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Questions Optionnelles et Modules de Questions 

Questions Supplémentaires pour le Module sur la Vitamine A 

Enrichissement des Aliments

Dans les pays qui ont un programme d’enrichissement des aliments, vous aurez besoin d’ajouter les questions suivantes au module sur la vitamine A : 

Enrichissement des Aliments 


B1.
Nous voudrions savoir si, dans votre ménage, vous utilisez certains aliments. Avez-vous des [aliments enrichis] à la maison ? 
ADVANCE \d4


ADVANCE \r4
Oui
1

Non
2

NSP
9


2 ( Q.4  

9 ( Q.4

B2.
Depuis [jour de la semaine] dernier, [nom] a-t-il/elle mangé [Nom de l’aliment enrichi par le pro​gramme] ? (Montrez le paquet du produit et précisez :  utilisé dans la cuisson,  mélangé dans la boisson, etc ?)

                                                                  
Oui
1

Non
2

NSP
9




Question B1. Par cette question, on veut savoir si certains aliments enrichis sont utilisés dans le ménage. Montrez le paquet échantillon (si vous en avez reçu un exemplaire). Si la réponse est « oui », encerclez 1. Si la réponse est « non », encerclez 2, et passez à la question 4 (ou passez au module suivant). 

Question B2. La question a pour objectif de savoir si l’enfant a reçu des aliments enrichis au cours de la semaine dernière. Remplacez le jour de la semaine, c’est à dire, si le jour de l’interview est un jeudi, demandez : « Depuis jeudi dernier, est-ce que Fatima a reçu du sucre enrichi à manger ? Encerclez le code pour la réponse. Insistez si nécessaire.

Cécité Crepusculaire chez les Enfants

Questions optionnelles : à utiliser seulement dans les pays qui ont un nom local pour la cécité crépusculaire. 
Vérifiez l’âge de l’enfant. Posez les quatre questions suivantes seulement si l’enfant est âgé de deux ans ou plus.

4.  
Est-ce que votre enfant a un problème quelconque pour voir à la lumière du jour ?

Oui
1

Non
2

NSP
9


5. 
Est-ce que votre enfant a un problème quelconque pour voir à la tombée de la nuit ?

Oui
1

Non
2

NSP
9
2 ( Q.7
9 ( Q.7

6. 
Est-ce que le problème de votre enfant est différent du problème des autres enfants dans votre communauté ?

Oui
1

Non
2

NSP
9


7. 
Est-ce que votre enfant souffre de cécité crépusculaire ? (Utilisez le nom local)

Oui
1

Non
2

NSP
9


Les 4 questions suivantes sont à poser seulement dans les pays ayant un nom local pour la cecité crépusculaire. 

Vérifiez l’âge de l’enfant à ligne  2.  Posez les quatre questions suivantes seulement si l’enfant est âgé de deux ans ou plus. Ces questions sont utilisées pour calculer les indicateurs de base pour le suivi du programme de Gestion intégrée des maladies de l’enfance - GIME (Integrated Management of Childhood Illness - IMCI). Si l’enfant est âgé de moins de 2 ans, passez au module suivant. 

Q. 4 
Est-ce que votre enfant à un problème quelconque pour voir à la lumière du jour ? 

L’objectif de cette question tendancieuse est de discuter des sujets relatifs à la vision de l’enfant. et de vérifier si l’enfant à des troubles de la vision non-spécifiques. Encerclez le code correspondant à la réponse donnée. 
Q. 5
Est-ce que votre enfant à un problème quelconque pour voir à la tombée de la nuit ? 

Si, selon la mère, l’enfant à un problème pour voir la nuit, encerclez 1 et posez la question suivante. Autrement, passez à la question 7.

Q. 6
Est-ce que le problème de votre enfant est différent du problème des autres enfants dans votre communauté ? 

Les questions 5 et 6 permettent de vérifier la vision de l’enfant à la tombée de la nuit.  Cette dernière question permet de vérifier si la personne en charge pense que la vision de l’enfant à la tombée de la nuit est pire que celle des autres enfants dans la communauté. 

Q. 7
Est-ce que votre enfant souffre de cécité crépusculaire ? 

Utilisez le nom local pour la cécité crépusculaire. Si vous avez des doutes, écrivez intégralement la réponse et les termes utilisés par la personne en charge, et vérifiez avec votre superviseur. Puis passez au module suivant.

Module sur l’Incapacité chez l’Enfant  

No. de grappe__ __ __ No de ménage  __ __ __ADVANCE \d6
MODULE SUR L’INCAPACITÉ CHEZ L’ENFANT (optionnel) :  Doit être administré aux personnes en charge d’enfants âgés de 2 à 9 ans qui vivent dans le ménage. ENQUÊTEUR/TRICE : Je voudrais vous demander s’il y a  des enfants âgés de 2 à 9 ans dans ce ménage (lisez les noms listés dans le ménage) qui ont l’un des problèmes de santé que je vais vous mentionner. Si la réponse à n’importe quelle question est « oui », demandez le nom de l’enfant et enregistrez le nom et le numéro de ligne dans l’espace réservée. Encerclez la réponse dans la case correspondante. Si la réponse est « non », tirez une croix dans l’espace réservée à chaque question posée..

1. Nom de l’enfant



2. No. de ligne

3. Comparé à d’autres enfants, est-ce que [nom ] a ou avait un retard sérieux pour s’asseoir, se tenir debout ou marcher ? 
Oui
1

Non
2



4. Comparé à d’autres enfants, est-ce que [nom ] a des difficultés pour voir à la lumière du jour ou à la tombée de la nuit ? 
Oui
1

Non
2



5. Est-ce que [nom ] semble avoir des troubles de l’audition ? (utilise un appareil accoustique, a des troubles de l’audition, totalement sourd ?)
Oui
1

Non
2



6. Quand vous demandez à [nom ] de faire quelque chose, est-ce qu’il/elle comprend ce que vous dites ? 
Oui
1

Non
2



7. Est-ce que [nom ] a des difficultés pour marcher ou bouger les bras ou est-ce qu’il/elle manque de force et/ou a une raideur dans les bras ou les jambes ?
Oui
1

Non
2



8. Est-ce que [nom ] pique parfois des crises, devient raide ou perd connaissance ?
Oui
1

Non
2



9. Est-ce que [nom ] apprend à faire des choses comme les autres enfants de son âge ?
Oui
1

Non
2



10. Est-ce que [nom ] est capable de parler du tout (peut-il/elle se faire comprendre en parlant, peut dire des mots reconnaissables) ?
Oui
1

Non
2



11. a. (Pour les enfants âgés de 3-9 ans) : Est-ce que la façon de parler de [nom ] est différente de la normale (pas assez claire pour qu’il/elle soit compris(e) par les gens autres que sa familee immédiate) ?
Oui
1

Non
2



11. b. (Pour les enfants âgés de 2 ans) : Est-ce que [enfant] peut nommer au moins un objet (Par exemple, un animal, un jouet, une tasse, une cuillière)?
Oui
1

Non
2



12. Comparé a d’autres enfants du même age, [nom ] paraît-il/elle du tout mentalement arriéré(e) ou est-il/elle lent(e) d’esprit ? 
Oui
1

Non
2



Les coordonnateurs d’enquête souhaitant obtenir des informations sur l’incapacité chez l’enfant devraient consulter les féférences indiquées ci-dessous (et placées au site web : http://www.childinfo.org). Les questions de ce module fournissent un test de criblage simple. Cet instrument de criblage est assez facile à administrer et a éte très performant dans trois configurations culturelles différentes pour identifier les ‘cas’ potentiels de l’incapacité chez l’enfant. Ce test de criblage devrait être suivi d’une étude au deuxième degré, dans laquelle les enfants ainsi identifiés subissent une évaluation clinique. Les résultats des évaluations ciliniques identifieront les cas de l’incapacité a) pour estimer la prévalence globale de l’incapacité sérieuse chez l’enfant et b) pour identifier les enfants ayant besoin d’être référés aux services de rééducation à base communautaire.  Il y a lieu de noter que les handicaps liés à la vision et l’audition doivent être évalués par une autre méthode. L’instrument des « 10 Questions » ne fournit pas un criblage sensible pour ces types de handicaps. 
Références
Zaman, S. S. et al, Validity of the ‘ten questions’ for screening serious childhood disability: results from urban Bangladesh, Intl. Journal of Epidemiology, (19)613-620, 1990. 

Durkin M. S. et al, Validity of the ten questions screen for childhood disability: results from population-based studies in Bangladesh, Jamaica and Pakistan, Epidemiology, (5) 283-289, 1994. 

Chamie, M., Can childhood disability be ascertained simply in surveys? Epidemiology,(5)273-275, 1994.

Mortalité Maternelle 

No. de grappe. __ __ __ No. de ménage  __ __ __
MODULE OPTIONNEL SUR LA MORTALITÉ MATERNELLE 

Doit être administré à chaque membre adulte du ménage. Copiez le nom et le numéro de ligne de chaque adulte (âgé de 15 ans ou plus) dans le ménage. Si l’un de ces adultes n’est pas à la maison, un autre adulte peut répondre à sa place. Indiquez ceci en plaçant ‘1’ dans la colonne 3, et insérez le numéro de ligne de l’enquêtée  remplaçante (proxy) dans la colonne 4. 

1. No de ligne (a  partir de la liste du ménage)
2.Nom
3. Est-ce que ceci est un rapport de 

rempla-çante ?  

1   oui

    (q. 4

2 non

  ( q. 5
4. No. de ligne de l’enquêtêe iremplaçante (proxy)
5. Combien de sœurs (nées de la même mère) avez-vous eu ? 
99= ne sait pas
6. Combien de ces sœurs avaient-elles atteint l’âge de 15 ans** ? 
99= ne sait pas 
7. Combien de ces sœurs (qui sont âgées au moins de 15 ans) sont-elles encore en vie ? 
99= ne sait pas 
8. Combien de ces sœurs qui avaient atteint l’âge de 15 ans ou plus sont-elles décédées ? 
99= ne sait pas 
9. Combien de ces sœurs décédées sont-elles mortes quand elles étaient enceintes, au cours d’un accouchement, ou dans les six semaines suivant la fin d’une grossesse ?*

99= ne sait pas





























































*Dans les pays où les grossesses avant le mariage sont rares, les questions ci-dessous doivent être  formulées pour s’informer sur les sœurs qui sont ou ont été mariées.  

Par exemple, les Qs. 6-8 deviennent :

Q.6 
Combien de ces sœurs sont des non-célibataires ?

Q.7
Combien de ces sœurs non-célibataires sont encore en vie ?

Q.8
Combien de ces sœurs non-célibataires sont décédées ? 

Instructions aux Enquêteurs/Trices

Vous trouverez ci-dessous les instructions relatives au module de huit questions utilisé pour estimer la mortalité maternelle dans la feuille d’enregistrement du ménage. * La mortalité maternelle se rapporte aux décès parmi les femmes qui sont enceintes, les femmes qui sont décédées au cours de l'accouchement et les femmes qui sont décédées pendant la période de post-partum.  Pour ce questionnaire, la période de post-partum est définie comme la période de six semaines suivant la fin d’une grossesse.

Nombre de ligne, Q.1 :
Commencez en copiant dans ce module le nom et le numéro de ligne de tous les adultes (âgés de 15 ans ou plus) dans le ménage.  Après avoir rempli la liste de personnes adultes dans le ménage, faites le nécessaire pour interviewer chacune de ces personnes disponibles lors de votre visite au ménage. Posez les Qs.3-.8 à  chaque adulte individuellement et continuez alors au prochain adulte. Dans le cas des adultes qui ne sont pas disponibles pendant votre visite,  posez ces questions à la personne présente remplaçante (proxy) (voir Q.3 ci-dessous).  Note:  Il n'est pas nécessaire de faire des visites de rappel au ménage pour avoir cette information.

Q.3
À partir de Q.3, on veut savoir si c’est un rapport d’une personne remplaçante (proxy) ou non, c.-à-d., si l'information que vous enregistrez pour cet adulte est fournie par la personne elle-même ou par un autre membre adulte dans le ménage. Si l'adulte listé est disponible pour l'interview, enregistrez NON (0) pour Q.3 et passez  à Q.9.  Si un ou plusieurs adultes ne sont pas à la maison, demandez s'il y a un autre membre adulte dans le ménage qui peut répondre aux questions relatives aux sœurs des adultes absents.  Si oui, enregistrez OUI (1) à Q.3 et continuez à la colonne suivante dans le module.  Même dans les cas où il n'y a pas d’adultes dans le ménage qui sont en mesure de répondre à des questions concernant les personnes absentes famille, posez  toujours les Qs 5-9 et enregistrez  NE SAIT PAS (99), en cas de besoin.  Puis, passez  à la colonne adjacente dans le module.
Q.4
Enregistrez le numéro de ligne de l’enquêté(e) remplaçant(e), c.-à-d., la personne qui a fourni les informations pour la personne absente.

Q.5
On a posé cette question pour déterminer le nombre de sœurs que l’enquêtée a eues. Il est important que l’enquêtée comprenne que vous vous intéressez aux véritables sœurs biologiques, c’est à dire toutes les filles nées à la mère de l’enquêtée. Les cousines ou les belles-sœurs, par exemple, qui peuvent généralement être appelées  « sœurs » ne devraient pas être comptées.  Soulignez à l’enquêtée que ce nombre doit inclure aussi bien les sœurs qui sont encore en vie que celles qui sont décédées.

La réponse NE SAIT PAS (99) doit seulement être utilisée, si nécessaire, par des enquêtées remplaçantes.

Q.6
Enregistrez le nombre de sœurs qui ont atteint l'âge de 15 ans.  Ceci peut inclure les sœurs qui sont encore en vie et âgées de 15 ans ou plus et les sœurs qui sont décédées à un certain point après leur 15ème anniversaire.  La réponse à cette question doit être inférieure au nombre de sœurs enregistrées à Q5.

La réponse NE SAIT PAS (99) doit seulement être utilisée, si nécessaire, par des enquêtées remplaçantes.

Q.7
Enregistrez le nombre de sœurs âgées de 15 ans ou plus qui sont encore en vie.
La réponse NE SAIT PAS (99) doit seulement être utilisée, si nécessaire, par des enquêtées remplaçantes.

Q.8
Enregistrez le nombre de sœurs qui sont décédées à l'âge de 15 ans ou plus.  Note : La somme des nombres enregistrés à Q.8 et Q.8 doit être égale au nombre total de sœurs âgées de 15 ans ou plus inscrit à Q.6.

La réponse NE SAIT PAS (99) doit seulement être utilisée, si nécessaire, par des enquêtées remplaçantes 

Q.9
À cette question, on demande combien parmi les sœurs décédées inscrites à Q. 8 celles qui sont décédées pendant les trois périodes de temps suivantes : pendant la grossesse, pendant l’accouchement ou dans les six semaines suivant la fin d’une grossesse. Il y a deux questions importantes ici. D'abord, les enquêtées doivent inclure le décès de n'importe quelle sœur qui s'est produit pendant ces périodes de temps, indépendamment de la cause de décès.  Par exemple, si une soeur est décédée dans un accident et cet accident a eu lieu quand elle était enceinte ou dans les six semaines suivant la fin de sa grossesse, ce décès doit être compté et enregistré à Q.9.

Il est également important de se rappeler que toutes les grossesses ne produisent pas une naissance vivante. Par conséquent, la période de six semaines suivant la fin d'une grossesse pourrait se rapporter à une période de six semaines suivant une fausse couche, un avortement provoqué ou un e re suspension induite ou un mort-né.

La réponse NE SAIT PAS (99) doit seulement être utilisée, si nécessaire, par des enquêtées remplaçantes 

Certaines équipes d'enquêtes ont préféré élargir la neuvième question présentée dans le module sur la mortalité maternelle de l’enquête MICS à trois questions séparées. Par exemple:  Q.9)Combien de ces sœurs décédées sont-elles mortes pendant la grossesse ?  Q.10) Combien de ces sœurs décédées sont-elles mortes pendant l’accouchement ?  Q.11) Combien de ces sœurs décédées sont-elles mortes pendant la grossesse dans les six semaines suivant la fin d’une grossesse ? 

Les raisons pour Lesquelles le Programme de l’Enquête MICS Recommande l’Estimation Indirecte de la Mortalité Maternelle

Le module sur la mortalité maternelle, sélectionné pour l’utiliser dans les enquêtes MICS, est celui qui permet l’estimation par la méthode indirecte basée sur la survie des sœurs. Comme nous l’avons indiqué dans les autres sections de ce chapitre, il y a plusieurs avantages en utilisant cette méthode par rapport aux autres approches basées sur les enquêtes. Ces avantages comprennent : les exigences d’échantillons relativement petits, les exigences minimes de données (seulement cinq questions) et le traitement et l’analyse simples des données. Toutes ces caractéristiques font de la méthode indirecte celle qui est appropriée pour l’inclure au programme des enquêtes MICS.  L’inconvénient de cette approche est que l’estimation de la mortalité maternelle qui en résulte reflète une période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant l’enquête. 

Au cours de la dernière décennie, le programme des Enquêtes Démographiques et de Santé (DHS) a collecté des données sur la mortalité maternelle basées également sur des questions   relatives aux sœurs des enquêtées. Cette approche est une adaptation de la méthode originale permettant une estimation directe de la mortalité maternelle. L’avantage de l’approche directe est de fournir une estimation plus récente que l’approche indirecte originale. Par exemple, cette approche se rapporte généralement à une période de référence de 0 à sept ans avant l’enquête. Le point de référence pour ces estimations est approximativement trois à quatre ans avant l’enquête. 

L’objectif du programme de l’enquête MICS est de mesurer les progrès accomplis dans la réalisation des  objectifs de la fin de la décennie du Sommet mondial pour les enfants. Ainsi, nous pouvons dire que l’approche directe qui se rapporte à un point de référence plus récent est plus appropriée que l’approche indirecte centrée sur un point de référence qui se situe avant la décennie qui nous intéresse. La décision pour inclure l’approche indirecte était basée sur les points suivants : 

1.
Au cours de cette décennie, on accepte lentement que le taux maternel de mortalité n'est pas un indicateur pertinent pour mesurer le progrès dans les programmes de santé maternelle durant des périodes relativement courtes. Les évaluations produites par les techniques de mesure actuellement disponibles sont trop imprécises pour permettre le suivi significatif de la mortalité maternelle de la même manière on approcherait, par exemple, le suivi de la mortalité infantile. Considérant que les estimations de la mortalité maternelle servent très efficacement comme outils de plaidoyer, les indicateurs sur  l'utilisation des services de santé et sur la qualité des soins sont préférables pour le suivi des programmes. 

2.
L'estimation directe exige considérablement plus de données que les cinq questions nécessaires pour la méthode indirecte initiale. En plus des questions de base sur le nombre de sœurs adultes (sœurs atteignant l’âge de 15 ans) et le nombre de ces sœurs qui sont en vie et qui sont décédées, l'estimation directe requiert des données sur l'âge actuel des sœurs en vie et, pour les sœurs décédées, sur l'âge au décès et le nombre d’années écoulées depuis le décès. 

3.
Les tailles de l’échantillon nécessaires pour la méthode directe d’estimation de la mortalité maternelle sont substantiellement plus grandes que les tailles pour la méthode indirecte. Les estimations directes à partir des enquêtes DHS sont généralement basées sur des échantillons de 5 000 à 15 000 femmes en âge de reproduction. Par ailleurs, les estimations de la mortalité maternelle à partir des DHS sont imprécises, avec des intervalles de confiance de 95 % en moyenne plus ou moins 30 % de ces estimations. Bien que les tailles de l'échantillon des enquêtes MICS varient substantiellement, elles sont généralement plus petites que 5 000 femmes. 

4
L’argument le plus solide, peut-être, pour ne pas inclure la méthode directe dans le module des enquêtes MICS est le temps et l'expertise dont on a besoin en matière de traitement informatique. On a estimé qu’il faudrait une période de plusieurs mois pour terminer la programmation nécessaire pour l’édition, l’imputation et l'analyse des données.

Notes de Directives sur l’Interpretation des Estimations de la Mortalité Maternelle à partir du Module des Enquêtes MICS 
Information de Base 

La méthode indirecte des sœurs pour l'estimation de la mortalité maternelle fournit un moyen facile et direct pour le calcul de trois différents indicateurs de la mortalité maternelle. Ceux-ci sont : 

Risque de mortalité maternelle sur la durée de  vie : Risque pour une femme de décéder de causes maternelles à un certain point pendant la durée de sa vie reproductive, étant donné les taux actuels de mortalité maternelle et de fécondité. 

Ratio de mortalité maternelle : Risque de décès maternels exprimé pour 100 000 naissances vivantes. C'est l'indicateur utilisé le plus commun, et est souvent, incorrectement désigné sous le nom de taux de mortalité maternelle. 

Proportion de décès maternels : Proportion de toutes les sœurs adultes décédées pour causes maternelles. 

La méthode, utilisée dans les enquêtes MICS, nécessite seulement un nombre limité de questions posées aux femmes concernant la survie de leurs sœurs et les décès des sœurs liés à la grossesse, à l'accouchement et à la période de post-partum. Les tailles des échantillons requises sont modestes. (voir chapitre X pour de plus amples informations sur les tailles d’échantillons requises) Par ailleurs, le traitement informatique et le calcul des statistiques sur la mortalité maternelle utilisant cette approche sont également directs. Etant donné que les objectifs du programme des enquêtes MICS sont nombreux, toutes ces caractéristiques font de l'approche indirecte un outil approprié dans ces questionnaires. 

Précision des Estimations de la Mortalité Maternelle 

Même dans les configurations de mortalité élevée, relatives aux indicateurs de mortalité d'usage commun tels que la mortalité infantile ou juvénile, les décès maternels sont un évènement rare d’un point statistique. Par exemple, au Niger où la mortalité infantile était de l’ordre de 123 pour 1000 en 1992, le taux de mortalité pour cause maternelle (c'est-à-dire, les décès maternels pour 1000 femmes en âge de reproduction) était de 1,6 pour 1000. Aux Philippines in 1993, le quotient de mortalité infantile était de 34 pour 1000, et taux de mortalité pour cause maternelle était de 0.2 pour 1000 (Source : estimations directes de la mortalité maternelle à partir des Rapports de pays des enquêtes DHS). Ces exemples sont fournis comme moyen de comparaison de la fréquence de ces deux types de mortalité dans la population. Les taux de mortalité maternelle dans ces pays était respectivement de 593 et 209 pour 100 000 naissances.

La mesure des évènements rares exige de grands échantillons. Quand ce n’est possible d’avoir de grands échantillons, il en résulte des statistiques imprécises dues aux importantes erreurs-types. Dans une large mesure, la méthode des sœurs allège le problème de la taille de l’échantillon pour la mesure de la mortalité maternelle. En posant des questions sur les sœurs des enquêtées, la taille originale de l’échantillon est élargie à un moindre coût et effort. Cependant, il est encore vrai que les estimations de la mortalité maternelle basée sur la méthode des sœurs, actuellement disponibles sont essentiellement moins précises que les indicateurs de mortalité infantile ou juvénile. Par exemple, une enquête utilisant la méthode indirecte basée sur la survie des sœurs au Pakistan estimait le taux de mortalité maternelle à 153 pour 100.000 naissances. L'échantillon a inclus approximativement 2 600 femmes en âge de reproduction. Avec un intervalle de confiance de 95 %, cette estimation se situe entre 95 et 211. Ceci représente une estimation de plus ou moins de 38 %. Ce manque de précision est presque toujours négligé et résulte généralement de la fausse interprétation des données existantes sur la mortalité maternelle. Pour l’interprétation appropriée des indicateurs sur la mortalité maternelle, il est recommandé que les données statistiques et les intervalles de confiance soient toujours discutés. Pour des directives sur le calcul des erreurs types pour cet indicateur, voir chapitre X. 

La Période de Référence 

Les indicateurs de la mortalité maternelle obtenus à partir de la méthode indirecte des sœurs se rapportent à une période de temps, centrée approximativement sur 12 ans avant l’enquête quand les données sont agrégées selon les groupes d’âges des enquêtées (15-49 ans). Rappelez-vous, les sœurs déclarées par les enquêtées des MICS, y compris celles qui sont décédées pour cause  maternelle, seront dans certains cas sensiblement plus jeunes ou plus âgées que les enquêtées elles-mêmes. Certains des décès maternels déclarés se sont produits très récemment, d’autres ont eu lieu il y a plusieurs années. La période de référence de 12 ans avant la date de l’enquête peut être considérée comme un nombre moyen d'années entre l'enquête et l'ensemble des décès maternels déclarés qui se seraient produits.   

Ainsi, bien que les indicateurs de la mortalité maternelle soient généralement attribués à une année de calendrier spécifique, il est également important d'interpréter ce point de référence comme une moyenne. De cette manière, on reconnaît que la période de référence pour l'indicateur reflète la mortalité pour une période de temps de 35 à 40 ans, centrée approximativement sur 12 ans avant l’enquête. 

Un point de référence pour une longue période est le prix que l’on paie pour les avantages d’utiliser des échantillons relativement petits et très peu de questions. Cependant, on doit garder dans l'esprit que le but de la méthode indirecte des sœurs est de fournir une estimation d’ensemble de la mortalité maternelle dans les zones où les données sont déficientes ou manquantes. On doit également reconnaître qu'il n'y a actuellement aucune méthode pratique disponible qui permet de mesurer les petits changements de la mortalité maternelle qui pourraient être prévues au niveau national durant de courtes périodes. En considérant que la mesure de la mortalité infantile et juvénile tous les cinq ans est banale, les contraintes de la collecte de données relatives à la mortalité maternelle sont telles que la mesure tous les cinq ans ne fournira pas les informations significatives sur les tendances. 

Suivi des Progrès vers l’an 2000

Le problème relatif au meilleur suivi des tendances de la mortalité maternelle, en particulier dans les pays en développement, n’est pas résolu jusqu’à présent. De nombreux obstacles doivent être surmontés. Les diverses méthodes de mesure de la mortalité maternelle actuellement utilisées, comme : l'estimation indirecte et directe par la méthode des sœurs, l’état civil, les systèmes de surveillance et les enquêtes sur la mortalité associée à la reproduction ont tous des problèmes liés à différentes définitions de décès maternels, différents problèmes de qualité de données, différents niveaux de précision et différentes périodes de référence. Il est rarement faisable de faire une bonne comparaison de la mortalité maternelle à deux points de référence utilisant des indicateurs basés sur différentes méthodologies.

En outre, l'interprétation d'une comparaison des indicateurs de la mortalité maternelle à deux points de référence dans le temps basée sur la même méthodologie exige également l'attention des utilisateurs. Par exemple, dans le cas de la méthode indirecte des sœurs, les périodes de référence et les intervalles de confiance pour les deux estimations chevaucheront très probablement. Ces problèmes empêchent l'analyse des tendances dans le sens classique du terme.

Pour des raisons de politique de programmes de santé, cependant, les estimations de la mortalité maternelle à deux points de référence dans le temps basés sur la même ou sur différentes méthodes peuvent rendre service dans la mesure où l’on peut maintenir l'attention concentrée sur cette question importante de santé maternelle. C’est dans ce contexte que les données sur la mortalité maternelle collectées dans les enquêtes MICS devraient être envisagées. L'utilisation pertinente et responsable des indicateurs de la mortalité maternelle est réalisée en se concentrant sur l'importance générale du problème et moins sur le changement du pourcentage entre les estimations ou la direction de ce changement. Il est également important de compléter les indicateurs sur la mortalité maternelle avec des données supplémentaires, si possible : par exemple, pourcentage de naissances assistées pendant l’accouchement par du personnel qualifié, proportion de césariennes et autres indicateurs de processus de la mortalité maternelle.


