantile

(0/00)
	Néonatale

(0/00)
	Post-néonatale

(0/00)
	

	

	Recensement de 2003
	16,5
	5,2
	11,3
	31,5

	EMMUS III - 2000
	80,3
	32,2
	48,1
	40,1


CONCLUSION.-  L’évaluation interne des données et la comparaison avec d’autres sources indiquent que les décès recensés sont entachés d’omissions.Ces dernières seraient particulièrement importantes chez les enfants à bas âge et les personnes âgées. Les indices de mesure directe en sont considérablement affectés et sous-estiment le niveau réel de la mortalité en Haïti. Il est donc opportun d’avoir recours, au chapitre suivant, à des techniques d’estimation indirecte pour mieux apprécier la situation et procéder, le cas échéant, à des ajustements.

CHAPITRE III.- ESTIMATIONS INDIRECTES

Ce chapitre fera l’objet des estimations indirectes de la mortalité et comportera trois sections qui seront, tour à tour, consacrées à : 

1. L’application de la méthode de Brass relative à la balance démographique, qui permettra, sous certaines hypothèses, d’établir un facteur de correction des décès par âge recensés mais entachés de fortes omissions. Il sera, sur la base de cette nouvelle série corrigée, procédé, à l’aide du logiciel MORTPAK, au choix du modèle-type qui s’apparente le mieux à la structure par âge de la mortalité en Haïti. Ceci permettra d’établir des tables de mortalité par sexe et secteur de résidence en vue de la mesure de l’espérance de vie à la naissance.

2. L’estimation indirecte de la mortalité infantile et juvénile au moyen du modèle antérieurement choisi.

3. L’estimation indirecte de la mortalité adulte, dans les mêmes conditions.

3.1.- La méthode de Brass basée sur la balance démographique 

Cette méthode  a été mise au point par William Brass (1975) pour contourner le problème que pose l’incomplétude des statistiques de décès provenant respectivement de l’état civil, des enquêtes et des recensements, dans de nombreux  pays en voie de développement comme Haïti. Elle est d’une application facile en regard aux autres variantes qui ont vu le jour, dans l’intervalle. Voilà pourquoi elle est retenue dans la présente analyse. 

Cette technique repose essentiellement sur l’hypothèse de stabilité de la population qui se caractérise notamment par :

· Des lois de fécondité et de mortalité constantes à travers le temps

· Aucun échange migratoire avec l’extérieur

Il convient de préciser que, dans le contexte Haïtien, ces hypothèses ne sont pas plausibles. Mais l’analyse de régression permettra de vérifier, a priori, la validité de la démarche et, le cas échéant, de ne pas procéder à son  application.

La méthode permettra d’estimer :

· D’une part, le taux de couverture des décès

· D’autre part, le taux d’accroissement naturel de la population 

Les données requises sont les suivantes :

1. Les décès des douze derniers mois classés par groupes d’âges et sexe

2. La distribution de la population par groupes d’âges et sexe

Le fondement théorique de la méthode est relativement simple ( Cf. Annexe III)
3.1.1.- Les résultats relatifs au taux de couverture des décès

Le diagramme de dispersion mettant en relation les taux partiels de natalité « P (x) / P(x+) »  avec les taux partiels de mortalité « D(x) / D(x+) », épouse globalement la forme d’une droite, outre une déviation majeure constatée à 75 ans et plus, au niveau de l’ensemble du pays et de la zone rurale (cf. Graphiques 7 à 12 ) . Le taux de couverture des décès « K », indépendamment du sexe, est respectivement de l’ordre de 70 % au niveau de l’ensemble du pays et de 60 % en milieu rural. Par contre, en milieu urbain, l’alignement des points n’étant observé qu’au delà de 65 ans, les hypothèses de base de la méthode faisant respectivement référence à une population fermée et une corrélation linéaire entre les deux variables semblent ne pas être valables. Des résultats d’ailleurs atypiques viennent corroborer ce constat. Contrairement à toute attente, le facteur K dénote une sur-déclaration des décès de l’ordre de 8 % chez les hommes. Il est à souligner aussi, parmi ces limitations, l’intensité de l’exode rural qui remet en question l’hypothèse de stabilité de la population urbaine.

Tableau 11- Taux de couverture des décès recensés par sexe et secteur de résidence

	Indicateurs
	Ensemble
	Urbain
	Rural

	
	Hommes
	Femmes
	Hommes
	Femmes
	Hommes
	Femmes

	Taux de couverture des décès (k)
	0.7093
	0.7039
	1.0819
	0.9112
	0.6218
	0.6099

	Facteur
de correction
	1.29
	1.296
	0.9181
	1.0888
	1.378
	1.390

	Ordonnée  à l’origine (b)
	0.0224
	0.0252
	0.0358
	0.0341
	0.0187
	0.0195

	Taux brut de mortalité calculé
	7.8
	6.4
	6.9
	5.5
	8.3
	7.2

	Taux brut de mortalité corrigé
	10,1
	8,3
	…
	…
	11,4
	10,1


Source : Tableaux des résultats de la méthode ( Annexe III)

Au moyen du taux d’omission estimé, les séries des taux de mortalité par âge et sexe ont été corrigées tant en milieu rural que dans l’ensemble du pays. Ces nouvelles séries ont servi d’intrants au choix du modèle type qui soit le plus compatible avec la structure par âge de la mortalité en Haïti. A cet effet, le logiciel MORTPAK a permis d’établir pour chacune des familles de tables-types, l’écart absolu moyen par rapport à la médiane, en terme de mesure du degré de dispersion des taux. La parenté, au-delà de 10 ans, se révèle plus proche des modèles Nord et Latino-Américain puisque les écarts sont, de loin, les plus faibles, dans ces deux derniers cas ( cf. tableau 12). Les graphiques 13 et 14  illustrent la relation entre le taux de mortalité par âge et l’espérance de vie à la naissance correspondante, pour chacun des modèles de mortalité de référence. « L’idéal serait d’avoir un même niveau d’espérance de vie à la naissance pour toute la série des taux de mortalité par âge, en situation de cohérence parfaite entre les données observées et celles du modèle. Il en résulterait normalement une fonction uniforme prenant l’allure d’une horizontale ». Telle qu’observée à travers les illustrations graphiques, la situation est particulièrement homogène dans le cas du modèle Nord et celui du modèle Latino-Américain. Les écarts entre les deux sont très légers mais le modèle Nord donne un meilleur ajustement de la mortalité infantile et juvénile. Voilà pourquoi il est retenu dans la présente étude.
Tableau12- Ecart absolu moyen par rapport à la médiane des espérances de vie à la naissance dans différentes familles de tables-types, en utilisant comme paramètre d’entrée les taux de mortalité par âge (au delà de 10 ans) calculés au recensement.

	Familles

de

Tables-types
	Ensemble 

du Pays
	Urbain
	Rural

	
	Hommes 
	Femmes
	Hommes
	Femmes
	Hommes
	Femmes

	LATIN AMERICA
	

	Données observées

Données corrigées
	7,4
	7,2
	5,3
	5,9
	8,9
	8,5

	
	7,1
	6,9
	...
	...
	8,6
	8,4

	CHILEAN
	

	Données observées

Données corrigées
	8,5
	7,8
	5,4
	6,3
	9,8
	9,0

	
	8,2
	7,5
	...
	...
	9,9
	9,0

	SOUTH ASIA
	

	Données observées

Données corrigées
	12,5
	10,2
	10,1
	9,3
	14,1
	11,6

	
	13,0
	10,7
	...
	...
	14,6
	12,0

	FAR EAST
	

	Données observées

Données corrigées
	8,9
	7,7
	6,7
	6,2
	9,9
	8,7

	
	9,1
	7,7
	...
	...
	10,5
	9,0

	GENERAL
	

	Données observées

Données corrigées
	8,4
	7,4
	6,1
	6,2
	9,7
	8,6

	
	8,3
	7,4
	...
	...
	10,1
	8,8

	WEST
	

	Données observées

Données corrigées
	8,2
	6,9
	6,9
	6,1
	9,3
	8,2

	
	8,7
	7,5
	...
	...
	10,0
	8,7

	NORTH
	

	Données observées

Données corrigées
	6,9
	6,3
	6,2
	5,9
	7,5
	7,2

	
	7,5
	7,1
	...
	...
	8,4
	8,0

	EAST
	

	Données observées

Données corrigées
	10,2
	8,1
	8,5
	7,1
	11,4
	9,4

	
	11,1
	8,8
	...
	...
	12,6
	10,1

	SOUTH
	

	Données observées

Données corrigées
	8,5
	7,2
	7,2
	7,0
	9,5
	7,9

	
	9,0
	8,0
	...
	...
	9,9
	8,6


Tableau 13.- Taux d’omission par sexe et secteur de résidence

	Secteur de résidence 
	Sexe

	
	Masculin
	Féminin

	URBAIN
	-0,08
	0,09

	RURAL
	0,378
	0,390

	ENSEMBLE
	0,29
	0,296
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3.2   Mortalité infantile et juvénile

A chacune des femmes âgées de 13 ans et plus, il a été demandé :

« Combien d’enfants nés vivants avez-vous eus ? »

« Combien d’entre eux sont-ils encore en vie ? » 

Sur la base des données recueillies, le rapport entre le nombre d’enfants survivants et le nombre d’enfants nés vivants des femmes d’un même groupe d’âges a permis d’obtenir la proportion d’enfants survivants. On en déduit, en faisant le complément à l’unité, la série des proportions d’enfants décédés par groupe d’âges des mères qui représente la principale donnée requise en vue de l’estimation indirecte de la mortalité infantile et juvénile.

3.2.1   Choix de la méthode d’estimation

L’une des variantes de la méthode originale de Brass, la dernière  version de Coale-Trussell (1983) a été retenue en vue de l’estimation indirecte de la mortalité infantile et juvénile. Cette méthode présente deux avantages importants :

· Sa dimension temporelle : elle situe dans le temps chacun des quotients de mortalité à la naissance q(x) estimé indirectement, en faisant état de la date de référence

· Sa souplesse : elle met à la portée de l’utilisateur un jeu de multiplicateurs disponibles pour une variété de familles de tables-types de mortalité, d’où la possibilité de choisir le modèle qui s’apparente le mieux à la structure par âge de la mortalité du pays ou de la région sous étude.
3.2.2 Résumé de la méthode

Coale et Trussel, sur la base de plusieurs modèles de fécondité et de mortalité, ont calculé, pour chacune des quatre familles des tables-types de Coale et Demeny, un jeu de multiplicateurs qui permet de transformer la proportion d’enfants décédés par âge de la mère en probabilité de décéder de la naissance jusqu’à l’anniversaire « x » ( x  correspondant respectivement à 1,2,3,5,10…20 ans). Très récemment, Helligman et Pollard ont adapté ces multiplicateurs à des familles additionnelles de tables-types illustrant des situations bien spécifiques. Il convient de citer, en l’occurence : « les modèles Latino-Américain, Chilien, Sud Asiatique, Far Est, Général ». 
L’équation de base de la méthode est la suivante :

q(x) = Ki . Di

· Di, la proportion d’enfants décédés du groupe d’âges « i » (avec D1 pour le premier groupe d’âges « 15-19 ans », ….…..., D7 pour le septième groupe d’âges « 45-49 ans »)

· Ki étant le multiplicateur calculé pour le groupe d’âges « i » au moyen de l’équation :

· Ki = ai + bi (P1/P2) + ci (P2/P3)

Où  :

· ai, bi, ci représentent des paramètres de régression

· P1/P2, le rapport entre les parités moyennes des femmes âgées respectivement de 15-19 ans et de 20-24 ans

· P2/P3, le rapport entre les parités moyennes des femmes âgées respectivement de 20-24 ans et de 25-29 ans.

3.2.3.- Principaux résultats

Les tableaux de synthèse (14, 15 et 16) permettent de constater que les résultats reflètent la structure de la mortalité du modèle de référence ainsi que les écarts classiques attendus entre les différents modèles. Les estimations indirectes de la mortalité infantile et juvénile sont toutefois, à quelques exceptions près, du même ordre de grandeur .

La série des quotients de mortalité infantile, dérivés respectivement des quotients q(2), q(3) et q(5) estimés indirectement, présente une certaine homogénéité (tableau 14) et dénote un niveau de l’ordre de 65 0/00, mis à part le modèle Nord qui se situe en deçà de la moyenne (illustrée par la famille « West ») et les modèles Chilien et Est, au-delà.  De leur coté, les quotients de mortalité juvénile associés aux estimations indirectes sont de l’ordre de  27 0/00 (tableau 15) mais se situent plutôt au-delà de la moyenne pour le Nord, et en deçà pour les modèles Chilien, Est et Sud.

D’une manière générale, la mortalité infantile et juvénile est sous-estimée car les espérances de vie à la naissance correspondantes sont élevées et de l’ordre de 65 ans (tableau 16) , sauf pour le modèle FAR EAST qui illustre peut-être une mortalité adulte relativement forte.

Les résultats traduisent, dans leur intégralité, une mortalité infantile et juvénile plus élevée en milieu rural qu’en milieu urbain.

Tableau 14.- Quotients de mortalité à la naissance q(x) estimés indirectement à travers les différentes familles de tables-types et quotients de mortalité infantile correspondants

	Familles de tables-types
	Q(2)
	Q(1)
	Q(3)
	Q(1)
	Q(5)
	Q(1)

	Ensemble du pays
	
	
	

	Latin Am
	0.078
	0.064
	0.082
	0.063
	0.093
	0.065

	Chilean
	0.079
	0.073
	0.083
	0.073
	0.093
	0.078

	South Asian
	0.078
	0.066
	0.082
	0.064
	0.094
	0.067

	Far East
	0.076
	0.066
	0.081
	0.064
	0.092
	0.067

	General
	0.077
	0.066
	0.081
	0.064
	0.092
	0.067

	West
	0.078
	0.067
	0.080
	0.064
	0.091
	0.067

	North
	0.075
	0.062
	0.077
	0.054
	0.090
	0.059

	East
	0.078
	0.070
	0.081
	0.070
	0.091
	0.074

	South
	0.078
	0.068
	0.082
	0.067
	0.092
	0.071

	URBAIN
	
	
	

	Latin Am
	0.067
	0.056
	0.069
	0.054
	0.080
	0.057

	Chilean
	0.069
	0.064
	0.070
	0.063
	0.079
	0.068

	South Asian
	0.068
	0.057
	0.070
	0.055
	0.080
	0.059

	Far East
	0.066
	0.058
	0.068
	0.055
	0.078
	0.058

	General
	0.067
	0.058
	0.068
	0.055
	0.079
	0.058

	West
	0.067
	0.058
	0.068
	0.055
	0.077
	0.057

	North
	0.064
	0.053
	0.065
	0.049
	0.075
	0.051

	East
	0.067
	0.062
	0.068
	0.059
	0.077
	0.063

	South
	0.067
	0.062
	0.069
	0.059
	0.078
	0.063

	RURAL
	
	
	

	Latin Am
	0.082
	0.068
	0.091
	0.068
	0.106
	0.072

	Chilean
	0.084
	0.077
	0.092
	0.081
	0.104
	0.087

	South Asian
	0.083
	0.069
	0.092
	0.070
	0.107
	0.075

	Far East
	0.081
	0.069
	0.090
	0.071
	0.104
	0.074

	General
	0.082
	0.069
	0.090
	0.070
	0.105
	0.075

	West
	0.083
	0.071
	0.089
	0.070
	0.101
	0.073

	North
	0.080
	0.065
	0.085
	0.063
	0.100
	0.065

	East
	0.083
	0.075
	0.089
	0.076
	0.101
	0.081

	South
	0.083
	0.072
	0.091
	0.073
	0.103
	0.077


Tableau 15.- Quotients de mortalité a la naissance q(x) estimés indirectement à travers les différentes familles de tables-types et quotients de mortalité juvénile correspondants

.

	Familles de tables-types
	Q(2)
	4Q1
	Q(3)
	4Q1
	Q(5)
	4Q1

	Ensemble du pays
	
	
	

	Latin Am
	0.061
	0.03
	0.082
	0.029
	0.093
	0.031

	Chilean
	0.067
	0.014
	0.083
	0.014
	0.093
	0.016

	South Asian
	0.062
	0.028
	0.082
	0.027
	0.094
	0.029

	Far East
	0.063
	0.026
	0.081
	0.025
	0.092
	0.027

	General
	0.062
	0.027
	0.081
	0.026
	0.092
	0.028

	West
	0.056
	0.027
	0.080
	0.025
	0.091
	0.027

	North
	0.048
	0.036
	0.077
	0.032
	0.090
	0.033

	East
	0.060
	0.018
	0.081
	0.018
	0.091
	0.02

	South
	0.053
	0.021
	0.082
	0.021
	0.092
	0.023

	URBAIN
	
	
	

	Latin Am
	0.067
	0.024
	0.069
	0.022
	0.080
	0.025

	Chilean
	0.069
	0.011
	0.070
	0.011
	0.079
	0.012

	South Asian
	0.068
	0.022
	0.070
	0.021
	0.080
	0.023

	Far East
	0.066
	0.021
	0.068
	0.020
	0.078
	0.021

	General
	0.067
	0.021
	0.068
	0.020
	0.079
	0.022

	West
	0.067
	0.022
	0.068
	0.020
	0.077
	0.021

	North
	0.064
	0.029
	0.065
	0.025
	0.075
	0.026

	East
	0.067
	0.015
	0.068
	0.015
	0.077
	0.015

	South
	0.067
	0.015
	0.069
	0.015
	0.078
	0.017

	RURAL
	
	
	

	Latin Am
	0.082
	0.033
	0.091
	0.034
	0.106
	0.037

	Chilean
	0.084
	0.016
	0.092
	0.017
	0.104
	0.019

	South Asian
	0.083
	0.030
	0.092
	0.031
	0.107
	0.035

	Far East
	0.081
	0.029
	0.090
	0.029
	0.104
	0.032

	General
	0.082
	0.029
	0.090
	0.030
	0.105
	0.033

	West
	0.083
	0.030
	0.089
	0.029
	0.101
	0.031

	North
	0.080
	0.039
	0.085
	0.037
	0.100
	0.038

	East
	0.083
	0.020
	0.089
	0.021
	0.101
	0.023

	South
	0.083
	0.024
	0.091
	0.025
	0.103
	0.028


Tableau 16.- Quotients de mortalité à la naissance q(x) estimés indirectement à travers les différentes familles de tables-types et espérances de vie à la naissance correspondantes

	Familles de tables-types
	Q(2)
	E(0)
	Q(3)
	E(0)
	Q(5)
	E(0)

	Ensemble du pays
	
	
	

	Latin Am
	0.061
	64
	0.082
	64.5
	0.093
	63.8

	Chilean
	0.067
	64.2
	0.083
	64.2
	0.093
	63

	South Asian
	0.062
	66.1
	0.082
	66.5
	0.094
	65.7

	Far East
	0.063
	56.8
	0.081
	57.2
	0.092
	56.5

	General
	0.062
	61.9
	0.081
	62.3
	0.092
	61.6

	West
	0.056
	60.7
	0.080
	61.3
	0.091
	60.8

	North
	0.048
	61
	0.077
	62.1
	0.090
	61.7

	East
	0.060
	62.9
	0.081
	63.1
	0.091
	62.4

	South
	0.053
	66.5
	0.082
	66.7
	0.092
	65.7

	URBAIN
	
	
	

	Latin Am
	0.067
	66.3
	0.069
	67
	0.080
	66.1

	Chilean
	0.069
	66.3
	0.070
	66.6
	0.079
	65.6

	South Asian
	0.068
	66.3
	0.070
	66.6
	0.080
	65.6

	Far East
	0.066
	59.2
	0.068
	59.9
	0.078
	59

	General
	0.067
	64.2
	0.068
	64.8
	0.079
	63.9

	West
	0.067
	62.6
	0.068
	63.4
	0.077
	62.9

	North
	0.064
	63.2
	0.065
	64.4
	0.075
	63.9

	East
	0.067
	64.6
	0.068
	65
	0.077
	64.3

	South
	0.067
	68.7
	0.069
	69
	0.078
	68

	RURAL
	
	
	

	Latin Am
	0.082
	63
	0.091
	62.9
	0.106
	61.8

	Chilean
	0.084
	63.2
	0.092
	62.5
	0.104
	61.1

	South Asian
	0.083
	65.3
	0.092
	65
	0.107
	63.9

	Far East
	0.081
	55.7
	0.090
	55.4
	0.104
	54.4

	General
	0.082
	60.9
	0.090
	60.7
	0.105
	59.6

	West
	0.083
	59.9
	0.089
	60
	0.101
	59.4

	North
	0.080
	60.1
	0.085
	60.7
	0.100
	60.2

	East
	0.083
	62.1
	0.089
	61.9
	0.101
	61.1

	South
	0.083
	65.5
	0.091
	65.2
	0.103
	64.1


3.3.- Mortalité féminine adulte
A chacun des membres du ménage, indépendamment de son âge, il a été adressé les deux questions suivantes :

· « Votre mère est-elle encore en vie ? »

· « Etes-vous le premier né parmi tous les enfants de votre mère qui vivent actuellement en Haïti ? »

La réponse à la première interrogation permettra d’établir aisément les proportions d’orphelins ou de non orphelins de mères par groupes d’âges et par sexe. La deuxième interrogation servira à contourner un inconvénient majeur  que présente la méthode d’observation : le cas des déclarations multiples dû au fait que plusieurs enfants pourraient déclarer la situation d’une même mère au cas ou la descendance de cette dernière serait élevée. Mais comme l’interrogatoire s’en tient à la première naissance, cela permettra de contourner cette difficulté.

3.3.1 Méthode de Brass

Brass (1975) a été le premier à démontrer qu’il existe une relation entre la probabilité féminine de survivre N années supplémentaires à partir de 25 ans ( c'est-à-dire, de 25 à  25 + N ans) et les proportions de non orphelins de mères se retrouvant dans deux groupes d’âges quinquennaux consécutifs centrés sur N (cf. Manuel de Yaoundé p. 150). Il désigne par S (N-5) les individus âgés de «  N-5 à N années » et par S(N), ceux de « N à N+5 années ». 

La relation est la suivante :

l (25+N) / l (25) = W (N). S(N-5) + (1 – W(N)). S(N)

W (N), étant un coefficient de pondération qui tient compte de la forme de la courbe de fécondité et de mortalité.

On en déduit les probabilités conditionnelles de survie des femmes adultes en fonction des non orphelins de mères par groupes d’âges.

3.3.2 Variante de Hill-Trussell

Deux ans plus tard, Hill et Trussell ont proposé une variante dont l’équation de base est la suivante :

l (25 + N) / l(25) = a(N) + b(N). M + c(N) . S (N-5)

· M représente l’âge moyen des mères à la naissance de leurs enfants 

· a (N), b(N), c(N), des coefficients de régression simulés au moyen des modèles de fécondité de Coale et Trussell et des tables-types de mortalité de Coale et Demeny.

Cette dernière méthode parait plus simple et semble donner de meilleurs résultats au-delà de 30 ans (cf. Manuel de Yaoundé p. 151). Elle est également plus flexible, les coefficients de régression ayant été établis pour chacune des quatre familles des tables-types de Coale et Demeny. Mais l’on retiendra les deux, aux fins de comparaison  et d’évaluation.

Les données requises, dans les deux cas, sont les suivantes : 

· Les proportions de non orphelins de mères classées par groupes d’âges quinquennaux de 5 à 45 ans.

· L’âge moyen des mères à la naissance de leurs enfants que l’on pourra établir sur la base de la distribution des naissances par groupe d’âges (les naissances survenues, par exemple, un an avant le recensement). C’est différent de l’âge moyen à la maternité que l’on calcule ordinairement à partir des taux de fécondité par âge.

· Les facteurs de pondération et les coefficients de régression sont mis, dans un cas et dans l’autre, à la disposition de l’utilisateur.

3.3.3 Limitations des deux méthodes

Il conviendra, avant de procéder à l’application de ces méthodes, de faire état des principales limitations qu’elles présentent. Dans un pays comme Haïti ou les niveaux de fécondité, de mortalité infantile et de mortalité maternelle sont relativement élevés, il se pose des inconvénients majeurs :

· La mortalité des femmes « sans enfant » n’est pas saisie, puisque ces femmes n’ont pas eu de répondant. Il faut donc une hypothèse d’indépendance entre la survie des enfants et la mortalité de leur maman. Ceci n’est pas tout à fait plausible, dans les pays en voie de développement comme Haïti, quand on tient compte du rapport de dépendance qui lie les parents et les enfants. Ce rapport est d’ailleurs réversible suivant que l’on considère des étapes bien spécifiques de la vie : au cours de l’enfance, de l’adolescence ou de l’âge adulte, l’enfant constitue une charge pour le parent mais, quand la mère atteint l’âge de la retraite notamment dans un pays comme Haïti ou elle n’a pas de couverture sociale, la relation se renverse. La charge de la vieille maman repose fort souvent sur les enfants d’autant que bon nombre de mères sont veuves ou séparées.

· En raison du niveau élevé de la mortalité maternelle, beaucoup d’enfants sont décédés en même temps que leur maman, par suite des complications de la grossesse et de l’accouchement ; une possibilité de biais qui ramène encore au cas précédent. Ces mères ne sont donc pas représentées à l’interview. Les données de base ne sauront traduire parfaitement cet aspect de la mortalité maternelle. Cette considération demeure tout aussi bien valable dans le cas de la transmission verticale du VIH/SIDA.

· De nos jours, les cas d’adoption d’enfants deviennent courants en Haïti. Il peut arriver que l’enfant déclare la situation de sa mère adoptive en lieu et place de celle de sa mère biologique.

· Les probabilités conditionnelles de survie sont estimées sur la base de données provenant aussi bien de générations anciennes que de générations récentes mais ne font pourtant aucune référence au temps. Or, la durée d’exposition au risque étant très longue, les conditions de mortalité ont sensiblement varié en Haïti comme l’accusent les enquêtes récentes. La dimension temporelle constitue donc une omission importante. 

3.3.4 .- Principaux résultats 

Les tableaux 17, 18 et 19, faisant la synthèse des principaux résultats, donnent lieu aux constatations suivantes :

· Les estimations issues des équations de régression de Hill-Trussel sont très proches de celles découlant du modèle latino-américain. Les différences sont tout aussi bien légères avec le modèle «  Général »

· La série des espérances de vie à 20 ans correspondant aux probabilités conditionnelles de survie est particulièrement homogène dans le cas des modèles latino-américain et Nord, l’écart absolu moyen étant relativement faible.

· Dans le cas spécifique du modèle latino-américain, les espérances de vie à la naissance, contrairement aux espérances de vie à 20 ans, varient d’un groupe d’âges à un autre. Ceci confirme, dans une certaine mesure, les doutes que suscite le choix de ce modèle pour l’ajustement de la mortalité infantile (1q0) et juvénile (4q1) en Haïti

· Les décès des mères sont sous-déclarés au recensement, la moyenne des espérances de vie à la naissance correspondant aux probabilités conditionnelles de survie étant relativement élevée ; environ 61 ans avec les modèles Latino-américain et Nord

3.3.5.- Table de mortalité et espérance de vie à la naissance

Les méthodes antérieurement appliquées permettent de constater que la mortalité adulte est suffisamment compatible avec les modèles nord et latino-américain. Ce dernier aspect ressort très nettement à travers les résultats provenant respectivement de la méthode de Brass relative à la balance démographique et celle portant sur la survie des mères (cf. Tableaux 17 à 20). Etant donné que les décès des mères ont été sous-recensés, la série des taux de mortalité par âge corrigée (cf. Méthode de Brass, section 3.1.1) donne une meilleure approximation de la réalité Haïtienne, avec des espérances de vie à la naissance variant entre 54 et 72 ans, de 10 à 65 ans. En raison de cette dispersion relativement faible, la moyenne des espérances de vie à la naissance a été établie sur la base de ces données et  servi de paramètre d’entrée dans le modèle Nord préalablement retenu, en vue de l’établissement de la table de mortalité correspondante. Cette démarche a été appliquée par sexe, au niveau de l’ensemble du pays et de la zone rurale. Il en est résulté quatre tables de mortalité dont une par sexe, dans chacun des cas.

A la lumière du tableau 21 présentant certaines données de synthèse, on constate :

1. Un écart d’environ 4 ans entre les espérances de vie à la naissance des femmes et des  hommes (56,7 contre 52,7ans). Etant donné le niveau élevé de la mortalité en Haïti, on s’attendait à une variation plus faible. En effet, l’expérience révèle que le gain en espérance de vie, en situation de baisse de la mortalité, bénéficiera beaucoup plus aux femmes qu’aux hommes ; pareille situation pourrait donc émerger à l’avenir. Mais des tables de mortalité préalablement projetées pour Haïti en 2004, par le Centre Latino-américain de Démographie (CELADE), indiquent des écarts de l’ordre de 3 ans correspondant à des niveaux d’espérance de vie à la naissance de 60,7 ans pour les Femmes et de 57,8 ans pour les Hommes.

2. Des quotients de mortalité infantile du même ordre de grandeur que ceux  de l’avant-dernière enquête de type DHS menée en Haïti en l’an 2000, l’EMMUS III. Les écarts observés sont de l’ordre de 1 % chez les filles et de 5 % chez les garçons. Par contre, la mortalité juvénile est plus élevée au recensement qu’à l’EMMUS III. Ceci est dû, en grande partie, au fait que le modèle Nord se caractérise par une surmortalité relative entre le premier et le cinquième anniversaire. Pourtant, la différence constatée, quoiqu’élevée chez les enfants de sexe masculin (17 %), est insignifiante chez ceux de sexe féminin (1%) puisque, contrebalancée par la surmortalité juvénile des filles à l’EMMUS III.

3. Globalement une surmortalité rurale par comparaison des espérances de vie à la naissance, mais le recensement indique une mortalité plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural au delà de 44 ans, indépendamment du sexe.

Le modèle Nord a été retenu en lieu et place du modèle latino-américain parce qu’il fournit, malgré ses spécificités, un meilleur ajustement de la mortalité infantile et juvénile.

Tableau 17- Relation entre les probabilités conditionnelles de survie et l’espérance de vie à la naissance à travers différentes familles de tables types. RGPH, Haïti, 2003.

	Groupes d’âges
	Proportion de non orphelins de mères
	Age

(x)
	Latin America
	Chilean
	South Asian
	Far West
	General

	
	
	
	x-20p20
	e0
	x-20p20
	e0
	x-20p20
	e0
	x-20p20
	e0
	x-20p20
	e0

	15-20
	0.904
	45
	0.9079
	58.7
	0.9093
	59.1
	0.9119
	51.4
	0.9155
	62.9
	0.9086
	59.4

	20-25
	0.868
	50
	0.8771
	59.3
	0.8815
	60.4
	0.8869
	53.3
	0.8907
	64.6
	0.8803
	60.5

	25-30
	0.827
	55
	0.8475
	61.1
	0.8524
	62.3
	0.8558
	56.0
	0.8611
	66.6
	0.8541
	62.9

	30-35
	0.759
	60
	0.7881
	60.7
	0.7913
	62.1
	0.7979
	57.3
	0.7997
	66.8
	0.7936
	62.9

	35-40
	0.678
	65
	0.7160
	61.4
	0.7148
	62.5
	0.7244
	59.5
	0.7137
	66.8
	0.7183
	63.5

	40-45
	0.559
	70
	0.5933
	60.2
	0.5900
	61.6
	0.5979
	59.3
	0.5783
	65.5
	0.5928
	62.6

	45-50
	0.465
	75
	0.4871
	62.6
	0.4806
	63.6
	0.4867
	62.7
	0.4604
	66.7
	0.4797
	64.5

	Ecart absolu moyen % à la médiane
	     …
	
	     …
	
	     …
	
	     …
	
	     …
	


Tableau 18- Relation entre les probabilités conditionnelles de survie et l’espérance de vie à 20 ans à travers différentes familles de tables types. RGPH, Haïti, 2003.

	Groupes d’âges
	Proportion de non orphelins de mères
	Age

(x)
	Latin America
	Chilean
	South Asian
	Far West
	General

	
	
	
	x-20p20
	e20
	x-20p20
	e20
	x-20p20
	e20
	x-20p20
	e20
	x-20p20
	e20

	15-20
	0.904
	45
	0.9079
	49.3
	0.9093
	48.9
	0.9119
	47.3
	0.9155
	48.5
	0.9086
	48.4

	20-25
	0.868
	50
	0.8771
	49.6
	0.8815
	49.7
	0.8869
	48.1
	0.8907
	49.6
	0.8803
	49.1

	25-30
	0.827
	55
	0.8475
	50.6
	0.8524
	50.8
	0.8558
	49.3
	0.8611
	51.0
	0.8541
	50.4

	30-35
	0.759
	60
	0.7881
	50.4
	0.7913
	50.6
	0.7979
	49.9
	0.7997
	51.1
	0.7936
	50.4

	35-40
	0.678
	65
	0.7160
	50.7
	0.7148
	50.9
	0.7244
	50.9
	0.7137
	51.1
	0.7183
	50.8

	40-45
	0.559
	70
	0.5933
	50.1
	0.5900
	50.4
	0.5979
	50.8
	0.5783
	50.2
	0.5928
	50.2

	45-50
	0.465
	75
	0.4871
	51.3
	0.4806
	51.5
	0.4867
	52.4
	0.4604
	51.0
	0.4797
	51.4

	Ecart absolu moyen % à la médiane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tableau 18.1- Relation entre l’espérance de vie à la naissance et l’espérance de vie à 20 ans à travers les modèles traditionnels

	Groupes d’âges
	Proportion de non orphelins de mère (%) 
	Age (x)
	Espérances de vie à 20 ans correspondantes
	Espérances de vie à la naissance correspondantes

	
	
	
	OUEST
	NORD
	SUD
	EST
	OUEST
	NORD
	SUD
	EST

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15-20
	0.904
	45
	48.5
	49.5
	47.7
	48.3
	59.8
	59.8
	56.0
	54.0

	20-25
	0.868
	50
	48.8
	49.7
	48.1
	48.4
	60.6
	60.4
	56.9
	54.3

	25-30
	0.827
	55
	49.7
	50.4
	48.9
	49.0
	62.4
	61.8
	58.8
	55.6

	30-35
	0.759
	60
	49.7
	50.0
	49.0
	48.8
	62.5
	61.0
	59.1
	55.0

	35-40
	0.678
	65
	50.2
	50.2
	49.7
	49.3
	63.4
	61.3
	60.6
	56.0

	40-45
	0.559
	70
	49.9
	49.6
	49.8
	49.1
	62.8
	60.0
	60.8
	55.7

	45-50
	0.465
	75
	51.7
	51.1
	52.0
	51.2
	66.5
	63.3
	65.5
	60.1

	Ecart absolu moyen % à la médiane
	0.72
	0.42
	1.01
	0.61
	1.41
	0.89
	2.27
	1.29


Tableau 19.- Taux de mortalité masculine par âge calculé au recensement et Espérance de vie à la naissance correspondante dans différentes familles de tables-types. Ensemble du pays, RGPH 2003

	Groupes 

d’âges
	Taux de 

Mortalité

(0/00)
	Familles de tables-types et espérance de vie à la naissance

	
	
	Latin

Am
	Chilean
	South

Asia
	Far

East
	Gene

ral
	West
	North
	East
	South

	0 an
	0.043719
	69.7
	69.7
	70.8
	62.0
	67.6
	66.0
	66.0
	67.2
	72.1

	1 – 4 ans
	0.010424
	58.8
	49.2
	61.3
	49.8
	55.2
	54.9
	58.2
	53.8
	59.0

	5 – 9 ans
	0.003646
	52.7
	42.9
	52.5
	47.4
	50.6
	49.7
	58.7
	49.0
	50.5

	10-14 ans
	0.001883
	54.2
	49.5
	49.2
	53.8
	53.8
	55.7
	60.4
	51.0
	52.4

	15-19 ans
	0.002847
	53.3
	51.5
	44.3
	54.2
	53.5
	56.2
	59.9
	53.0
	52.3

	20-14ans
	0.004541
	52.3
	50.9
	37.6
	53.0
	51.7
	54.1
	57.9
	51.0
	51.4

	25-29 ans
	0.006716
	47.4
	47.9
	32.7
	49.0
	46.8
	47.9
	49.7
	41.4
	44.1

	30-34 ans
	0.008725
	44.7
	47.6
	31.6
	47.8
	45.1
	45.0
	44.1
	37.1
	39.1

	35-39 ans
	0.010245
	44.9
	48.4
	33.7
	49.5
	46.0
	45.3
	43.2
	38.5
	37.6

	40-44 ans
	0.010956
	47.7
	52.0
	39.9
	54.3
	49.9
	49.1
	46.6
	43.3
	41.7

	45-49 ans
	0.012253
	51.0
	55.4
	46.3
	58.4
	54.0
	52.4
	49.0
	48.3
	44.6

	50-54 ans
	0.014251
	54.5
	59.1
	54.0
	63.7
	58.7
	57.3
	53.1
	55.0
	49.8

	55-59 ans
	0.016409
	60.6
	64.6
	61.5
	68.1
	64.4
	64.4
	57.3
	64.6
	57.1

	60-64 ans
	0.023296
	61.4
	66.2
	65.2
	71.1
	66.5
	66.9
	58.9
	66.8
	59.5

	65-69 ans
	0.029762
	66.9
	70.3
	70.0
	74.3
	70.9
	72.0
	65.4
	71.7
	65.1

	70-74 ans
	0.043400
	68.4
	71.2
	71.7
	75.1
	72.2
	74.8
	68.7
	74.5
	69.3

	75-79 ans
	0.052865
	74.7
	75.9
	76.4
	78.5
	77.0
	80.0
	76.7
	80.0
	78.1

	Ecart absolu moyen % à la médiane
	Moins de 10 ans
	5.7
	8.9
	6.1
	4.9
	5.7
	5.4
	2.6
	6.1
	7.2

	
	10 ans et +
	7.1
	8.2
	13.0
	9.1
	8.3
	8.7
	7.5
	11.1
	9.0

	
	0 ans et +
	7.1
	8.5
	12.7
	8.6
	7.9
	8.2
	6.7
	10.2
	9.1


Tableau 20.- Taux de mortalité féminine par âge calculé au recensement et Espérance de vie à la naissance correspondante dans différentes familles de tables-types. Ensemble du pays, RGPH 2003

	Groupes 

d’âges
	Taux de 

Mortalité

(0/00)
	Familles de tables-types et espérance de vie à la naissance

	
	
	Latin

Am
	Chilean
	South

Asia
	Far

East
	Gene

ral
	West
	North
	East
	South

	0 an
	0.03901
	73.1
	75.5
	74.7
	68.0
	71.5
	68.4
	68.5
	70.8
	75.8

	1 – 4 ans
	0.00890
	64.4
	56.6
	64.9
	55.0
	61.0
	59.7
	62.6
	59.0
	63.7

	5 – 9 ans
	0.0026
	60.2
	51.3
	58.5
	52.5
	58.2
	58.0
	64.4
	57.1
	57.4

	10-14 ans
	0.00194
	55.2
	52.0
	50.5
	52.9
	55.3
	58.6
	62.3
	54.5
	54.9

	15-19 ans
	0.00252
	55.8
	55.6
	52.0
	58.7
	57.4
	60.1
	61.3
	56.1
	56.5

	20-14ans
	0.00396
	54.3
	54.5
	47.9
	57.4
	55.7
	57.6
	56.9
	53.2
	53.6

	25-29 ans
	0.00552
	52.0
	52.4
	43.4
	56.0
	53.2
	54.3
	53.0
	49.8
	49.5

	30-34 ans
	0.0074
	49.8
	50.4
	40.4
	53.9
	51.0
	50.6
	49.4
	45.9
	44.4

	35-39 ans
	0.00813
	50.9
	51.4
	40.6
	55.3
	51.6
	51.3
	50.4
	46.3
	44.0

	40-44 ans
	0.00845
	52.4
	53.9
	43.3
	58.0
	53.7
	53.2
	52.8
	47.9
	44.9

	45-49 ans
	0.00885
	56.0
	57.9
	48.7
	62.7
	57.9
	56.7
	54.6
	51.7
	47.0

	50-54 ans
	0.01014
	59.4
	61.4
	56.7
	66.8
	62.3
	61.7
	58.7
	57.5
	52.1

	55-59 ans
	0.01318
	62.2
	64.2
	62.1
	69.2
	65.1
	64.1
	59.8
	61.4
	54.5

	60-64 ans
	0.01704
	66.4
	67.8
	67.9
	72.0
	68.8
	69.2
	64.8
	67.4
	61.2

	65-69 ans
	0.02096
	72.8
	73.9
	73.7
	76.0
	74.1
	75.3
	73.0
	74.1
	68.7

	70-74 ans
	0.03504
	72.1
	72.6
	73.8
	75.0
	73.8
	76.4
	73.7
	76.1
	71.2

	75-79 ans
	0.04111
	77.6
	77.8
	79.2
	79.1
	79.0
	e(0)

 > 80.0
	e(0)

 > 80.0
	e(0) > 80.0
	80.0

	Ecart absolu moyen % à la médiane
	Moins de 10 ans
	4.3
	8.1
	5.4
	5.2
	4.4
	3.4
	1.9
	4.5
	6.1

	
	10 ans et +
	6.9
	7.5
	10.7
	7.7
	7.4
	7.5
	7.1
	8.8
	8.0

	
	0 ans et +
	7.2
	7.6
	11.0
	7.5
	7.0
	6.8
	6.7
	8.3
	8.5


Tableau 21- Indicateurs tirés de la table de mortalité en comparaison avec les données du CELADE, des Nations Unies et des EMMUS III ( DHS, 2000) et IV ( DHS, 2005).

	Sources de référence
	Quotients de mortalité (0/00)
	Espérance de vie à la naissance (ans)

	
	Infantile
	Juvénile
	

	
	Hommes
	Femmes
	Hommes
	femmes
	Hommes
	Femmes

	RGPH/ Modèle Nord
	95,5
	78,3
	61,0
	55,0
	52,7
	56,7

	RGPH/ Données non corrigées
	68,4
	57,9
	37,7
	35,3
	59,0
	62,4

	CELADE (2000–05)
	63,0
	55,0
	42,8
	37,2
	57,8
	60,7

	United Nations

(2000 – 05)
	62 

( Deux sexes)
	...
	...
	50,6
	52,3

	EMMUS III-2000
	96,5
	82,6
	51,8
	54,2
	...
	...

	EMMUS IV-2005
	57,0 ( Deux sexes)
	31,0 ( Deux sexes)
	...
	...

	RGPH/ Haïti Rural
	101,7
	90,1
	66,7
	67,0
	51,4
	53,9


Conclusion 

Le recours aux techniques d’estimation indirecte permet de tirer des enseignements très utiles sur la mortalité infanto-juvénile et la mortalité adulte. On en déduit que :
· Les quotients de mortalité infantile et juvénile estimés indirectement varient légèrement en fonction des modèles de mortalité mais indiquent des niveaux d’espérance de vie à la naissance relativement élevés. Malgré leur caractère homogène, ces quotients sont donc sous-estimés.

·  Aucun des modèles de référence ne fournit un ajustement valable du niveau de la mortalité infantile et juvénile en Haïti, au recensement de 2003. Les proportions d’enfants décédés ont été, sans nul doute, en deçà de la normale

· Le modèle Nord, malgré le fait qu’il ait été retenu, ne saurait refléter la surmortalité féminine, entre 1 et 4 ans révolus, observée au recensement et à l’EMMUS III (DHS, 2000)

· Les relations entre les quotients de mortalité à la naissance q(x) établies respectivement avec le quotient de mortalité infantile, le quotient de mortalité juvénile et l’espérance de vie à la naissance, présentent une certaine homogénéité, notamment à travers les modèles Latino-Américain et Ouest. Le Nord, à un degré moindre.

· Les décès des douze derniers mois sont sous-déclarés. Il est estimé, dans l’ensemble, un taux de couverture de l’ordre de 70 % au niveau de l’ensemble du pays et de 60 % en milieu rural. Les décès des mères sont également sous-déclarés.

· La relation entre les taux corrigés de mortalité par âge et l’espérance de vie à la naissance révèle que : 

· Les modèles Nord et Latino-Américain sont les plus apparentés à la mortalité adulte

· Les niveaux moyens d’espérance de vie à la naissance sont respectivement de 56,7 ans et de 52,7 ans, pour les hommes et les femmes en Haïti, en référence au modèle Nord.
CONCLUSION GENERALE 

Le Recensement Général de la Population et de l’Habitat ( RGPH) de 2003 vient combler un vide très important ayant duré l’espace d’au moins trois décennies, en matière d’analyse de la mortalité. Il a permis de mettre à la disposition des planificateurs et des décideurs politiques des tables de mortalité servant à mesurer l’espérance de vie à la naissance, tant à l’échelle nationale qu’en milieu rural, pour chaque sexe pris isolément. Le RGPH vient donc élucider un sujet très épineux qui, dans l’intervalle, représentait un vrai défi et apporte, en conséquence, des éléments de réponse à un certain nombre de préoccupations, savoir :

1. La situation d’Haïti à l’échelle régionale.- Le recensement indique, dans l’ensemble du pays, une espérance de vie à la naissance de 56.7 ans pour les femmes et de 52.7 ans pour les hommes contre respectivement 53.9 ans et 51.4 ans, en milieu rural. Haïti présente, par conséquent, le niveau le plus élevé de mortalité générale, à l’échelle de l’Amérique Latine et des Caraïbes. L’espérance de vie à la naissance, l’indice de résumé de la mortalité infanto-juvénile et de la mortalité adulte, se situe nettement en deçà de la moyenne régionale : 54,7 ans au recensement contre 75,2 ans au niveau de la zone, soit un déficit d’environ 20 ans. Haïti est d’ailleurs très distant de la Bolivie qui vient en deuxième position avec une espérance de vie à la naissance de 66 ans en 2002 (CELADE, 2004).

En matière de réduction de la mortalité, Haïti accuse un très grand retard par rapport aux progrès enregistrés à l’échelle régionale, la grande majorité des pays de la région ayant déjà dépassé la barre des 70 ans en terme d’espérance de vie à la naissance        (CELADE, 2004). Certains pays comme le Chili et le Costa Rica auraient même atteint le niveau de 80 ans.

En terme de tendances, des progrès sensibles ont été enregistrés par rapport à l’année 1950 ou, plus près de nous, l’année 1970, l’espérance de vie à la naissance ayant été respectivement estimée à 39 ans et à 50 ans (CELADE, 2004). Mais comparativement à la première moitié des années 80, la situation demeure stagnante (53.3 ans en 1980-84 contre 54.7 ans au recensement ). Il convient de souligner que, fort justement, à partir de 1982, la pandémie du VIH/SIDA a émergé et a engendré de nombreuses pertes de vie humaine, en dépit de la baisse très récemment observée en Haïti. Entre-temps, la pauvreté  s’est également aggravée avec la crise socio-politique et l’instabilité économique qui rongent le pays depuis la deuxième moitié des années 80. Jusqu’ici, la couverture sanitaire demeure faible et ne touche que 40 à 50 % de la population. Tout ceci aide à comprendre la stagnation du niveau de la mortalité générale.

2. Le suivi des Objectifs du Millénaire pour le Développement ( OMD) .- L’OMD 4 stipule une réduction de 2/3 de la mortalité des enfants, de 1990 à l’an 2015. Cela impliquerait normalement un rythme moyen de baisse de 4,67 % l’an du quotient de mortalité infanto juvénile. Cet indicateur devrait donc passer de 131 0/00  en 1992 (EMMUS II) à 43,7 0/00, la valeur ciblée, en l’an 2015. Mais le recensement dénote plutôt une légère hausse de 0,7 % l’an, puisque le quotient de mortalité infanto-juvénile s’élèverait à 140 0/00. De toute façon, des stratégies plus efficaces et plus ciblées devraient être mises en œuvre pour atteindre l’objectif visé à l’horizon temporel 2015.
3. La mortalité différentielle par sexe et par secteur de résidence.- Les résultats ne sont pas tout à fait classiques. Le recensement révèle une surmortalité féminine entre le premier et le cinquième anniversaire (en milieu rural) et une surmortalité urbaine au delà de 44 ans. Ce dernier aspect serait-il dû aux erreurs d’observation ou aux maladies liées au stress et à la pression de la vie urbaine ? Ceci reste à creuser. Outre cela, la mortalité demeure globalement plus élevée chez les hommes que chez les femmes et, aussi, en milieu rural qu’en milieu urbain. Mais il est à signaler que l’Aire Métropolitaine de Port-au-Prince n’est pas ici traitée, du fait de données manquantes.

4. Le calcul de l’Indice du Développement Humain (IDH).- Le premier Rapport National sur le Développement Humain (PNUD, 2004) portant sur le thème « Vulnérabilité et Pauvreté » simule l’IDH en fonction d’une valeur estimée de l’espérance de vie à la naissance comprise dans la fourchette « 54.2 – 58.2 ans ». Il s’ensuit un IDH de 0.5337. Le recensement donne une espérance de vie à la naissance de 56.7 ans pour les femmes et de 54.7 ans pour les hommes. Une approximation suffisamment réaliste, pour l’ensemble des deux sexes, situerait l’espérance de vie à 54.7 ans. Il en résulterait donc un IDH de 0,5364 en 2004, extrêmement proche de celui établi par le PNUD. 

Sur cette base, il est opportun de formuler des recommandations qui auront une double dimension politique et méthodologique : 

· Du point de vue politique :

1. Il reste encore des efforts très importants à consentir, en terme de politiques et d’actions orientées vers la réduction de la mortalité. La situation demeure stagnante et le retard est important par rapport au reste de l’Amérique Latine et des Caraïbes. Le recensement confirme qu’Haïti risque de rater les Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD), en terme de réduction de la mortalité infantile et juvénile. Pour diminuer la mortalité infantile et juvénile, il serait indiqué de renforcer les campagnes de vaccination contre des pathologies jugées prioritaires chez les enfants. 

2. Il conviendrait, outre cela, de mettre en oeuvre un programme spécifique orienté vers la réduction des cas de morbidité et de mortalité liés au stress et à la pression de la vie urbaine, pour agir sur la surmortalité urbaine observée au delà  de 44 ans.

· Du point de vue méthodologique :

1. La question portant sur l’état de survie du dernier enfant né vivant représente, à l’échelle internationale, une innovation majeure en matière de recensement, puisqu’elle se prête à l’analyse des tendances de la mortalité infantile des derniers-nés. Mais ultérieurement, il conviendra de saisir, avec plus de finesse, la date de la naissance ainsi que celle du décès du dernier-né en introduisant le « jour ». Ceci permettra d’éviter des mesures approximatives du temps ainsi que de la mortalité infantile et de ses composantes (néonatale et post-néonatale). Il serait également suggéré d’introduire le sexe des décédés, pour combler une omission majeure au recensement de 2003. En effet, seul les décès des douze derniers mois ont été saisis par sexe.

2. Le recensement donne quelques indications sur la mortalité différentielle, mais il serait opportun de mener ultérieurement des enquêtes spécifiques pour approfondir l’analyse des déterminants de la mortalité, l’une des contraintes majeures qui se posent à travers les recensements.
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ANNEXE I : METHODOLOGIE DE CALCUL DE L’ESPERANCE DE VIE A LA 
                      NAISSANCE
La méthodologie de calcul de l’espérance de vie à la naissance comporte les étapes suivantes :

1. Mesure directe des taux bruts de mortalité et des taux de mortalité par âge, par sexe et secteur de résidence 

2. Evaluation succincte des indicateurs antérieurement établis, par comparaison avec les estimations des Nations–Unies et du CELADE (cas du taux brut de mortalité), par référence à des normes standard en démographie (le schéma modèle d’évolution des taux de mortalité par âge, et aussi à travers des tables-types) puis, par rapport à la connaissance du milieu (les conditions socio-sanitaires et économiques).  Cette évaluation révèle que les décès des douze derniers mois, observés au recensement, sont entachés de fortes omissions, particulièrement chez les enfants à bas âge et les personnes âgées. Il convenait donc d’avoir recours aux estimations indirectes

3. Application de la méthode de Brass basée sur la balance démographique permettant d’estimer le taux de couverture, donc, le facteur de correction des décès recensés (par âge, sexe et secteur de résidence). Le nuage de points, préalablement établi, indique toutefois que les hypothèses de base de la méthode ne sont pas valables en milieu urbain puisque ce diagramme n’illustre pas une régression linéaire entre les taux partiels de natalité et les taux partiels de mortalité

4. Ajustement des taux de mortalité par âge (au moyen du facteur de correction), au niveau de l’ensemble du pays et du milieu rural, pour chaque sexe pris séparément

5. Utilisation du logiciel MORTPAK pour le choix du modèle qui soit le plus compatible avec la structure par âge de la mortalité en Haïti. En conséquence, établissement de la relation de correspondance entre la série des taux de mortalité par âge corrigés et l’espérance de vie à la naissance, par référence à chacune des tables-types de mortalité. L’écart absolu moyen entre les taux de mortalité par âge (au-delà de 10 ans) et la médiane des taux s’étant révélé moindre dans le cas du modèle NORD, ce dernier a été retenu comme le plus apparenté à la mortalité adulte. Ce résultat a été d’ailleurs corroboré par les méthodes de Brass et de Hill se rapportant à la survie de la mère. En deçà de 5 ans, on se rend compte que les décès ont été très fortement sous-déclarés puisque les espérances de vie à la naissance correspondant aux taux de mortalité sont relativement élevées

6. Calcul d’une moyenne des espérances de vie à la naissance issues des taux de mortalité par âge, dans l’intervalle d’âge compris entre 10 et 65 ans où la situation parait quelque peu homogène. Cette moyenne sert de paramètre d’entrée dans le modèle NORD en vue de l’établissement de la table de mortalité et la mesure de l’espérance de vie à la naissance, avec, encore une fois, le logiciel MORTPAK

L’application de la technique de Coale-Trussell pour estimer indirectement la mortalité infantile et juvénile révèle que les proportions d’enfants décédées ont été sous-estimées au recensement. Les résultats indiquent que le modèle NORD fournit un meilleur ajustement du niveau de la mortalité infantile, comparativement au modèle Latino-Américain qui est plutôt compatible avec la structure par âge. Mais, malgré cela, le modèle NORD surestime la mortalité juvénile et n’est pas suffisamment flexible pour refléter la surmortalité féminine, entre 1 et 4 ans révolus, observée au recensement et à l’EMMUS III ( DHS, 2000).
ANNEXE II : Les indicateurs de mesure

I   Mesure directe
1.1   Mortalité générale

· Taux brut de mortalité 

· Structure par âge des décès

· Taux de mortalité par âge et sexe (différenciation suivant le sexe : mortalité maternelle)

· Table de mortalité du moment

· Espérance de vie à la naissance et aux différents anniversaires

· Pourcentage d’orphelins de mère par groupe d’âges, sexe et secteur de résidence (Aire métropolitaine, Reste urbain, Urbain, Rural) 

· Taux de sous-enregistrement des décès

1.2   Mortalité infantile et juvénile

· Quotients de mortalité infantile et juvénile par cohorte de naissances

· Structure par âge de la mortalité infantile : taux de mortalité néonatale et post-néonatale 

· Quotients de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile (tirés de la table de mortalité)

· Le taux de mortalité des enfants âgés de 0 an révolu

II   Estimations indirectes

2.1   Mortalité infantile et juvénile

· Quotients de mortalité infantile, juvénile et infanto-juvénile (Variante de la méthode de Brass due à Trussel)

2.2   Mortalité féminine adulte

· Probabilités conditionnelles de survie des femmes adultes (Méthode des orphelins de mère : Brass/Trussel / Hill)

2.3    Mortalité générale

· Table de mortalité générale établie, au moyen du système logit de W. Brass, en procédant à l’appariement de la mortalité infanto-juvénile et de la mortalité adulte

· Espérance de vie à la naissance

ANNEXE III :  MODE DE CALCUL ET INTERPRETATION DES 
                           INDICATEURS PAR SOUS-THEME

2.1   Mortalité générale 

· Le Taux Brut de Mortalité (TBM) représente l’indice de mesure le plus simple du niveau de la mortalité générale. Il s’établit en rapportant l’effectif total des décès observés au cours des douze derniers mois (avant le recensement) à la population totale recensée et en multipliant le résultat par mille. Le TBM s’interprète comme le nombre de décès pour mille habitants.

· La structure par âge des décès mesure le poids ou l’importance relative des décès de chaque groupe d’âge dans l’effectif total des décès (tous âges confondus). Elle fournit des indications sur le calendrier de la mortalité et permet d’identifier les âges de forte concentration des décès (ou vice-versa). Elle s’établit en rapportant le nombre de décès de chaque groupe d’âges à l’effectif total des décès et en multipliant ce quotient par 100.

· Les taux de mortalité par âge.- Ils permettent de mesurer et d’illustrer le rythme de variation de la mortalité à travers les âges. Le taux de mortalité, à un âge bien spécifique, résulte du rapport entre le nombre de personnes décédées et le nombre total d’individus (y inclus les décédés et les Non décédés). Multiplié par mille, ce rapport indique le nombre de décès pour mille personnes de cet âge.

· Les quotients de mortalité par âge.-  Contrairement au taux de mortalité qui, dans le cadre d’un recensement, représente un indice transversal et s’applique à la dernière année précédant l’observation, le quotient est plutôt un indice longitudinal qui se prête à l’ analyse par cohorte ou par génération. Le quotient mesure la probabilité qu’a un individu ayant atteint un anniversaire quelconque de décéder avant de fêter l’anniversaire suivant. Il mesure le risque de décéder le long d’un intervalle d’âge et est fonction de la durée ou du décalage de temps qui sépare deux anniversaires successifs. Par exemple, un quotient de mortalité infantile de 80 pour mille, signifie que « Dans une génération de 1000 enfants nés-vivants, 80 seraient décédés avant de fêter leur premier anniversaire ».

· La table de mortalité, un instrument d’analyse qui permet de décrire l’évolution de la mortalité de la naissance jusqu’à l’âge limite de la vie conventionnellement fixé à 100 ans. Sa pertinence tient du fait qu’elle n’est pas affectée par l’effet perturbateur de la structure par âge de la population. Elle réfère au principe de la cohorte fictive et mesure le processus d’extinction d’une génération initiale soumise aux conditions de mortalité du moment. La table permet de disposer des indices synthétiques de mesure du calendrier et de l’intensité partielle du phénomène, tels, l’espérance de vie à la naissance et la probabilité de survivre jusqu’à 65 ans qui interviennent respectivement dans le calcul de l’IDH et de l’IPH. Cet outil est, de surcroît, indispensable à l’établissement des projections démographiques

· L’espérance de vie à la naissance mesure la durée moyenne de vie des nouveau-nés. C’est l’indice, par excellence, de mesure du calendrier de la mortalité. Il est extrêmement pertinent en matière de santé Publique et est étroitement lié à la qualité de la vie et au Développement Humain. 

2.2   Mortalité infantile et juvénile
· Le taux de mortalité infantile représente le rapport entre le nombre de décès d’enfants de moins d’un an et le nombre de naissances vivantes observées au cours de l’année de référence. La principale limitation que présente cet indicateur s’explique du fait que les décès retenus au numérateur proviennent de deux générations consécutives dont seulement l’une, celle de l’année considérée, est prise en compte au dénominateur. Le Recensement Haïtien de 2003 donne la possibilité d’établir, en lieu et place du taux, le quotient de mortalité infantile qui permet fort justement de contourner cette difficulté. 

· Le quotient de mortalité infantile mesure la probabilité qu’a, en moyenne, un enfant qui vient de naître de décéder avant de fêter son premier anniversaire. Il indique le nombre de décès d’enfants de moins d’un an pour mille naissances vivantes et s’applique à chaque cohorte de naissances.

L’analyse de la structure par âge de la mortalité infantile prend ordinairement en compte deux composantes qui sont étroitement associées au degré de développement économique et social des pays :

· La mortalité néonatale encore appelée mortalité endogène qui indique la part des décès d’enfants de « moins d’un mois » dans l’ensemble des décès de moins d’un an. Elle est particulièrement due à des facteurs d’ordre biologique qui sont intrinsèques et difficiles à contrôler, tels : les tares héréditaires, les malformations congénitales, les complications de la grossesse et de l’accouchement etc.

· La mortalité post-néonatale dénommée mortalité exogène qui indique la part des décès d’enfants de « un à onze mois révolus » dans l’ensemble des décès de moins d’un an. Elle est particulièrement liée aux conditions de l’environnement ( niveau de vie du ménage, hygiène du milieu, accès à la santé, pouvoir d’achat…)

· Le taux de mortalité des enfants de moins d’un an qui représente le rapport entre l’effectif des décès survenus à cet âge et l’effectif total de la sous-population de référence. Ce taux indique le nombre de décès pour mille personnes de cette tranche d’âges

· Le quotient de mortalité juvénile mesure la probabilité qu’ont, en moyenne, les survivants au premier anniversaire de décéder avant d’atteindre l’anniversaire de cinq ans. Il se calcule en rapportant le nombre de décès d’enfants survenus entre un et quatre ans révolus à l’effectif des survivants au premier anniversaire et en multipliant le résultat par mille.

· Le quotient de mortalité infanto-juvénile mesure le risque de décéder de la naissance jusqu’au cinquième anniversaire. Il représente le rapport entre le nombre de décès cumulés dans l’intervalle des cinq premières années de la vie à l’effectif initial de la génération. Ce rapport est ordinairement multiplié par mille.

2.3   Mortalité adulte 

· Les taux de mortalité par âge et sexe (à partir de 15 ans) à défaut d’un indice synthétique
· Les proportions d’orphelins de mère (à partir de 15 ans) qui mesurent l’importance relative des adultes dont les mères sont décédées, par groupe d’âges.

· Les probabilités conditionnelles de survie à partir de 20 ans .- Elles indiquent la probabilité qu’ont les survivants au 20ème anniversaire de survivre N années supplémentaires ( N variant entre 25 et 55 ans)

ANNEXE IV : STRUCTURE PAR AGE ET SEXE DES DECES RECENSES

Tableau 1.- Structure par âge et sexe des décès. Haïti, RGPH 2003

	Groupes d’âges
	Effectif des décès
	Structure (0/0) 

	
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Hommes
	Femmes
	2 sexes

	
	
	
	
	
	
	

	0 an 
	2765
	2445
	5210
	8.81
	8.75
	8.78

	1 an
	1351
	1054
	2405
	4.31
	3.77
	4.05

	2 ans
	987
	889
	1876
	3.15
	3.18
	3.16

	3 ans
	595
	538
	1133
	1.90
	1.92
	1.91

	4 ans
	392
	317
	709
	1.25
	1.13
	1.20

	0 - 4 ans
	6090
	5243
	11333
	19.44
	18.75
	19.10

	5 - 9 ans
	1418
	998
	2416
	4.52
	3.57
	4.07

	10- 14 ans
	784
	801
	1585
	2.50
	2.87
	2.67

	15-19 ans
	1043
	992
	2035
	3.32
	3.55
	3.43

	 20-24 ans
	1313
	1335
	2648
	4.19
	4.78
	4.46

	25 - 29 ans
	1613
	1545
	3158
	5.14
	5.53
	5.32

	30 -34 ans
	1675
	1588
	3263
	5.34
	5.68
	5.50

	35- 39 ans
	1735
	1601
	3336
	5.53
	5.73
	5.62

	40 - 44 ans
	1729
	1405
	3134
	5.51
	5.03
	5.28

	45 - 49 ans
	1560
	1213
	2773
	4.97
	4.34
	4.67

	50 -54 ans
	1619
	1158
	2777
	5.16
	4.14
	4.68

	55 - 59 ans
	1052
	870
	1922
	3.35
	3.11
	3.24

	60 - 64 ans
	1641
	1260
	2901
	5.23
	4.51
	4.89

	65 - 69 ans
	1358
	1078
	2436
	4.33
	3.86
	4.11

	70 - 74 ans 
	2114
	1892
	4006
	6.74
	6.77
	6.75

	75 -79 ans
	1262
	1130
	2392
	4.02
	4.04
	4.03

	80 -84 ans
	1425
	1338
	2763
	4.54
	4.79
	4.66

	85 ans +
	1941
	2509
	4450
	6.19
	8.97
	7.50

	 

	Total
	31372
	27956
	59328
	100.0000
	100.00
	100.00


Tableau 2.- Structure par âge et sexe des décès. Haïti - Urbain, RGPH 2003

	Groupes
d’âges 
	Effectif des décès
	Structure (0/0) 

	
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Hommes
	Femmes
	2 sexes

	
	
	
	
	
	
	

	0 an 
	879
	810
	1689
	8.00
	8.02
	8.01

	1 an
	351
	291
	642
	3.19
	2.88
	3.04

	2 ans
	225
	212
	437
	2.05
	2.10
	2.07

	3 ans
	143
	127
	270
	1.30
	1.26
	1.28

	4 ans
	97
	72
	169
	0.88
	0.71
	0.80

	0 - 4 ans
	1695
	1512
	3207
	15.43
	14.97
	15.21

	5 - 9 ans
	305
	232
	537
	2.78
	2.30
	2.55

	10 - 14 ans
	231
	244
	475
	2.10
	2.42
	2.25

	15 - 19 ans
	389
	364
	753
	3.54
	3.61
	3.57

	 20 - 24 ans
	592
	561
	1153
	5.39
	5.56
	5.47

	25 - 29 ans
	697
	634
	1331
	6.34
	6.28
	6.31

	30 - 34 ans
	808
	689
	1497
	7.35
	6.82
	7.10

	35 - 39 ans
	738
	668
	1406
	6.72
	6.62
	6.67

	40 - 44 ans
	758
	607
	1365
	6.90
	6.01
	6.47

	45 - 49 ans
	653
	522
	1175
	5.94
	5.17
	5.57

	50 -54 ans
	627
	464
	1091
	5.71
	4.60
	5.17

	55 - 59 ans
	352
	329
	681
	3.20
	3.26
	3.23

	60 - 64 ans
	530
	443
	973
	4.82
	4.39
	4.61

	65 - 69 ans
	515
	431
	946
	4.69
	4.27
	4.49

	70 - 74 ans 
	628
	570
	1198
	5.72
	5.65
	5.68

	75 -79 ans
	419
	425
	844
	3.81
	4.21
	4.00

	80 - 84 ans
	453
	490
	943
	4.12
	4.85
	4.47

	85 ans et +
	597
	912
	1509
	5.43
	9.03
	7.16

	

	Total
	10987
	10097
	21084
	100.00
	100.00
	100.00


Tableau 3.- Structure par âge et sexe des décès. Haïti - Rural, RGPH 2003

	Groupes

d’âges 
	Effectif de décès
	Structure (0/0)

	
	Hommes
	Femmes
	2 sexes
	Hommes
	Femmes
	2 sexes

	
	
	
	
	
	
	

	0 an 
	1886
	1635
	3521
	9.25
	9.16
	9.21

	1 an
	1000
	763
	1763
	4.91
	4.27
	4.61

	2 ans
	762
	677
	1439
	3.74
	3.79
	3.76

	3 ans
	452
	411
	863
	2.22
	2.30
	2.26

	4 ans
	295
	245
	540
	1.45
	1.37
	1.41

	0 - 4 ans
	4395
	3731
	8126
	21.56
	20.89
	21.25

	5 - 9 ans
	1113
	766
	1879
	5.46
	4.29
	4.91

	10 - 14 ans
	553
	557
	1110
	2.71
	3.12
	2.90

	15 - 19 ans
	654
	628
	1282
	3.21
	3.52
	3.35

	 20 - 24 ans
	721
	774
	1495
	3.54
	4.33
	3.91

	25 - 29 ans
	916
	911
	1827
	4.49
	5.10
	4.78

	30 - 34 ans
	867
	899
	1766
	4.25
	5.03
	4.62

	35 - 39 ans
	997
	933
	1930
	4.89
	5.22
	5.05

	40 - 44 ans
	971
	798
	1769
	4.76
	4.47
	4.63

	45 - 49 ans
	907
	691
	1598
	4.45
	3.87
	4.18

	50 -54 ans
	992
	694
	1686
	4.87
	3.89
	4.41

	55 - 59 ans
	700
	541
	1241
	3.43
	3.03
	3.24

	60 - 64 ans
	1111
	817
	1928
	5.45
	4.57
	5.04

	65 - 69 ans
	843
	647
	1490
	4.14
	3.62
	3.90

	70 - 74 ans 
	1486
	1322
	2808
	7.29
	7.40
	7.34

	75 -79 ans
	843
	705
	1548
	4.14
	3.95
	4.05

	80 - 84 ans
	972
	848
	1820
	4.77
	4.75
	4.76

	85 ans et +
	1344
	1597
	2941
	6.59
	8.94
	7.69

	  

	Total
	20385
	17859
	38244
	100.00
	100.00
	100.00


ANNEXE V .- METHODE DE BRASS BASEE SUR LA BALANCE
        DEMOGRAPHIQUE : FONDEMENT THEORIQUE, DONNEES DE BASE ET RESULTATS
1.- FONDEMENT THEORIQUE 
Le fondement thèorique de la méthode, comme annoncé, est relativement simple :
Dans toute population stable réunissant les conditions de base (lois de fécondité et de mortalité constantes, migration nulle), le taux d’accroissement net se résume au taux d’accroissement naturel (r) qui n’est rien d’autre que la balance c'est-à-dire la différence entre le Taux Brut de Natalité (TBN) et le Taux Brut de Mortalité (TBM), les migrations étant nulles ; d’où le nom de la balance démographique attribuée à la méthode.

 Il s’ensuit que : 

  r = TBN – TBM = N/P – D/P              (I)

N et D représentent respectivement l’effectif annuel des naissances et celui des décès ; P, la population totale.

Les lois de fécondité et de mortalité par âge  étant constantes dans le temps, l’équation (I) établie au niveau global demeure valable à un âge quelconque (x). Si l’on fait intervenir cette dernière variable, cette équation prendra la forme suivante :  

r (x+) = P(x)/P(x+)  - D (x+)/P(x+)          (II)

Il s’agit d’une relation générique qui permet de reconstituer la formule de départ au niveau de n’importe quel segment cumulé de la population dont la borne minimum correspond à x.

Par analogie à la formule (I), la population  d’âge “x” au cours de l’année de référence, P(x),  représente une entrée au sein de la population d’âge “ x et plus  ”, au même titre que les naissances en regard à la population totale. Ceci est d’autant plus évident que si l’on fait correspondre x à zéro (x = 0), le rapport P(x) / P(x+) équivaudra au taux brut de natalité. Pour tout x supérieur à zéro (x > 0), le rapport P (x) / P(x+) représentera donc un taux partiel de natalité établi sur une tranche de la population, à proprement parler, la sous population d’âge minimum x ou d’âge « x et plus ». Dans les mêmes conditions, le rapport D(x+)/P(x+) correspondra à un taux partiel de mortalité. Au premier membre de l’équation, r (x+) sera le taux partiel d’accroissement naturel relatif à la tranche d’âges de référence. Il est entendu que, dans ce cas-là, on raisonne en terme d’âge exact mais non en terme d’âge en année révolue. 

De la relation (II), on en déduit :

P(x) / P(x+) = r (x+) +  D (x+) / P (x+)            (III)

Mais en réalité, dans les pays en voie de développement comme Haïti, l’observation ne couvre qu’une partie D’(x) des décès réels D(x). Donc, si l’on désigne par K(x) le taux de couverture des décès d’âge (x et +), il s’ensuit que : D(x+) = D’ (x+)/ K (x)

En se référant à la relation (III), il viendra : 

P(x) / P(x+) = r (x+) + 1 / K(x) * D’ (x+) / P (x+)        (IV)

En supposant que la couverture des décès par âge soit constante (au-delà de 5 ou 10 ans, par exemple), le facteur de correction K(x) sera donc indépendant de l’âge et deviendra une constante K, d’où :

P(x) / P(x+) = r (x+) + 1 / K * D’ (x+) / P (x+)        (V)

Le taux d’accroissement naturel étant le même dans l’ensemble de la population et à l’échelle des différentes catégories d’âges, r(x+) peut donc s’exprimer sous la forme d’une constante «  r » indépendante de l’âge. On aura : 

P(x) / P(x+) = r + 1 / K * D’ (x+) / P (x+) (VI)

Cette dernière relation n’est rien d’autre qu’une régression linéaire liant la proportion de personnes d’âge x au sein de la population d’âge « x et + », P(x) / P(x+), et le taux partiel de mortalité des personnes d’âge « x et + », D’ (x+) / P (x+). Le taux d’accroissement naturel, r,  sera l’ordonnée à l’origine et l’inverse du taux de couverture des décès, 1/k, la pente de la droite de régression.    

L’établissement du nuage de points devra permettre, au préalable, de confirmer s’il existe une quelconque corrélation entre les deux variables. Si le graphe épouse la forme d’une droite, la liaison sera justifiée. Contrairement, la méthode ne sera pas appliquée. Une forte dispersion des points traduira la non validité des hypothèses de base, notamment celles ayant respectivement rapport avec la stabilité de la population et la constance du taux de couverture des décès par âge.

La méthode a été appliquée pour chaque sexe pris isolément, au niveau de l’ensemble du pays et des zones de résidence urbaine et rurale (Cf. tableaux  4 à 12 en annexe). 

Tableau 4.- Méthode de Brass basée sur la balance démographique : données de base et 

                    Résultats. Haïti, sexe masculin, RGPH 2003

	
	POPULATION
	DECES

	AGE (X)
	HOMMES
	P(X)
	P(X+)
	P(X)/P(X+)
	HOMMES
	D(X)
	D(X+)
	D(X+)/P(X+)

	
	
	
	
	Yi
	
	
	
	Xi

	0 an
	81585
	
	
	
	2765
	
	
	

	1 an
	83235
	
	
	
	1351
	
	
	

	2 ans
	102986
	
	
	
	987
	
	
	

	3 ans
	110816
	
	
	
	595
	
	
	

	4 ans
	114430
	
	
	
	392
	
	
	

	

	0 – 4 ans 
	493052
	
	
	
	6090
	
	
	

	5 – 9 ans
	501741
	99479.3
	3546220
	0.0281
	1418
	750.8
	25282
	0.0071

	10 – 14 ans
	537119
	103886
	3044479
	0.0341
	784
	220.2
	23864
	0.0078

	15 – 19 ans
	472530
	100964.9
	2507360
	0.0403
	1043
	182.7
	23080
	0.0092

	20 – 24 ans
	373028
	84555.8
	2034830
	0.0416
	1313
	235.6
	22037
	0.0108

	25 – 29 ans
	309813
	68284.1
	1661802
	0.0411
	1613
	292.6
	20724
	0.0125

	30 – 34 ans
	247644
	55745.7
	1351989
	0.0412
	1675
	328.8
	19111
	0.0141

	35 – 39 ans
	218456
	46610
	1104345
	0.0422
	1735
	341
	17436
	0.0158

	40 – 44 ans
	203583
	42203.9
	885889
	0.0476
	1729
	346.4
	15701
	0.0177

	45 – 49 ans
	164244
	36782.7
	682306
	0.0539
	1560
	328.9
	13972
	0.0205

	50 – 54 ans
	146549
	31079.3
	518062
	0.0600
	1619
	317.9
	12412
	0.0240

	55 – 59 ans
	82704
	22925.3
	371513
	0.0617
	1052
	267.1
	10793
	0.0291

	60 – 64 ans
	90870
	17357.4
	288809
	0.0601
	1641
	269.3
	9741
	0.0337

	65 – 69 ans 
	58860
	14973
	197939
	0.0756
	1358
	299.9
	8100
	0.0409

	70 – 74 ans
	62836
	12169.6
	139079
	0.0875
	2114
	347.2
	6742
	0.0485

	75 – 79 ans
	30795
	9363.1
	76243
	0.1228
	1262
	337.6
	4628
	0.0607

	80 – 84 ans
	24738
	5553.3
	45448
	0.1222
	1425
	268.7
	3366
	0.0741

	85 ans et +
	20710
	4544.8
	
	 
	1941
	336.6
	
	

	

	TOTAL
	4039272
	
	
	
	31372
	
	
	

	

	COV (X,Y)
	0,0005316
	

	VAR ( X )
	0,0003771
	

	Pente  (a)
	1,4098
	

	Ordonnée à l’origine (b)
	0,0224
	

	Taux de couverture des décès ( k = 1/a )
	0,7093
	

	Facteur de correction
	1,29
	


Tableau 5.- Méthode de Brass basée sur la balance démographique : données de base et 

                    Résultats. Haïti, sexe féminin, RGPH 2003

	
	POPULATION
	DECES

	AGE (X)
	FEMMES
	P(X)
	P(X+)
	P(X)/P(X+)
	FEMMES
	D(X)
	D(X+)
	D(X+)/P(X+)

	
	
	
	
	(Yi)
	
	
	
	(Xi)

	0 an
	81478
	
	
	
	2445
	
	
	

	1 an
	82309
	
	
	
	1054
	
	
	

	2 ans
	103958
	
	
	
	889
	
	
	

	3 ans
	110314
	
	
	
	538
	
	
	

	4 ans
	111966
	
	
	
	317
	
	
	

	

	0 – 4 ans 
	490025
	
	
	
	5243
	
	
	

	5 – 9 ans
	499500
	98952.5
	3844453
	0.0257
	998
	624.1
	22713
	0.0059

	10 – 14 ans
	538136
	103763.6
	3344953
	0.0310
	801
	179.9
	21715
	0.0065

	15 – 19 ans
	511520
	104965.6
	2806817
	0.0374
	992
	179.3
	20914
	0.0075

	20 – 24 ans
	438189
	94970.9
	2295297
	0.0414
	1335
	232.7
	19922
	0.0087

	25 – 29 ans
	363609
	80179.8
	1857108
	0.0432
	1545
	288
	18587
	0.0100

	30 – 34 ans
	279138
	64274.7
	1493499
	0.0430
	1588
	313.3
	17042
	0.0114

	35 – 39 ans
	256158
	53529.6
	1214361
	0.0441
	1601
	318.9
	15454
	0.0127

	40 – 44 ans
	216206
	47236.4
	958203
	0.0493
	1405
	300.6
	13853
	0.0145

	45 – 49 ans
	178252
	39445.8
	741997
	0.0532
	1213
	261.8
	12448
	0.0168

	50 – 54 ans
	148523
	32677.5
	563745
	0.0580
	1158
	237.1
	11235
	0.0199

	55 – 59 ans
	85844
	23436.7
	415222
	0.0564
	870
	202.8
	10077
	0.0243

	60 – 64 ans
	96145
	18198.9
	329378
	0.0553
	1260
	213
	9207
	0.0280

	65 – 69 ans 
	66873
	16301.8
	233233
	0.0699
	1078
	233.8
	7947
	0.0341

	70 – 74 ans
	70196
	13706.9
	166360
	0.0824
	1892
	297
	6869
	0.0413

	75 – 79 ans
	35733
	10592.9
	96164
	0.1102
	1130
	302.2
	4977
	0.0518

	80 – 84 ans
	31563
	6729.6
	60431
	0.1114
	1338
	246.8
	3847
	0.0637

	85 ans et +
	28868
	
	
	
	2509
	
	
	

	  

	Total
	4334478
	
	
	0.9117
	27956
	
	
	0.3568

	

	COV (X,Y)
	0,0003993
	

	VAR ( X )
	0,00028
	

	Pente  (a)
	1,4207
	

	Ordonnée à l’origine (b)
	0,0252
	

	Taux de couverture des décès ( k = 1/a )
	0,7039
	

	Facteur de correction
	1,296
	


Tableau 6.- Méthode de Brass basée sur la balance démographique : données de base et 

                    Résultats. Haïti, deux sexes, RGPH 2003

	
	POPULATION
	DECES

	AGE (X)
	DEUX SEXES
	P(X)
	P(X+)
	P(X)/P(X+)
	DEUX SEXES
	D(X)
	D(X+)
	D(X+)/P(X+)

	
	
	
	
	Yi
	
	
	
	Xi

	0 an
	163063
	
	
	
	5210
	
	
	

	1 an
	165544
	
	
	
	2405
	
	
	

	2 ans
	206944
	
	
	
	1876
	
	
	

	3 ans
	221130
	
	
	
	1133
	
	
	

	4 ans
	226396
	
	
	
	709
	
	
	

	

	0 – 4 ans 
	983077
	
	
	
	11333
	
	
	

	5 – 9 ans
	1001241
	198431.8
	7390673
	0.0268
	2416
	1374.9
	47995
	0.0065

	10 – 14 ans
	1075255
	207649.6
	6389432
	0.0325
	1585
	400.1
	45579
	0.0071

	15 – 19 ans
	984050
	205930.5
	5314177
	0.0388
	2035
	362
	43994
	0.0083

	20 – 24 ans
	811217
	179526.7
	4330127
	0.0415
	2648
	468.3
	41959
	0.0097

	25 – 29 ans
	673422
	148463.9
	3518910
	0.0422
	3158
	580.6
	39311
	0.0112

	30 – 34 ans
	526782
	120020.4
	2845488
	0.0422
	3263
	642.1
	36153
	0.0127

	35 – 39 ans
	474614
	100139.6
	2318706
	0.0432
	3336
	659.9
	32890
	0.0142

	40 – 44 ans
	419789
	89440.3
	1844092
	0.0485
	3134
	647
	29554
	0.0160

	45 – 49 ans
	342496
	76228.5
	1424303
	0.0535
	2773
	590.7
	26420
	0.0185

	50 – 54 ans
	295072
	63756.8
	1081807
	0.0589
	2777
	555
	23647
	0.0219

	55 – 59 ans
	168548
	46362
	730434
	0.0635
	1922
	469.9
	20870
	0.0286

	60 – 64 ans
	187015
	35556.3
	618187
	0.0575
	2901
	482.3
	18948
	0.0307

	65 – 69 ans 
	125733
	31274.8
	431172
	0.0725
	2436
	533.7
	16047
	0.0372

	70 – 74 ans
	133032
	25876.5
	305439
	0.0847
	4006
	644.2
	13611
	0.0446

	75 – 79 ans
	66528
	19956
	172407
	0.1157
	2392
	639.8
	9605
	0.0557

	80 – 84 ans
	56301
	12282.9
	105879
	0.1160
	2763
	515.5
	7213
	0.0681

	85 ans et +
	49578
	
	
	
	4450
	
	
	

	

	TOTAL
	8373750
	1560897
	
	
	59328
	9566
	
	

	

	COV (X, Y)
	0,0004556
	

	VAR ( X )
	0,0003213
	

	Pente  (a)
	1,4178
	

	Ordonnée à l’origine (b)
	0,0239
	

	Taux de couverture des décès ( k = 1/a )
	0,7053
	

	Facteur de correction
	1,2947
	


Tableau 7.- Méthode de Brass basée sur la balance démographique : données de base et 

                    Résultats. Haïti-Rural, sexe masculin, RGPH 2003

	
	POPULATION
	DECES

	AGE (X)
	HOMMES
	P(X)
	P(x+)
	P(X)/P(X+)
	HOMMES
	D(X)
	D(X+)
	D(X+)/P(X+)

	
	
	
	
	Yi
	
	
	
	Xi

	0 an
	50592
	
	
	
	1886
	
	
	

	1 an
	52948
	
	
	
	1000
	
	
	

	2 ans
	66607
	
	
	
	762
	
	
	

	3 ans
	71391
	
	
	
	452
	
	
	

	4 ans
	75448
	
	
	
	295
	
	
	

	

	0 – 4 ans 
	316986
	
	
	
	4395
	
	
	

	5 – 9 ans
	333499
	65048.5
	2140823
	0.0304
	1113
	550.8
	15990
	0.0075

	10 – 14 ans
	343640
	67713.9
	1807324
	0.0375
	553
	166.6
	14877
	0.0082

	15 – 19 ans
	269693
	61333.3
	1463684
	0.0419
	654
	120.7
	14324
	0.0098

	20 – 24 ans
	181841
	45153.4
	1193991
	0.0378
	721
	137.5
	13670
	0.0114

	25 – 29 ans
	148113
	32995.4
	1012150
	0.0326
	916
	163.7
	12949
	0.0128

	30 – 34 ans
	125380
	27349.3
	864037
	0.0317
	867
	178.3
	12033
	0.0139

	35 – 39 ans
	124841
	25022.1
	738657
	0.0339
	997
	186.4
	1968
	0.0027

	40 – 44 ans
	123489
	24833
	613816
	0.0405
	971
	196.8
	10169
	0.0166

	45 – 49 ans
	109646
	23313.5
	490327
	0.0475
	907
	187.8
	9198
	0.0188

	50 – 54 ans
	101698
	21134.4
	380681
	0.0555
	992
	189.9
	8291
	0.0218

	55 – 59 ans
	60042
	16174
	278983
	0.0580
	700
	169.2
	7299
	0.0262

	60 – 64 ans
	68178
	12822
	218941
	0.0586
	1111
	181.1
	6599
	0.0301

	65 – 69 ans 
	44007
	11218.5
	150763
	0.0744
	843
	195.4
	5488
	0.0364

	70 – 74 ans
	48910
	9291.7
	106756
	0.0870
	1486
	232.9
	4645
	0.0435

	75 – 79 ans
	23221
	7213.1
	57846
	0.1247
	843
	232.9
	3159
	0.0546

	80 – 84 ans
	18800
	4202.1
	34625
	0.1214
	972
	181.5
	2316
	0.0669

	85 ans et +
	15825
	
	
	
	1344
	
	
	

	 

	TOTAL
	2457809
	
	
	
	20385
	
	
	

	

	COV (X,Y)
	0,0005029

	VAR ( X )
	0,0003127

	Pente  (a)
	1,6082

	Ordonnée à l’origine (b)
	0,01876

	Taux de couverture des décès ( k = 1/a )
	0,6218

	Facteur de correction
	1,378


Tableau 8.- Méthode de Brass basée sur la balance démographique : données de base et   

                    Résultats. Haïti-Rural, sexe féminin, RGPH 2003
	
	POPULATION
	DECES

	AGE (X)
	FEMMES
	P(X)
	P(x+)
	P(X)/P(X+)
	FEMMES
	D(X)
	D(X+)
	D(X+)/P(X+)

	
	
	
	
	(Yi)
	
	
	
	(Xi)

	0 an
	51793
	
	
	
	1635
	
	
	

	1 an
	52327
	
	
	
	763
	
	
	

	2 ans
	66904
	
	
	
	677
	
	
	

	3 ans
	70515
	
	
	
	411
	
	
	

	4 ans
	73722
	
	
	
	245
	
	
	

	

	0 – 4 ans 
	315261
	
	
	
	3731
	
	
	

	5 – 9 ans
	324478
	63973.9
	2182172
	0.0293
	766
	449.7
	14128
	0.0065

	10 – 14 ans
	314834
	63931.2
	1857694
	0.0344
	557
	132.3
	13362
	0.0072

	15 – 19 ans
	258309
	57314.3
	1542860
	0.0371
	628
	118.5
	12805
	0.0083

	20 – 24 ans
	207583
	46589.2
	1284551
	0.0363
	774
	140.2
	12177
	0.0095

	25 – 29 ans
	176185
	38376.8
	1076968
	0.0356
	911
	168.5
	11403
	0.0106

	30 – 34 ans
	141907
	31809.2
	900783
	0.0353
	899
	181
	10492
	0.0116

	35 – 39 ans
	147717
	28962.4
	758876
	0.0382
	933
	183.2
	9593
	0.0126

	40 – 44 ans
	126496
	27421.3
	611159
	0.0449
	798
	173.1
	8660
	0.0142

	45 – 49 ans
	110889
	23738.5
	484663
	0.0490
	691
	148.9
	7862
	0.0162

	50 – 54 ans
	92913
	20380.2
	373774
	0.0545
	694
	138.5
	7171
	0.0192

	55 – 59 ans
	56110
	14902.3
	280861
	0.0531
	541
	123.5
	6477
	0.0231

	60 – 64 ans
	64532
	12064.2
	224751
	0.0537
	817
	135.8
	5936
	0.0264

	65 – 69 ans 
	45078
	10961
	160219
	0.0684
	647
	146.4
	5119
	0.0320

	70 – 74 ans
	49336
	9441.4
	115141
	0.0820
	1322
	196.9
	4472
	0.0388

	75 – 79 ans
	24408
	7374.4
	65805
	0.1121
	705
	202.7
	3150
	0.0479

	80 – 84 ans
	21691
	4609.9
	41397
	0.1114
	848
	155.3
	2445
	0.0591

	85 ans et +
	19706
	
	
	
	1597
	
	
	

	

	TOTAL
	2497433
	
	
	
	17859
	
	
	

	

	COV (X,Y)
	0,0003764

	VAR ( X )
	0,0002295

	Pente  (a)
	1,6396

	Ordonnée à l’origine (b)
	0,0195

	Taux de couverture des décès ( k = 1/a )
	0,6099

	Facteur de correction
	1,39


Tableau 9.- Méthode de Brass basée sur la balance démographique : données de base et 

                    Résultats. Haïti-Rural, deux sexes, RGPH 2003

	
	POPULATION
	DECES

	AGE (X)
	DEUX SEXES
	P(X)
	P(X+)
	P(X)/P(X+)
	DEUX SEXES
	D(X)
	D(X+)
	D(X+)/P(X+)

	
	
	
	
	Yi
	
	
	
	Xi

	0 an
	102385
	
	
	
	3521
	
	
	

	1 an
	105275
	
	
	
	1763
	
	
	

	2 ans
	133511
	
	
	
	1439
	
	
	

	3 ans
	141906
	
	
	
	863
	
	
	

	4 ans
	149170
	
	
	
	540
	
	
	

	

	0 – 4 ans 
	632247
	
	
	
	8126
	
	
	

	5 – 9 ans
	657977
	129022.4
	4322995
	0.0298456
	1879
	1000.5
	30118
	0.00696693

	10 – 14 ans
	658474
	131645.1
	3665018
	0.0359194
	1110
	298.9
	28239
	0.00770501

	15 – 19 ans
	528002
	118647.6
	3006544
	0.0394631
	1282
	239.2
	27129
	0.00902332

	20 – 24 ans
	389424
	91742.6
	2478542
	0.0370147
	1495
	277.7
	25847
	0.01042831

	25 – 29 ans
	324298
	71372.2
	2089118
	0.0341638
	1827
	332.2
	24352
	0.01165659

	30 – 34 ans
	267287
	59158.5
	1764820
	0.033521
	1766
	359.3
	22525
	0.01276334

	35 – 39 ans
	272558
	53984.5
	1497533
	0.036049
	1930
	369.6
	20759
	0.01386213

	40 – 44 ans
	249985
	52254.3
	1224975
	0.0426574
	1769
	369.9
	18829
	0.01537093

	45 – 49 ans
	220535
	47052
	974990
	0.048259
	1598
	336.7
	17060
	0.01749762

	50 – 54 ans
	194611
	41514.6
	754455
	0.0550259
	1686
	328.4
	15462
	0.02049426

	55 – 59 ans
	116152
	31076.3
	559844
	0.0555089
	1241
	292.7
	13776
	0.02460685

	60 – 64 ans
	132710
	24886.2
	443692
	0.0560889
	1928
	316.9
	12535
	0.02825158

	65 – 69 ans 
	89085
	22179.5
	310982
	0.0713208
	1490
	341.8
	10607
	0.03410808

	70 – 74 ans
	98246
	18733.1
	221897
	0.0844225
	2808
	429.8
	9117
	0.04108663

	75 – 79 ans
	47629
	14587.5
	123651
	0.1179732
	1548
	435.6
	6309
	0.05102264

	80 – 84 ans
	40491
	8812
	76022
	0.1159138
	1820
	336.8
	4761
	0.06262661

	85 ans et +
	35531
	
	
	
	2941
	
	
	

	

	TOTAL
	4955242
	
	
	
	38244
	
	
	

	

	COV (X,Y)
	0,0004249

	VAR ( X )
	0,0002557

	Pente  (a)
	1,6611

	Ordonnée à l’origine (b)
	0,05539

	Taux de couverture des décès ( k = 1/a )
	0,6020

	Facteur de correction
	          1,398


Tableau 10.- Méthode de Brass basée sur la balance démographique : données de base et                  

                      Résultats. Haïti-Urbain, sexe masculin, RGPH 2003

	
	POPULATION
	DECES

	AGE (X)
	HOMMES
	P(X)
	P(X+)
	P(X)/P(X+)
	HOMMES
	D(X)
	D(X+)
	D(X+)/P(X+)

	
	
	
	
	Yi
	
	
	
	Xi

	0 an
	30993
	
	
	
	879
	
	
	

	1 an
	30287
	
	
	
	351
	
	
	

	2 ans
	36379
	
	
	
	225
	
	
	

	3 ans
	39425
	
	
	
	143
	
	
	

	4 ans
	38982
	
	
	
	97
	
	
	

	

	0 – 4 ans 
	176066
	
	
	
	1695
	
	
	

	5 – 9 ans
	168242
	34430.8
	1405397
	0.024499
	305
	200
	9292
	0.0066

	10 – 14 ans
	193479
	36172.1
	1237155
	0.0292381
	231
	53.6
	8987
	0.0073

	15 – 19 ans
	202837
	39631.6
	1043676
	0.0379731
	389
	62
	8756
	0.0084

	20 – 24 ans
	191187
	39402.4
	840839
	0.0468608
	592
	98.1
	8367
	0.0100

	25 – 29 ans
	161700
	35288.7
	649652
	0.0543194
	697
	128.9
	7775
	0.0120

	30 – 34 ans
	122264
	28396.4
	487952
	0.0581951
	808
	150.5
	7078
	0.0145

	35 – 39 ans
	93615
	21587.9
	365688
	0.0590337
	738
	154.6
	6270
	0.0171

	40 – 44 ans
	80094
	17370.9
	272073
	0.0638465
	758
	149.6
	5532
	0.0203

	45 – 49 ans
	54598
	13469.2
	191979
	0.0701598
	653
	141.1
	4774
	0.0249

	50 – 54 ans
	44851
	9944.9
	137381
	0.0723892
	627
	128
	4121
	0.0300

	55 – 59 ans
	22662
	6751.3
	92530
	0.0729634
	352
	97.9
	3494
	0.0378

	60 – 64 ans
	22692
	4535.4
	69868
	0.0649138
	530
	88.2
	3142
	0.0450

	65 – 69 ans 
	14853
	3754.5
	47176
	0.079585
	515
	104.5
	2612
	0.0554

	70 – 74 ans
	13926
	2877.9
	32323
	0.0890357
	628
	114.3
	2097
	0.0649

	75 – 79 ans
	7574
	2150
	18397
	0.1168669
	419
	104.7
	1469
	0.0798

	80 – 84 ans
	5938
	1351.2
	10823
	0.1248452
	453
	87.2
	1050
	0.0970

	85 ans et +
	4885
	
	
	
	597
	
	
	

	 

	TOTAL
	1581463
	
	
	
	10987
	
	
	

	

	COV (X,Y)
	0,0006784

	VAR ( X )
	0,0007338

	Pente  (a)
	0,9243

	Ordonnée à l’origine (b)
	0,0358

	Taux de couverture des décès ( k = 1/a )
	1,0819

	Facteur de correction
	0,9181


Tableau 11.- Méthode de Brass basée sur la balance démographique : données de base et 

                      Résultats. Haïti-Urbain, sexe féminin, RGPH 2003

	
	POPULATION
	DECES

	AGE (X)
	FEMMES
	P(X)
	P(X+)
	P(X)/P(X+)
	FEMMES
	D(X)
	D(X+)
	D(X+)/P(X+)

	
	
	
	
	Yi
	
	
	
	Xi

	0 an
	29685
	
	
	
	810
	
	
	

	1 an
	29982
	
	
	
	291
	
	
	

	2 ans
	37054
	
	
	
	212
	
	
	

	3 ans
	39799
	
	
	
	127
	
	
	

	4 ans
	38244
	
	
	
	72
	
	
	

	

	0 – 4 ans 
	174764
	
	
	
	1512
	
	
	

	5 – 9 ans
	175022
	34978.6
	1662281
	0.0210
	232
	174.4
	8585
	0.0052

	10 – 14 ans
	223302
	39832.4
	1487259
	0.0268
	244
	47.6
	8353
	0.0056

	15 – 19 ans
	253211
	47651.3
	1263957
	0.0377
	364
	60.8
	8109
	0.0064

	20 – 24 ans
	230606
	48381.7
	1010746
	0.0479
	561
	92.5
	7745
	0.0077

	25 – 29 ans
	187424
	41803
	780140
	0.0536
	634
	119.5
	7184
	0.0092

	30 – 34 ans
	137231
	32465.5
	592716
	0.0548
	689
	132.3
	6550
	0.0111

	35 – 39 ans
	108441
	24567.2
	455485
	0.0539
	668
	135.7
	5861
	0.0129

	40 – 44 ans
	89710
	19815.1
	347044
	0.0571
	607
	127.5
	5193
	0.0150

	45 – 49 ans
	67363
	15707.3
	257334
	0.0610
	522
	112.9
	4586
	0.0178

	50 – 54 ans
	55610
	12297.3
	189971
	0.0647
	464
	98.6
	4064
	0.0214

	55 – 59 ans
	29734
	8534.4
	134361
	0.0635
	329
	79.3
	3600
	0.0268

	60 – 64 ans
	31613
	6134.7
	104627
	0.0586
	443
	77.2
	3271
	0.0313

	65 – 69 ans 
	21795
	5340.8
	73014
	0.0731
	431
	87.4
	2828
	0.0387

	70 – 74 ans
	20860
	4265.5
	51219
	0.0833
	570
	100.1
	2397
	0.0468

	75 – 79 ans
	11325
	3218.5
	30359
	0.1060
	425
	99.5
	1827
	0.0602

	80 – 84 ans
	9872
	2119.7
	19034
	0.1114
	490
	91.5
	1402
	0.0737

	85 ans et +
	9162
	1903.4
	
	
	912
	140.2
	
	

	  

	TOTAL
	1837045
	
	
	
	10097
	
	
	

	

	COV (X,Y)
	0,0004442

	VAR ( X )
	0,0004047

	Pente  (a)
	1,0974

	Ordonnée à l’origine (b)
	0,03418

	Taux de couverture des décès ( k = 1/a )
	0,9112

	Facteur de correction
	1,0888


Tableau 12.- Méthode de Brass basée sur la balance démographique : données de base et   

                      Résultats.Haïti-Urbain, deux sexes, RGPH 2003
	
	POPULATION
	DECES

	AGE (X)
	DEUX SEXES
	P(X)
	P(X+)
	P(X)/P(X+)
	DEUX SEXES
	D(X)
	D(X+)
	D(X+)/P(X+)

	
	
	
	
	Yi
	
	
	
	Xi

	0 an
	60678
	60678
	
	
	1689
	1689
	
	

	1 an
	60269
	60269
	
	
	642
	642
	
	

	2 ans
	73433
	73433
	
	
	437
	437
	
	

	3 ans
	79224
	79224
	
	
	270
	270
	
	

	4 ans
	77226
	77226
	
	
	169
	169
	
	

	

	0 – 4 ans 
	350830
	
	
	
	3207
	
	
	

	5 – 9 ans
	343264
	69409.4
	3067678
	0.02262604
	537
	374.4
	17877
	0.00582753

	10 – 14 ans
	416781
	76004.5
	2724414
	0.02789756
	475
	101.2
	17340
	0.00636467

	15 – 19 ans
	456048
	87282.9
	2307633
	0.03782356
	753
	122.8
	16865
	0.00730835

	20 – 24 ans
	421793
	87784.1
	1851585
	0.04741025
	1153
	190.6
	16112
	0.00870173

	25 – 29 ans
	349124
	77091.7
	1429792
	0.05391812
	1331
	248.4
	14959
	0.01046236

	30 – 34 ans
	259495
	60861.9
	1080668
	0.05631878
	1406
	282.8
	13628
	0.01261072

	35 – 39 ans
	202056
	46155.1
	821173
	0.0562063
	1365
	290.3
	12131
	0.01477277

	40 – 44 ans
	169804
	37186
	619117
	0.06006296
	1175
	277.1
	10725
	0.01732306

	45 – 49 ans
	121961
	29176.5
	449313
	0.0649358
	1091
	254
	9360
	0.0208318

	50 – 54 ans
	100461
	22242.2
	327352
	0.06794582
	681
	226.6
	8185
	0.02500367

	55 – 59 ans
	52396
	15285.7
	226891
	0.06737024
	973
	177.2
	7094
	0.03126611

	60 – 64 ans
	54305
	10670.1
	174495
	0.06114846
	946
	165.4
	6413
	0.03675177

	65 – 69 ans 
	36648
	9095.3
	120190
	0.07567435
	1198
	191.9
	5440
	0.04526167

	70 – 74 ans
	34786
	7143.4
	83542
	0.08550669
	844
	214.4
	4494
	0.0537933

	75 – 79 ans
	18899
	5368.5
	48756
	0.11010952
	943
	204.2
	3296
	0.06760194

	80 – 84 ans
	15810
	3470.9
	29857
	0.1162508
	1509
	178.7
	2452
	0.08212479

	85 ans et +
	14047
	
	
	
	
	
	
	

	

	TOTAL
	3418508
	
	
	
	21084
	
	
	

	

	COV (X,Y)
	0,0005235

	VAR ( X )
	0,0005126

	Pente  (a)
	1,0212

	Ordonnée à l’origine (b)
	0,0347

	Taux de couverture des décès ( k = 1/a )
	0,9792

	Facteur de correction
	1,0208


ANNEXE VI : TAUX DE MORTALITE PAR AGE AU RECENSEMENT ET 

                         ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE CORRESPONDANTE 

                         DANS DIFFERENTES FAMILLES DE TABLES-TYPES

Tableau 13.- Taux de mortalité masculine par âge calculés au recensement et espérance de vie à la naissance correspondante dans différentes familles de tables-types. 

Haïti-Rural, RGPH 2003

	Groupes 

d’âges
	Taux de 

Mortalité

(0/00)
	Familles de tables-types et espérance de vie à la naissance

	
	
	Latin

Am
	Chilean
	South

Asia
	Far

East
	Gene

ral
	West
	North
	East
	South

	0 an
	0.0514
	67.7
	67.9
	69.0
	59.9
	65.6
	64.4
	64.0
	65.8
	70.3

	1 – 4 ans
	0.056
	31.3
	22.1
	35.7
	24.3
	28.3
	25.0
	29.1
	23.7
	34.2

	5 – 9 ans
	0.0046
	49.0
	39.0
	48.8
	44.0
	47.0
	45.3
	55.5
	45.0
	47.0

	10-14 ans
	0.0022
	51.6
	46.9
	46.3
	51.8
	51.4
	53.1
	58.2
	47.7
	49.6

	15-19 ans
	0.0033
	50.7
	49.0
	41.1
	52.2
	51.1
	53.4
	56.9
	49.7
	49.7

	20-14ans
	0.0055
	48.7
	47.5
	33.3
	50.1
	48.3
	50.3
	53.6
	46.4
	48.0

	25-29 ans
	0.0085
	42.4
	43.5
	27.1
	45.0
	42.0
	42.3
	43.0
	34.6
	38.8

	30-34 ans
	0.0095
	42.8
	46.0
	29.6
	46.4
	43.4
	43.1
	41.8
	34.7
	36.9

	35-39 ans
	0.011
	43.2
	47.0
	31.9
	48.3
	44.5
	43.7
	41.3
	36.5
	35.7

	40-44 ans
	0.0109
	47.8
	52.2
	40.0
	54.4
	50.0
	49.2
	46.8
	43.4
	41.8

	45-49 ans
	0.0114
	52.9
	56.9
	48.3
	59.6
	55.6
	54.2
	51.1
	50.5
	46.8

	50-54 ans
	0.0135
	56.0
	60.2
	55.5
	64.5
	59.9
	58.7
	54.8
	56.9
	51.5

	55-59 ans
	0.0161
	61.2
	65.0
	62.0
	68.4
	64.8
	64.9
	57.8
	65.1
	57.7

	60-64 ans
	0.0225
	62.5
	67.0
	66.1
	71.6
	67.3
	67.7
	60.0
	67.7
	60.7

	65-69 ans
	0.0264
	70.0
	72.6
	72.6
	75.8
	73.1
	74.2
	69.5
	73.9
	68.0

	70-74 ans
	0.0419
	69.4
	71.9
	72.5
	75.6
	72.9
	75.4
	69.8
	75.2
	70.1

	75-79 ans
	0.0501
	75.8
	76.9
	77.4
	79.2
	77.9
	e0) > 80.0
	77.7
	e(0) > 80.0
	78.9

	Ecart absolu moyen % à la médiane
	Moins de 10 ans
	12.1
	15.3
	11.1
	11.9
	12.5
	13.1
	11.6
	14.1
	12.0

	
	10 ans et +
	8.6
	9.9
	14.6
	10.5
	10.1
	10.0
	8.4
	12.6
	9.9

	
	0 ans et +
	9.4
	11.6
	14.0
	11.3
	10.7
	11.0
	9.0
	13.1
	10.5


Tableau 14.- Taux de mortalité féminine par âge calculés au recensement et espérance de vie à la naissance correspondante dans différentes familles de tables-types.

 Haïti-Rural, RGPH 2003

	Groupes 

d’âges
	Taux de 

Mortalité

(0/00)
	Familles de tables-types et espérance de vie à la naissance

	
	
	Latin

Am
	Chilean
	South

Asia
	Far

East
	Gene

ral
	West
	North
	East
	South

	0 an
	0.0439
	71.5
	74.1
	73.3
	66.2
	69.9
	67.1
	67.0
	69.7
	74.5

	1 – 4 ans
	0.0111
	61.8
	53.5
	62.5
	52.0
	58.2
	57.1
	60.1
	56.3
	61.6

	5 – 9 ans
	0.0033
	57.0
	47.6
	55.3
	49.1
	55.0
	54.6
	61.8
	53.7
	54.5

	10-14 ans
	0.0025
	51.1
	48.0
	46.2
	49.2
	51.5
	54.9
	58.7
	50.0
	51.0

	15-19 ans
	0.0034
	51.3
	51.5
	47.2
	55.0
	53.4
	55.7
	56.1
	50.7
	51.9

	20-14ans
	0.0052
	50.1
	50.7
	43.4
	54.0
	51.8
	53.0
	50.9
	47.7
	48.7

	25-29 ans
	0.0072
	47.4
	48.2
	38.3
	52.4
	48.9
	48.3
	46.1
	43.7
	44.0

	30-34 ans
	0.0088
	46.5
	47.4
	36.9
	51.3
	47.9
	46.6
	44.8
	41.5
	40.3

	35-39 ans
	0.0088
	49.3
	49.9
	38.8
	54.0
	50.1
	49.2
	48.3
	44.2
	42.1

	40-44 ans
	0.0088
	51.5
	53.0
	42.2
	57.3
	52.9
	52.2
	51.7
	46.7
	43.8

	45-49 ans
	0.0087
	56.4
	58.3
	49.2
	63.0
	58.3
	57.2
	55.1
	52.2
	47.5

	50-54 ans
	0.0104
	58.7
	60.9
	56.1
	66.4
	61.7
	61.0
	58.0
	56.7
	51.3

	55-59 ans
	0.0134
	61.8
	63.9
	61.7
	69.0
	64.8
	63.7
	59.3
	60.9
	54.0

	60-64 ans
	0.0176
	65.6
	67.1
	67.2
	71.5
	68.2
	68.4
	63.9
	66.6
	60.3

	65-69 ans
	0.02
	73.7
	74.8
	74.5
	76.6
	74.9
	76.0
	74.0
	74.7
	69.6

	70-74 ans
	0.0372
	70.7
	71.3
	72.5
	73.9
	72.6
	75.4
	71.9
	75.1
	70.0

	75-79 ans
	0.0401
	78.0
	78.3
	79.6
	79.4
	79.4
	e(0) > 80.0
	e(0) 

   > 80.0
	e(0) > 80.0
	e(0)

 >

 80.0

	Ecart absolu moyen % à la médiane
	Moins de 10 ans
	4.8
	8.8
	6.0
	5.7
	4.9
	4.2
	2.3
	5.3
	6.7

	
	10 ans et +
	8.4
	9.0
	12.0
	9.0
	8.8
	8.7
	8.0
	10.1
	8.6

	
	0 ans et +
	8.1
	9.0
	12.1
	8.8
	8.1
	7.9
	7.5
	9.6
	9.2


Tableau 15.- Taux de mortalité masculine par âge calculés au recensement et espérance de vie à la naissance correspondante dans différentes familles de tables-types. 

Haïti - Urbain, RGPH 2003. ( Données non corrigées).

	Groupes 

d’âges
	Taux de 

Mortalité

(0/00)
	Familles de tables-types et espérance de vie à la naissance

	
	
	Latin

Am
	Chilean
	South

Asia
	Far

East
	Gene

ral
	West
	North
	East
	South

	0 an
	0.028361
	74.1
	73.8
	74.8
	66.8
	72.0
	69.6
	70.6
	70.4
	76.1

	1 – 4 ans
	0.005625
	65.4
	57.0
	67.2
	56.7
	62.0
	61.0
	64.2
	59.7
	64.3

	5 – 9 ans
	0.001813
	62.1
	53.3
	61.7
	56.1
	59.7
	60.1
	65.9
	58.4
	58.5

	10-14 ans
	0.001194
	60.8
	56.2
	56.6
	59.2
	60.0
	61.8
	65.7
	58.9
	59.0

	15-19 ans
	0.001918
	59.6
	57.5
	51.9
	59.1
	59.3
	62.3
	66.8
	60.5
	58.0

	20-14ans
	0.003096
	58.7
	56.8
	45.9
	58.0
	57.7
	60.4
	65.2
	58.6
	57.2

	25-29 ans
	0.004310
	55.8
	55.4
	42.9
	55.6
	54.7
	56.3
	59.7
	52.5
	52.3

	30-34 ans
	0.006609
	50.4
	52.5
	38.2
	52.2
	50.4
	51.0
	51.8
	44.9
	46.1

	35-39 ans
	0.007883
	50.7
	53.3
	40.3
	53.8
	51.3
	51.2
	50.5
	45.7
	44.6

	40-44 ans
	0.009464
	51.2
	54.9
	43.8
	56.6
	53.0
	52.3
	50.6
	47.4
	45.7

	45-49 ans
	0.011960
	51.7
	55.9
	47.0
	58.8
	54.5
	53.0
	49.7
	49.1
	45.3

	50-54 ans
	0.013980
	55.0
	59.5
	54.5
	64.0
	59.1
	57.8
	53.7
	55.7
	50.4

	55-59 ans
	0.015533
	62.1
	65.7
	62.9
	68.9
	65.6
	65.9
	58.9
	66.1
	58.9

	60-64 ans
	0.023356
	61.3
	66.1
	65.1
	71.1
	66.4
	66.8
	58.7
	66.7
	59.4

	65-69 ans
	0.034673
	62.2
	66.7
	66.1
	72.0
	67.5
	68.4
	59.9
	68.1
	60.8

	70-74 ans
	0.045096
	67.3
	70.3
	70.8
	74.6
	71.4
	74.0
	67.2
	73.9
	68.4

	75-79 ans
	0.055321
	73.6
	75.0
	75.5
	77.9
	79.6
	79.6
	75.8
	79.4
	77.4

	Ecart absolu moyen % à la médiane
	Moins de 10 ans
	4.0
	6.8
	4.4
	3.6
	4.1
	3.2
	2.1
	4.0
	5.9

	
	10 ans et +
	5.3
	5.4
	10.1
	6.7
	6.1
	6.9
	6.2
	8.5
	5.3

	
	0 ans et +
	5.6
	5.7
	10.6
	6.3
	6.0
	6.3
	6.3
	7.8
	5.6


Tableau 16.- Taux de mortalité féminine par âge calculés au recensement et espérance de vie à la naissance correspondante à travers différentes familles de tables-types. 

Haïti-Urbain, RGPH 2003. ( Données non corrigées).

	Groupes 

d’âges
	Taux de 

Mortalité

(0/00)
	Familles de tables-types et espérance de vie à la naissance

	
	
	Latin

Am
	Chilean
	South

Asia
	Far

East
	Gene

ral
	West
	North
	East
	South

	0 an
	0.027287
	77.2
	79.1
	78.3
	72.6
	75.6
	71.4
	72.1
	73.5
	79.0

	1 – 4 ans
	0.004839
	70.4
	63.9
	70.5
	62.2
	67.4
	65.1
	68.1
	64.6
	69.1

	5 – 9 ans
	0.001326
	67.7
	60.2
	66.0
	60.8
	65.7
	65.5
	69.7
	64.4
	64.0

	10-14 ans
	0.001093
	62.9
	59.8
	58.8
	60.1
	62.6
	65.0
	68.5
	62.5
	61.9

	15-19 ans
	0.001438
	63.0
	62.3
	59.5
	64.4
	63.9
	66.5
	68.7
	64.0
	63.2

	20-14ans
	0.002433
	60.8
	60.6
	55.2
	62.7
	61.6
	64.2
	65.4
	61.2
	60.7

	25-29 ans
	0.003383
	59.3
	59.1
	51.8
	61.9
	60.0
	62.0
	62.6
	58.6
	57.9

	30-34 ans
	0.005021
	56.4
	56.4
	47.9
	59.2
	57.1
	58.2
	57.8
	54.1
	52.4

	35-39 ans
	0.00616
	56.1
	56.2
	46.7
	59.4
	56.5
	57.0
	56.6
	52.8
	50.3

	40-44 ans
	0.006766
	57.2
	58.1
	48.8
	61.6
	58.1
	58.2
	58.2
	53.7
	50.6

	45-49 ans
	0.007749
	59.1
	60.6
	52.2
	64.9
	60.7
	60.1
	58.2
	55.6
	50.8

	50-54 ans
	0.008344
	63.8
	65.3
	61.3
	69.7
	66.1
	66.3
	64.1
	62.8
	57.6

	55-59 ans
	0.011065
	66.2
	67.7
	65.9
	71.9
	68.5
	68.7
	64.5
	66.0
	59.5

	60-64 ans
	0.014013
	70.5
	71.5
	71.5
	74.8
	72.3
	72.9
	69.9
	71.4
	65.9

	65-69 ans
	0.019775
	74.0
	75.0
	74.7
	76.8
	75.1
	76.1
	74.2
	74.9
	69.8

	70-74 ans
	0.027325
	77.1
	77.4
	78.0
	78.8
	78.0
	79.8
	78.1
	79.2
	75.5

	75-79 ans
	0.037528
	79.3


	e(0)

>

80.0
	e(0)

 > 80.0
	e(0) > 80.0
	e(0) > 80.0
	e(0) > 80.0
	e(0) 

> 80.0
	e(0) > 80.0
	e(0)

>

80.0

	Ecart absolu moyen % à la médiane
	Moins de 10 ans
	3.2
	6.3
	4.1
	3.9
	3.3
	2.1
	1.4
	3.0
	5.0

	
	10 ans et +
	5.9
	6.3
	9.3
	6.2
	6.2
	6.1
	5.9
	7.1
	5.9

	
	0 ans et +
	6.3
	6.4
	9.6
	6.0
	6.0
	5.4
	5.5
	6.6
	7.5


ANNEXE VII : TABLES DE MORTALITE PAR SEXE ET SECTEUR DE RESIDENCE (DONNEES CORRIGEES)

Tableau 17.- Table de mortalité masculine. Modèle Nord, Données corrigées. 

Haïti, 2002

	Anniversaire

(x)
	n
	nmx
	nqx
	Sx
	ndx
	nLx
	nPx,x+n
	Tx
	ex

	0
	1
	0.10219
	0.095524
	100000
	9552
	93477
	0.881479
	5269520
	52.7

	1
	4
	0.015878
	0.060962
	90448
	5514
	347262
	0.950341
	5176043
	57.2

	5
	5
	0.005554
	0.027392
	84934
	2326
	418852
	0.978691
	4828780
	56.9

	10
	5
	0.003034
	0.015055
	82607
	1244
	409927
	0.983116
	4409928
	53.4

	15
	5
	0.003978
	0.019705
	81364
	1603
	403006
	0.976105
	4000001
	49.2

	20
	5
	0.005682
	0.028023
	79760
	2235
	393376
	0.970969
	3596995
	45.1

	25
	5
	0.005967
	0.029397
	77525
	2279
	381956
	0.969676
	3203619
	41.3

	30
	5
	0.006391
	0.031458
	75246
	2367
	370373
	0.966836
	2821663
	37.5

	35
	5
	0.007187
	0.035312
	72879
	2574
	358090
	0.961237
	2451290
	33.6

	40
	5
	0.008729
	0.042737
	70306
	3005
	344210
	0.952991
	2093199
	29.8

	45
	5
	0.010685
	0.052078
	67301
	3505
	328029
	0.939828
	1748990
	26.0

	50
	5
	0.014382
	0.069500
	63796
	4434
	308291
	0.920873
	1420961
	22.3

	55
	5
	0.018927
	0.090518
	59362
	5373
	283897
	0.891839
	1112670
	18.7

	60
	5
	0.02763
	0.129576
	53989
	6996
	253190
	0.843987
	828773
	15.4

	65
	5
	0.04131
	0.187847
	46993
	8828
	213689
	0.771596
	575583
	12.2

	70
	5
	0.064235
	0.277506
	38166
	10591
	164882
	0.667819
	361894
	9.5

	75
	5
	0.099897
	0.398912
	27575
	11000
	110111
	0.533305
	197013
	7.1

	80
	5
	0.155581
	0.551209
	16575
	9136
	58723
	0.324261
	86902
	5.2

	85
	..
	0.263978
	         ...
	7439
	7439
	28179
	         ...
	28179
	3.8


Tableau 18.- Table de mortalité féminine. Modèle Nord, Données corrigées.

Haïti, 2002

	Anniversaire

(x)
	n
	nmx
	nqx
	Sx
	ndx
	nLx
	nPx,x+n
	Tx
	ex

	0
	1
	0.083787
	0.079065
	100000
	7906
	94364
	0.898898
	5668399
	56.7

	1
	4
	0.014369
	0.055403
	92094
	5102
	355085
	0.956056
	5574035
	60.5

	5
	5
	0.004895
	0.024179
	86991
	2103
	429698
	0.980821
	5218950
	60.0

	10
	5
	0.002831
	0.014056
	84888
	1193
	421457
	0.985040
	4789252
	56.4

	15
	5
	0.003286
	0.016300
	83695
	1364
	415152
	0.982022
	4367795
	52.2

	20
	5
	0.003993
	0.019773
	82331
	1628
	407688
	0.978584
	3952644
	48.0

	25
	5
	0.004661
	0.023042
	80703
	1860
	398957
	0.975393
	3544955
	43.9

	30
	5
	0.005313
	0.026223
	78843
	2068
	389140
	0.971963
	3145998
	39.9

	35
	5
	0.006099
	0.030046
	76776
	2307
	378230
	0.967290
	2756858
	35.9

	40
	5
	0.007227
	0.035506
	74469
	2644
	365858
	0.962374
	2378628
	31.9

	45
	5
	0.008209
	0.040241
	71825
	2890
	352092
	0.954102
	2012771
	28.0

	50
	5
	0.010830
	0.052777
	68934
	3638
	335932
	0.939176
	1660678
	24.1

	55
	5
	0.014612
	0.070602
	65296
	4610
	315499
	0.914056
	1324747
	20.3

	60
	5
	0.022054
	0.104802
	60686
	6360
	288384
	0.870103
	1009247
	16.6

	65
	5
	0.034675
	0.160158
	54326
	8701
	250924
	0.801360
	720864
	13.3

	70
	5
	0.055511
	0.244648
	45625
	11162
	201080
	0.703700
	469940
	10.3

	75
	5
	0.087386
	0.358792
	34463
	12365
	141500
	0.574161
	268859
	7.8

	80
	5
	0.138100
	0.507725
	22098
	11220
	81244
	0.362089
	127359
	5.8

	85
	..
	0.235894
	         ...
	10878
	10878
	46115
	         ...
	46115
	4.2


Tableau 19.- Table de mortalité masculine. Modèle Nord, Données corrigées. 

Haïti-Rural, 2002

	Anniversaire

(x)
	n
	nmx
	nqx
	Sx
	ndx
	nLx
	nPx,x+n
	Tx
	ex

	0
	1
	0.103730
	0.096906
	100000
	9691
	93421
	0.879667
	5239712
	52.4

	1
	4
	0.016217
	0.062206
	90309
	5618
	346413
	0.949338
	5146291
	57.0

	5
	5
	0.005659
	0.027900
	84692
	2363
	417551
	0.978307
	4799879
	56.7

	10
	5
	0.003085
	0.015307
	82329
	1260
	408493
	0.982871
	4382328
	53.2

	15
	5
	0.004028
	0.019949
	81069
	1617
	401496
	0.975816
	3973835
	49.0

	20
	5
	0.005752
	0.028364
	79451
	2254
	391786
	0.970612
	3572339
	45.0

	25
	5
	0.006042
	0.029763
	77198
	2298
	380272
	0.969303
	3180553
	41.2

	30
	5
	0.006470
	0.031840
	74900
	2385
	368599
	0.966430
	2800281
	37.4

	35
	5
	0.007277
	0.035748
	72515
	2592
	356225
	0.960768
	2431682
	33.5

	40
	5
	0.008835
	0.043244
	69923
	3024
	342249
	0.952450
	2075457
	29.7

	45
	5
	0.010806
	0.052654
	66899
	3522
	325975
	0.939226
	1733207
	25.9

	50
	5
	0.014518
	0.070134
	63377
	4445
	306165
	0.920171
	1407232
	22.2

	55
	5
	0.019099
	0.091303
	58932
	5381
	281724
	0.890978
	1101067
	18.7

	60
	5
	0.027847
	0.130527
	53551
	6990
	251010
	0.842934
	819343
	15.3

	65
	5
	0.041599
	0.189035
	46561
	8802
	211585
	0.770235
	568334
	12.2

	70
	5
	0.064662
	0.279080
	37760
	10538
	162970
	0.666141
	356749
	9.4

	75
	5
	0.100482
	0.400725
	27222
	10908
	108561
	0.531468
	193779
	7.1

	80
	5
	0.156387
	0.553108
	16313
	9023
	57697
	0.322951
	85218
	5.2

	85
	5
	0.264897
	         ...
	7290
	9691
	27521
	         ...
	27521
	3.8


Tableau 20.- Table de mortalité féminine. Modèle Nord, Données corrigées. 

Haïti-Rural, 2002

	Anniversaire

(x)
	n
	nmx
	nqx
	Sx
	ndx
	nLx
	nPx,x+n
	Tx
	ex

	0
	1
	0.096010
	0.090129
	100000
	9013
	93875
	0.883654
	5388400
	53.9

	1
	4
	0.017529
	0.067034
	90987
	6099
	347952
	0.946624
	5294525
	58.2

	5
	5
	0.005925
	0.029193
	84888
	2478
	418244
	0.977008
	4946573
	58.3

	10
	5
	0.003349
	0.016606
	82410
	1368
	408627
	0.982511
	4528329
	54.9

	15
	5
	0.003797
	0.018810
	81041
	1524
	401481
	0.979403
	4119702
	50.8

	20
	5
	0.004558
	0.022539
	79517
	1792
	393212
	0.975629
	3718221
	46.8

	25
	5
	0.005311
	0.026214
	77725
	2037
	383629
	0.971953
	3325009
	42.8

	30
	5
	0.006078
	0.029943
	75687
	2266
	372869
	0.967991
	2941380
	38.9

	35
	5
	0.006964
	0.034235
	73421
	2514
	360934
	0.963080
	2568511
	35.0

	40
	5
	0.008097
	0.039694
	70907
	2815
	347608
	0.958205
	2207577
	31.1

	45
	5
	0.009083
	0.044430
	68093
	3025
	333080
	0.949778
	1859969
	27.3

	50
	5
	0.011795
	0.057346
	65067
	3731
	316352
	0.933971
	1526889
	23.5

	55
	5
	0.015905
	0.076617
	61336
	4699
	295464
	0.907166
	1210537
	19.7

	60
	5
	0.023818
	0.112719
	56637
	6384
	268035
	0.861017
	915073
	16.2

	65
	5
	0.037157
	0.170642
	50253
	8575
	230782
	0.789521
	647039
	12.9

	70
	5
	0.059029
	0.258066
	41677
	10756
	182208
	0.689527
	416256
	10.0

	75
	5
	0.092028
	0.373914
	30922
	11562
	125637
	0.559120
	234049
	7.6

	80
	5
	0.144104
	0.522877
	19360
	10123
	70246
	0.352042
	108412
	5.6

	85
	5
	0.242024
	         ...
	9237
	9237
	38166
	         ...
	38166
	4.1


ANNEXE VIII : TABLES DE MORTALITE PAR SEXE ET SECTEUR DE 
         RESIDENCE (DONNEES NON CORRIGEES)

Tableau 24.- Table de mortalité masculine. Modèle Nord, Données non corrigées. 

Haïti, 2002

	Anniversaire

(x)
	n
	nmx
	nqx
	Sx
	ndx
	nLx
	nPx,x+n
	Tx
	ex

	0
	1
	0.072112
	0.068361
	100000
	6836
	94798
	0.916975
	5898050
	59.0

	1
	4
	0.009657
	0.037699
	93164
	3512
	363689
	0.969033
	5803252
	62.3

	5
	5
	0.003574
	0.017712
	89652
	1588
	444289
	0.986014
	5439562
	60.7

	10
	5
	0.002049
	0.010193
	88064
	898
	438075
	0.987933
	4995273
	56.7

	15
	5
	0.002988
	0.014836
	87166
	1293
	432789
	0.981892
	4557198
	52.3

	20
	5
	0.004283
	0.021195
	85873
	1820
	424952
	0.978094
	4124409
	48.0

	25
	5
	0.004475
	0.022129
	84053
	1860
	415643
	0.977118
	3699457
	44.0

	30
	5
	0.004815
	0.023792
	82193
	1956
	406132
	0.974978
	3283813
	40.0

	35
	5
	0.005388
	0.026590
	80237
	2133
	395970
	0.970691
	2877681
	35.9

	40
	5
	0.006602
	0.032490
	78104
	2538
	384365
	0.963982
	2481711
	31.8

	45
	5
	0.008223
	0.040319
	75566
	3047
	370521
	0.952188
	2097346
	27.8

	50
	5
	0.011597
	0.056419
	72520
	4091
	352805
	0.935375
	1726826
	23.8

	55
	5
	0.015399
	0.074264
	68428
	5082
	330005
	0.909744
	1374020
	20.1

	60
	5
	0.023155
	0.109740
	63346
	6952
	300221
	0.866033
	1044015
	16.5

	65
	5
	0.035334
	0.162903
	56395
	9187
	260001
	0.800264
	743794
	13.2

	70
	5
	0.055417
	0.244251
	47208
	11531
	208069
	0.703419
	483793
	10.2

	75
	5
	0.087831
	0.360311
	35677
	12855
	146360
	0.572605
	275724
	7.7

	80
	5
	0.138998
	0.510416
	22822
	11649
	83806
	0.352166
	129364
	5.7

	85
	5
	0.24526
	0.068361
	11173
	11173
	45558
	…
	45558
	4.1


Tableau 25.- Table de mortalité féminine. Modèle Nord, Données non corrigées. 

Haïti, 2002

	Anniversaire

(x)
	n
	nmx
	nqx
	Sx
	ndx
	nLx
	nPx,x+n
	Tx
	ex

	0
	1
	0.060646
	0.057919
	100000
	5792
	95504
	0.92759
	6239423
	62.4

	1
	4
	0.009023
	0.035274
	94208
	3323
	368291
	0.972228
	6143919
	65.2

	5
	5
	0.003114
	0.015450
	90885
	1404
	450914
	0.987524
	5775627
	63.5

	10
	5
	0.0019
	0.009455
	89481
	846
	445289
	0.989661
	5324713
	59.5

	15
	5
	0.002339
	0.011629
	88635
	1031
	440685
	0.986935
	4879424
	55.1

	20
	5
	0.002931
	0.014552
	87604
	1275
	434927
	0.984179
	4438739
	50.7

	25
	5
	0.003434
	0.017027
	86329
	1470
	428046
	0.981912
	4003812
	46.4

	30
	5
	0.003872
	0.019178
	84859
	1627
	420304
	0.979502
	3575765
	42.1

	35
	5
	0.004461
	0.022065
	83232
	1837
	411688
	0.975402
	3155462
	37.9

	40
	5
	0.005541
	0.027336
	81395
	2225
	401562
	0.970586
	2743773
	33.7

	45
	5
	0.006482
	0.031910
	79170
	2526
	389750
	0.96279
	2342212
	29.6

	50
	5
	0.008889
	0.043520
	76644
	3336
	375248
	0.94974
	1952461
	25.5

	55
	5
	0.012009
	0.058382
	73308
	4280
	356388
	0.928138
	1577214
	21.5

	60
	5
	0.018478
	0.088545
	69029
	6112
	330777
	0.888855
	1220826
	17.7

	65
	5
	0.029627
	0.138449
	62916
	8711
	294013
	0.826023
	890049
	14.1

	70
	5
	0.048339
	0.216576
	54206
	11740
	242861
	0.73355
	596036
	11.0

	75
	5
	0.077898
	0.326793
	42466
	13878
	178151
	0.606127
	353175
	8.3

	80
	5
	0.125873
	0.475438
	28588
	13592
	107982
	0.383044
	175024
	6.1

	85
	5
	0.223687
	         ...
	14996
	14996
	67042
	         ...
	67042
	4.5


Tableau 26.- Table de mortalité masculine. Modèle Nord, Données non corrigées. 

Haïti-Rural, 2002

	Anniversaire

(x)
	n
	nmx
	nqx
	Sx
	ndx
	nLx
	nPx,x+n
	Tx
	ex

	0
	1
	0.070770
	0.067138
	100000
	6714
	94867
	0.918569
	5928321
	59.3

	1
	4
	0.009395
	0.036701
	93286
	3424
	364417
	0.969829
	5833454
	62.5

	5
	5
	0.003489
	0.017294
	89863
	1554
	445427
	0.986334
	5469037
	60.9

	10
	5
	0.002005
	0.009975
	88308
	881
	439340
	0.98815
	5023609
	56.9

	15
	5
	0.002943
	0.014614
	87428
	1278
	434134
	0.982155
	4584269
	52.4

	20
	5
	0.004220
	0.020886
	86150
	1799
	426387
	0.978415
	4150135
	48.2

	25
	5
	0.004408
	0.021801
	84351
	1839
	417183
	0.977454
	3723749
	44.1

	30
	5
	0.004744
	0.023445
	82512
	1934
	407777
	0.975349
	3306565
	40.1

	35
	5
	0.005306
	0.026190
	80577
	2110
	397725
	0.971122
	2898788
	36.0

	40
	5
	0.006506
	0.032025
	78467
	2513
	386240
	0.964485
	2501063
	31.9

	45
	5
	0.008110
	0.039776
	75954
	3021
	372522
	0.952763
	2114823
	27.8

	50
	5
	0.011468
	0.055809
	72933
	4070
	354925
	0.936054
	1742301
	23.9

	55
	5
	0.015235
	0.073502
	68862
	5062
	332229
	0.910587
	1387375
	20.1

	60
	5
	0.022946
	0.108803
	63801
	6942
	302524
	0.867078
	1055146
	16.5

	65
	5
	0.035054
	0.161717
	56859
	9195
	262312
	0.801632
	752622
	13.2

	70
	5
	0.055005
	0.242663
	47664
	11566
	210277
	0.705125
	490310
	10.3

	75
	5
	0.087269
	0.358457
	36098
	12940
	148272
	0.574503
	280033
	7.8

	80
	5
	0.138227
	0.508437
	23158
	11775
	85183
	0.353506
	131761
	5.7

	85
	5
	0.244400
	         ...
	11384
	11384
	46578
	         ...
	46578
	4.1


Tableau 27.- Table de mortalité féminine. Modèle Nord, Données non corrigées. 

Haïti-Rural, 2002

	Anniversaire

(x)
	n
	nmx
	nqx
	Sx
	ndx
	nLx
	nPx,x+n
	Tx
	ex

	0
	1
	0.064176
	0.061167
	100000
	6117
	95312
	0.923194
	6148047
	61.5

	1
	4
	0.009803
	0.038246
	93883
	3591
	366285
	0.969860
	6052735
	64.5

	5
	5
	0.003376
	0.016739
	90293
	1511
	447685
	0.986531
	5686450
	63.0

	10
	5
	0.002039
	0.010143
	88781
	901
	441655
	0.988966
	5238765
	59.0

	15
	5
	0.002482
	0.012336
	87881
	1084
	436782
	0.986190
	4797111
	54.6

	20
	5
	0.003092
	0.015345
	86797
	1332
	430749
	0.983326
	4360329
	50.2

	25
	5
	0.003621
	0.017946
	85465
	1534
	423567
	0.980915
	3929580
	46.0

	30
	5
	0.004092
	0.020257
	83931
	1700
	415483
	0.978348
	3506013
	41.8

	35
	5
	0.004711
	0.023288
	82231
	1915
	406487
	0.974154
	3090529
	37.6

	40
	5
	0.005801
	0.028601
	80316
	2297
	395981
	0.969311
	2684042
	33.4

	45
	5
	0.006750
	0.033208
	78019
	2591
	383829
	0.961429
	2288061
	29.3

	50
	5
	0.009193
	0.044976
	75428
	3392
	369024
	0.948077
	1904233
	25.2

	55
	5
	0.012417
	0.060307
	72035
	4344
	349863
	0.925913
	1535208
	21.3

	60
	5
	0.01904
	0.091118
	67691
	6168
	323943
	0.885880
	1185345
	17.5

	65
	5
	0.030421
	0.141898
	61523
	8730
	286975
	0.822092
	861402
	14.0

	70
	5
	0.049468
	0.22106
	52793
	11670
	235920
	0.728765
	574427
	10.9

	75
	5
	0.079393
	0.331934
	41123
	13650
	171930
	0.600980
	338507
	8.2

	80
	5
	0.127795
	0.480644
	27473
	13205
	103327
	0.379707
	166577
	6.1

	85
	5
	0.225582
	         ...
	14268
	14268
	63250
	         ...
	63250
	4.4


Tableau…..- Table de mortalité féminine simulée avec les données non corrigées.

 Haïti Rural, 2002

	Anniversaire

x
	n
	nmx
	nqx
	Sx
	ndn
	nLx
	Tx
	ex

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0
	1
	0.0373
	0.0361
	100000
	3615
	96958
	6476114
	64.8

	1
	4
	0.0094
	0.0368
	96385
	3547
	376552
	6379156
	66.2

	5
	5
	0.0033
	0.0165
	92839
	1536
	460354
	6002604
	64.7

	10
	5
	0.0016
	0.0080
	91303
	732
	454685
	5542250
	60.7

	15
	5
	0.0024
	0.0121
	90571
	1092
	450326
	5087565
	56.2

	20
	5
	0.0040
	0.0196
	89479
	1758
	443330
	4637239
	51.8

	25
	5
	0.0062
	0.0305
	87721
	2673
	432200
	4193909
	47.8

	30
	5
	0.0069
	0.0340
	85049
	2891
	418127
	3761709
	44.2

	35
	5
	0.0080
	0.0392
	82157
	3217
	402778
	3343582
	40.7

	40
	5
	0.0079
	0.0386
	78941
	3044
	387067
	2940805
	37.3

	45
	5
	0.0083
	0.0405
	75897
	3076
	371881
	2553737
	33.6

	50
	5
	0.0098
	0.0476
	72821
	3469
	355611
	2181857
	30.0

	55
	5
	0.0117
	0.0567
	69352
	3932
	337257
	1826246
	26.3

	60
	5
	0.0163
	0.0784
	65420
	5127
	314639
	1488989
	22.8

	65
	5
	0.0192
	0.0916
	60293
	5520
	288161
	1174350
	19.5

	70
	5
	0.0304
	0.1415
	54773
	7748
	255035
	886189
	16.2

	75
	5
	0.0363
	0.1666
	47024
	7835
	215811
	631154
	13.4

	80
	5
	0.0517
	0.2297
	39190
	9000
	174074
	415343
	10.6

	85
	5
	0.0849
	0.3503
	30190
	10575
	124514
	241270
	8.0

	90
	5
	…
	         ...
	19615
	19615
	116756
	116756
	6.0

	95
	5
	…
	…
	
	
	
	
	

	100
	…
	…
	…
	
	
	
	
	


Tableau 28.- Effectif des survivants par âge : RGPH, Modèle Ouest (Coale et Demeny),  

                       DHS, 2000. 

	AGE
	RGPH- 2003
	Survivants (lx)

Modèle  ouest 
	Survivants (lx)

RGPH combiné avec EMMUS III

	
	Taux de mortalité

(0/00)
	Quotient de mortalité
	Survivants (lx)
	Niveau 16
	Niveau 17
	

	0
	11,5
	0.0338
	100000
	100000
	100000
	100000

	5
	2,4
	0.0142
	93773.77
	87145
	88998
	88140

	10
	1,5
	0.0084
	92444.3
	85966
	87985
	87083

	15
	2,1
	0.0121
	91668.4
	85085
	87222
	86443

	20
	3,3
	0.0190
	90562.25
	83785
	86076
	85554

	25
	4,7
	0.0278
	88840.43
	82036
	84525
	84169

	30
	6,2
	0.0325
	86372.68
	80135
	82836
	82219

	35
	7,0
	0.0348
	83565.67
	78016
	80944
	79711

	40
	7,5
	0.0348
	80658.47
	75582
	78742
	76958

	45
	8,1
	0.0356
	77854.21
	72693
	76074
	74138

	50
	9,4
	0.0424
	75083.73
	69164
	72724
	71196

	55
	11,4
	0.0520
	71900.27
	64551
	68261
	67923

	60
	15,5
	0.0701
	68159.18
	58622
	62398
	64158

	65
	19,4
	0.0803
	63381.65
	50769
	54516
	59367

	70
	30,1
	0.1334
	58293.91
	40987
	44486
	53882

	75
	36,0
	0.1503
	50518.87
	29400
	32358
	46337

	80
	49,1
	0.2020
	42926.18
	17457
	19565
	38694

	85
	89,8
	0.3429
	34253.46
	
	
	30237


Tableau 29.-Proportion de femmes « non orphelin de mère »  par groupes d’âges. RGPH, Haïti, 2003

	Groupes des enquêtés
	N
	Total
	Mère en vie
	Mère
décédée
	Inc.
	% Indét.
	% Non orphelin S(N)

	

	5 – 9 ans
	5
	499500
	479260
	19565
	675
	0.00
	0.959

	10 – 14 ans
	10
	538136
	501577
	35482
	1077
	0.00
	0.932

	15 – 19 ans
	15
	511520
	461519
	48793
	1208
	0.00
	0.902

	20 – 24 ans
	20
	438189
	378726
	58170
	1293
	0.00
	0.864

	25 – 29 ans
	25
	363609
	298845
	63387
	1377
	0.00
	0.822

	30 – 34 ans
	30
	279138
	209549
	68094
	1495
	0.01
	0.751

	35 – 40 ans
	35
	256158
	171357
	83295
	1506
	0.01
	0.669

	40 – 44 ans
	40
	216206
	118166
	96697
	1343
	0.01
	0.547

	45 – 49 ans
	45
	178252
	80687
	96458
	1107
	0.01
	0.453


ANNEXE  IX : TABLEAU DE SYNTHESE DES INDICATEURS ETABLIS                    
                           RESPECTIVEMENT AVEC LES DONNEES OBSERVEES ET  

                           LES DONNEES CORRIGEES
Tableau de synthèse : Indicateurs de mortalité établis à partir du modèle Nord de Coale et 

                                    Demeny , par sexe et milieu de résidence, avec les données obser-  

                                     vées et les données corrigées 
	Milieu de résidence

et

Sexe
	Quotients de mortalité infantile (0/00)
	Quotients de mortalité juvénile (0/00)
	Espérance de vie à la naissance 

(ans)

	
	Données

observées
	Données

corrigées
	Données

observées
	Données

corrigées
	Données

observées
	Données

corrigées

	Haïti

Hommes

Femmes
	

	
	68,4
	95,5
	37,7
	61,0
	59,0
	52,7

	
	57,9
	78,7
	35,3
	55,0
	62,4
	56,8

	Haïti-Rural

Hommes

Femmes
	

	
	67,1
	101,7
	36,7
	66,7
	59,3
	51,4

	
	61,2
	90,1
	38,2
	67,0
	61,5
	53,9
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