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1. Indicateurs de mortalité 

a) Taux brut de mortalité, ‘Taux’ de mortalité infantile et infanto-juvénile, taux 

spécifiques de mortalité et espérance de vie à la naissance 

2. Tables de mortalité 

a) Construction d’une table de mortalité abrégée 

b) Table-types de mortalité 

c) Dérivation des indicateurs de mortalité à partir d’une table de mortalité 

3. Survie des enfants nés vivants (Estimations de type Brass) 

a) Données nécessaires 

b) Contrôle de la qualité des données 

c) Estimation de type Brass en utilisant MortPak (Qfive) 

d) Hypothèses, non-respect et évaluation de la qualité des estimations 
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Indicateurs de mortalité 

Taux Brut de Mortalité (TBM) 

 
 

 

Habituellement calculé comme suit: 

 

 

 

 

    avec 
 

>> Affecté par la structure par âge! 
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𝑇𝑎𝑢𝑥 𝐵𝑟𝑢𝑡 𝑑𝑒 𝑀𝑜𝑟𝑡𝑎𝑙𝑖𝑡é =  
𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑é𝑐è𝑠 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡 𝑢𝑛𝑒 𝑎𝑛𝑛é𝑒

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 à 𝑚𝑖 − 𝑝é𝑟𝑖𝑜𝑑𝑒
∙ 1000 

𝑇𝐵𝑀 = 
𝐷

𝑃 
∙ 1000 

𝑇𝐵𝑀 0, 𝑇 =  
𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑é𝑐è𝑠 𝑑𝑎𝑛𝑠 𝑢𝑛𝑒 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑠 0 𝑒𝑡 𝑇

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑛𝑒 − 𝑎𝑛𝑛é𝑒𝑠 𝑣é𝑐𝑢𝑒𝑠 𝑑𝑎𝑛𝑠 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑡𝑒𝑚𝑝𝑠 0 𝑒𝑡 𝑇
 



Measures of mortality 

Source: Preston et al. (2001: 22) 



Indicateurs de mortalité 

Taux de mortalité infantile (quotient de mortalité infantile ) 

 Un des indicateurs de mortalité aux jeunes âges les plus connus et utilisés: 

 

 

 

 Dénominateur : naissances vivantes (et non la population à mi-période) 

 Cette définition s’écarte du taux classique: le TMI est en fait un quotient de mortalité 

 

 La majorité des décès des moins de 1 an se concentre durant les premiers jours ou 

semaines de la vie 

 

>> Comme les décès ne sont pas distribués uniformément sur les 12 premiers mois, la 

population soumise au risque de décéder ne peut donc pas être estimée par la population au 

milieu de la période.   
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𝑇𝑎𝑢𝑥 𝑚𝑜𝑟𝑡𝑎𝑙𝑖𝑡é 𝑖𝑛𝑓𝑎𝑛𝑡𝑖𝑙𝑒 =  
𝐷é𝑐è𝑠 𝑑𝑒𝑠 𝑒𝑛𝑓𝑎𝑛𝑡𝑠 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑖𝑛𝑠 𝑑𝑒 1 𝑎𝑛 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡 𝑙′𝑎𝑛𝑛é𝑒 𝑡

𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑛𝑎𝑖𝑠𝑠𝑎𝑛𝑐𝑒𝑠 𝑣𝑖𝑣𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡 𝑙′𝑎𝑛𝑛é𝑒 𝑡
∙ 1000 



Indicateurs de mortalité 

Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans (ou infanto-juvénile) 

Largement utilisé pour mesurer, évaluer et assurer le suivi des progrès nationaux en 

termes de mortalité des enfants 

       >> ODM-4: Réduire la mortalité infantile et post-infantile, Target 4.A: Réduire de deux tiers, 

entre 1990 et 2015, le taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans 

       >> Estimations par IGME (Interagency group for child mortality estimation) disponible à 

www.childmortality.org  

 

Définition 

La mortalité infanto-juvénile est la probabilité, exprimée en millier, qu’un nouveau-né décède 

avant d’atteindre 5 ans, s’il est soumis aux risques spécifiques de décès par âge de l’année en 

cours 
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Indicateurs de mortalité 

Taux de mortalité par âge (nMx) 

 

 

 

𝑀𝑥 =
𝐷𝑥𝑛

𝑃𝑥𝑛
𝑛  

 

 nMx mesure l’incidence de la mortalité à chaque âge 

 nMx peut se calculer par âge simple ou groupe d’âge (e.g. 20-24, 25-29) 

 Taux de mortalité est relativement élevé parmi les enfants de moins d’un an et atteint 

son minimum pour les enfants et augmente ensuite graduellement 
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𝑇𝑎𝑢𝑥 𝑑𝑒 𝑚𝑜𝑟𝑡𝑎𝑙𝑖𝑡é 𝑝𝑎𝑟 â𝑔𝑒 =  
𝑁𝑜𝑚𝑏𝑟𝑒 𝑑𝑒 𝑑é𝑐è𝑠 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡 𝑢𝑛𝑒 𝑎𝑛𝑛é𝑒 à 𝑙′â𝑔𝑒 𝑥

𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 à 𝑚𝑖 − 𝑝é𝑟𝑖𝑜𝑑𝑒 à 𝑙′â𝑔𝑒𝑥
∙ 1000 



Indicateurs de mortalité 

Espérance de vie à la naissance (e0) 

>> L’espérance de vie à un âge donné x, i.e. le nombre moyen d’années restant 

à vivre par une personne ayant atteint l’âge exact x 
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Tables de mortalité 
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Tables de mortalité 

 Une des ‘inventions’ les plus importantes de la démographie 

 Les tables de mortalité sont utiles pour analyser le nombre de personnes 

atteignant un certain âge et pour déterminer la durée moyenne de la vie 

 Un outil essentiel à l’estimation et la projections de population 

 Un indicateur important de progrès/développement 

 Révèle si l’objectif d’une longue vie pour chacun est atteint ou non 

 L’indicateur le plus connu : espérance de vie à la naissance (e 0) 
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Tables de mortalité 

 Contient plusieurs fonctions qui représentent l’action de la mortalité sur une 

population 

 Espérance de vie, taux de mortalité par âge, probabilité de décès avant l’âge x  

 Table de mortalité longitudinales retrace l’expérience d’une seule cohorte 

de naissance (i.e. personnes nées en 1950) 

 Ceci dit, il est nécessaire d’attendre que toutes les individus de la cohorte 

décèdent afin d’obtenir une série de données complète 

 Table de mortalité transversale utilise l’artifice de la cohorte fictive pour 

représenter les risques de mortalité actuels 

 Basée sur l’hypothèse qu’une cohorte (fictive) soit soumise durant toute sa vie 

aux risques de mortalité actuels 
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Table de mortalité transversale – Exemple (Preston et al. 2001) 
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𝑃𝑥𝑛  



Définition des fonctions de la table de mortalité 

Fonction Définition 

lx 
Nombre de survivants atteignant l’âge exact x (à partir d’une racine de 100,000 ) 

nqx 
Probabilité de décès entre les âges exacts x et x+n 

npx 
Probabilité de survie entre l’âge exact x et l’âge exact x+n 

ndx 
Nombre de décès entre les âge x and x+n 

nLx 
Nombre moyen de personnes en vie durant l’intervalle entre les âge exacts x and 

x+n. Désigne aussi le nombre de personne-années vécues durant l’intervalle 

entre les âges exacts x and x+n 

Tx Population totale d’âge x et plus, ou le nombre total de personne-années vécues 

au-delà de l’âge exact x 

ex Espérance de vie à l’âge exact x, i.e. le nombre moyen d’années vécues par une 

personne à partir de l’âge exact x 
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Table de mortalité – Indicateurs ponctuels et d’intervalle 

Fonctions se référant  à 

l’âge exact x 

Fonctions se référant à l’intervalle 

entre les âges exacts x, x+n 

lx nqx 

Tx npx 

ex ndx 

nLx 

Conventions de présentation 

lx, dx, Lx, et Tx >> Nombre (entier) de personnes 

Mx, qx, et px  >> Cinq décimales pour les taux et les probabilités 

ex  >> Deux décimales pour l’espérance de vie 
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Construction d’une table de mortalité (abrégée) transversale 

1. Taux de mortalité par âge (nMx) → 𝑀𝑥 = 𝐷𝑥𝑛
𝑃𝑥𝑛

𝑛  

 
2. Probabilité de décès entre les âges x et x+n (nqx) 
    >> Hypothèse que les personnes décédant dans l’intervalle le font, en moyenne, à mi-

chemin de l’intervalle 

 

 

 Pour le dernier groupe d’âges ouvert →   

 

3. Probabilité de survie d’un âge à l’autre (npx) 
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Construction d’une table de mortalité (abrégée) transversale 

4. Nombre de survivants aux âges exacts (lx) → 
  

 

 >> A l’âge 0, l0 = 100,000 
 

 

5. Décès entre les âges x et x+n (ndx) → 
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Construction d’une table de mortalité (abrégée) transversale 

6. Nombre moyen de personnes en vie entre les âges exacts x et x+n (nLx) 

  → 
 

 Pour L0, → 

 Pour le dernier groupe d’âges ouvert →   

 

7. Population totale d’âge x et plus (Tx) →  

 

 Pour le dernier groupe d’âges ouvert → 

 A partir du bas de la table de mortalité → 
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Construction d’une table de mortalité (abrégée) transversale 

 

8. Espérance de vie à l’âge x (ex) → 

 
 → Espérance de vie à la naissance (e0)  
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Contrôle des données : Est-ce que la table de mortalité fait sens?  

 

 

 
Source: Femmes, Suède, 1895 et 1995 (Preston et. al. 2001) 
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Réctangularisation de la table de mortalité, Suède, Femmes 

Source des données : Human Mortality Database 

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

90000

100000

lx
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Exemple – Utilisation de MortPak LIFTB 
Rép. Centrafricaine, 1988 recensement, Hommes 

Source des données : Bureau Central du Recensement (1994), Recensement Général de la Population de décembre 1988, Volume II: 

          Rapport d’analyse, Tome 4 : Mortalité, Bangui, p. 30. 
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Dérivation des indicateurs de mortalité à partir d’une table de mortalité 
(exemple avec la Rép. Centrafricaine) 

 

 Mortalité des enfants de moins de 5 ans (5q0): 5q0  = (l (0) –  l (5))  /  l (0) 

 

    = (100,000 – 87,080) / 100,000 = 0.1292 

 

 Mortalité des adultes (45q15):  45q15  = (l (15) –  l(60)) /  l (15) 

  

    = (84,350-53,323) / 84,350 = 0.3678 

 

 Espérance de vie pour le groupe d’âge ouvert :   e(95+)  = 1 / (m95+) 

                            = 1 / 0.19621= 5.097  
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Exemple – Utilisation de MortPak LIFTB 
Rép. Centrafricaine, recensement 1988, Hommes 

Source des données: CAR: Bureau Central du Recensement (1994), Recensement Général de la Population de décembre 1988, 

Volume II: Rapport d’analyse, Tome 4 : Mortalité, Bangui, p. 30; Suède : Human Mortality Database. 
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Table-types de mortalité 

 Représentent des schémas de mortalité attendus 

 Développées pour estimer des paramètres démographiques pour les pays à données 
déficientes 

 Construites à partir d’études des schémas de mortalité empiriques passés 

 Deux ‘familles’ de table-types de mortalité : 

 Coale-Demeny (1968, 1983): basées sur les populations Européennes 
 Modèles Nord, Sud, Est et Ouest 

 Ouest est le seul modèle basé entre autre sur quelques tables de mortalité non-
Européennes 

 Nations Unies (1982): basées sur l’expérience des pays en développement 
 Amérique Latine, Chilien, Asie du Sud, Extrême Orientale, et Général 
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Table-types de mortalité (2) 

Schéma de mortalité selon l’âge – 

Probabilités de dècès diffèrent 

selong l’âge 

 

Relation entre la mortalité infantile (1q0) 

et la mortalité juvénile (4q1) 

 

Source: United Nations (1990) 
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Table-types de mortalité (3) 

Niveau de mortalité – chaque 

modèle comporte plusieurs 

niveaux correspondant à 

divers valeurs d’espérance 

de vie à la naissance (e0) 

Source: United Nations (1982) 
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Relation entre 45q15 et 5q0 dans les table-types de mortalité, Femmes 

 
 

 

Source: Produit par Gerland 
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L’effet de l’épidémie du VIH/SIDA sur les niveaux de mortalité et 

les schémas par âge 

 

 Spectrum ( http://spectrumbeta.futuresinstitute.org/ ) 

 

 Scenario “sans-sida”  

 Taux de mortalité des enfants de moins de 5 ans (5q0) 

 Mortalité adulte (45q15) 
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Survie des enfants nés vivants 

 
Estimation indirecte de la mortalité des enfants 
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Estimation de la mortalité à partir des recensements: Introduction 

 

 

 Une série de questions peut être utilisée pour obtenir des données sur la 

mortalité dans un recensement 

 Deux distinctions : 

a) Niveau et tendance de la mortalité ≠ Schéma par âge de la mortalité 

• Survie des enfants nés vivants >> Niveau et tendance de la mortalité 

• Décès dans le ménage >> Schéma par âge de la mortalité 

b) Décès des enfants ≠ Décès des adultes 

• Enfants >> Survie des enfants nés vivants 

• Adultes >> Décès dans le ménage 

 Ces approches complètent les systèmes d’enregistrement des décès, mais 

ne les remplacent pas ! 
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 Utilisation depuis 60 ans pour collecter des données sur la mortalité 

infantile et des enfants de moins de 5 ans 

 Les questions suivantes sont posées à chaque femme : 

a) Nombre total de fille(s) qu’elle a mis au monde durant sa vie 

b) Nombre total de garçon(s) qu’elle a mis au monde durant sa vie 

c) Nombre de fille(s) encore en vie 

d) Nombre de garçon(s) encore en vie 

Survol rapide – Données sur les enfants nés vivants 
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Survie des enfants nés vivants 

 

 

 Nés vivants – Encore en vie = Enfants décédés 

 Enfants décédés / Nés vivants = Proportion décédée 

 Des indicateurs de mortalité de la mortalité infantile, des moins de 5 ans 

et des jeunes adultes peuvent être dérivés de cette proportion décédée 

 En combinaison avec les données sur l’âge de la mère 
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 Donne des estimations indirectes du niveau et de la tendance de la 

mortalité pour la période de ~20 ans précédant un recensement ou 

une enquête 

 Données nécessaires :  
 Nombre de femmes par:  

 Groupe d’âges quinquennaux ou ; 

 Durée de mariage (groupe d’âges quinquennaux) 

 Nombre total d’enfants nés vivants des femmes par groupe d’âge 

quinquennal 

 Nombre total d’enfants encore en vie (ou décédés) au moment du 

recensement ou de l’enquête par groupe d’âges quinquennaux 

Estimation de type Brass 
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Estimation de type Brass (2) 

Groupe d’âge  

de la mère 

Index du  

groupe d’âges 

Approximation des proportions 

d’enfants décédés 

15-19 1 q(1) 

20-24 2 q(2) 

25-29 3 q(3) 

30-34 4 q(5) 

35-39 5 q(10) 

40-44 6 q(15) 

45-49 7 q(20) 
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Estimation de type Brass – Contrôle des données 

Les groupes d’âges doivent inclure toutes les femmes, pas seulement celles qui 
ont répondu aux questions concernant la survie de leurs enfants! 

>> Dans certains contextes où il est inapproprié de poser des questions sur la 
maternité des femmes non-mariées, il est important de contrôler les données 

Source: United Nations (1990) 

Notez le faible nombre 

de femmes dans le 

groupe d’âge 0-14; les 

femmes non-mariées 

n’ont pas été incluses 
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Estimation de type Brass – Contrôle des données (2) 

 Possible d’obtenir des données sur les “histoires génésiques 
résumées des naissances” (en anglais : Summary Birth History, SBH) 
de bonne qualité lors d’opérations de collecte de données, y compris 
les recensements 
 Si les enfants nés vivants et les enfants encore en vie sont chacun sous-

déclarés, il est possible que ces erreurs s’équilibrent et s’annulent 

 Ceci dit, les données sur les enfants encore en vie sont généralement de 
meilleure qualité et plus complètes que celles des enfants nés vivants 

 Les proportions d’enfants décédés auront tendance à être trop faibles 

 S’assurer que les tendances en matière d’enfants nés vivants/encore 
en vie/décédés sont cohérentes 

 Contrôler les données manquantes et/ou les procédures d’édition des 
données 
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Estimation de type Brass – Contrôle des données (3) 

Source: Dorrington & Moultrie (2001). 

Exemple: Valeurs manquantes ou implausibles parmi les données des 

 enfants nés vivants et enfants encore en vie 

80.3 pour cent ont 

dû être éditées 
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Turquie, 2000 

Groupe d’âge 

des femmes 

Nombre total de 

femmes 

Enfants nés 

vivants 

(CEB) 

Nombre 

moyen de 

CEB 

Enfants 

encore en vie  

(CS) 

Nombre moyen 

d’enfants 

décédés (CD) 

Proportion 

décédée 

 (CEB-CS)/CEB 

15 - 19 3518257 294628 0.08 281296 0.003789 0.045 

20 - 24 3263432 2078364 0.64 1991445 0.026634 0.042 

25 - 29 2918825 4522719 1.55 4312404 0.072055 0.047 

30 - 34 2457285 5700038 2.32 5395143 0.124078 0.053 

35 - 39 2400808 7036619 2.93 6563946 0.196881 0.067 

40 - 44 1985225 6707033 3.38 6131544 0.289886 0.086 

45 - 49 1658012 6394157 3.86 5722904 0.404854 0.105 

Estimation de type Brass – Contrôle des données (4) 

Source: UN Demographic Yearbook 
A moins que la fécondité soit en 

augmentation, le nombre moyen 

de CEB doit croître avec l’âge 

A moins que la fécondité ou la 

mortalité des enfants augmente, 

le nombre moyen de CD doit 

croître avec l’âge 

Nombre moyen de CEB doit 

être plausible étant donné le 

niveau de fécondité dans le 

pays et l’âge à la maternité 
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Estimation de type Brass – Contrôle des données (5) 

 Vérifier le rapport des sexes à la naissance suggéré par les données des 

enfants nés vivants pour différents groupes d’âge (si les données sont 

disponibles par sexe) 

 Cela fait-il sens ? 

 Peut servir à identifier la sous-déclaration des petites filles 

 Vérifier si la proportion des enfants encore en vie/décédés est plausible ou 

non ? 

 Comparaison avec d’autres sources de données sur la mortalité des enfants 

 

Atelier régional sur la production des estimations de population et indicateurs démographiques 

Dakar, 26–30 septembre 2016 



Évaluation rapide des données CEB/CS : 

Rép. Centrafricaine,  recensement 1988(1) 

Group d’âge 
Nombre de 

femmes  

Enfants nés 

vivants 

(CEB) 

Enfants 

encore en 

vie (CS) 

CS/CEB 

15 - 19 131,066 63,993 52,767 0.825 

20 - 24 116,171 195,571 163,269 0.835 

25 - 29 103,544 290,398 241,083 0.830 

30 - 34 78,005 302,869 247,719 0.818 

35 - 39 62,179 277,866 220,937 0.795 

40 - 44 51,230 239,595 182,832 0.763 

45 - 49 47,250 216,587 158,773 0.733 
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Évaluation rapide des données CEB/CS :  

Rép. Centrafricaine, recensement 1988 (2) 

 Proportion d’enfants décédés pour le groupe d’âge =(1–0.818)=0.182  
 La proportion d’enfants décédés parmi les femmes de 30-34 ans donne une 

approximation de q(5), la proportion d’enfants décédés avant d’atteindre leur 5ème 
anniversaire, soit environ 7 ans avant la collecte des données 

 

 Comparaison avec d’autres estimations (e.g., Population Division) 

 Estimation rapide de q(5) à partir du recensemsent de 1988 = 182 p.1000 en 1981 

 UN Pop Division=183 p.1000 (pour la période 1980-1985) 

 IGME = 183.5 p.1000 (en 1980.5) 
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Division de la Population des Nations Unies :  

World Population Prospects 

http://esa.un.org/unpd/wpp/DVD/ 
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IGME: Estimations de la mortalité des enfants de moins de 5 ans 
http://www.childmortality.org 
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IGME: Estimations de la mortalité des enfants de moins de 5 ans 
(www.childmortality.org) 
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Estimation de type Brass en utilisant Mortpak (QFIVE) 

 Calculer le rapport des sexes à la naissance 
 Si non disponible, utilisez un standard de 1.05 

 Calculer l’âge moyen à la maternité (uniquement pour les table-types des 
Nations Unies) 

 

 

 

  où Bx, x+n = Naissances durant la dernière année parmi les femmes âgées de x, x+n  
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Estimation de type Brass avec QFIVE (saisie des données) 

1. Entrez les informations 

requises (Mois, Année, 

Sexe…) 

2. Selectionnez le type 

de données 

disponibles 

3. Cliquez ‘Run’ or  

4. Les résultats 

apparaissent tout à 

droite de la fenêtre (cf. 

diapo suivante) 
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Résultats de la méthode de Brass dans QFIVE  dans MortPak 

Click on “Show document output” button to get this layout 

Indicateurs: 
 q(1) 

 q(1, 4) 

 q(5) 

 e(0) 

9 Table-types : 
5 Nations Unies ; 4 Coale-Demeny 
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Comment choisir une famille de table-types de mortalité (1) 

 Source: United Nations (1990) 

Relation entre risques de décès durant la 1ère année de vie et entre 1 et 4 ans 

Table-types de Coale-Demeny Table-types des Nations Unies 
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Comment choisir une famille de table-types de mortalité (2) 

Source: United Nations (1990) 

Comparaison des estimations de q(1) & q(1,4) avec table-types de Coale-Demeny 
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Comment choisir une famille de table-types de mortalité (3) 
Estimations directes de q(1) et q(1,4) de la Rép. Centrafricaine, recensement 1988 et      

EDS 1994-1995, et relations avec tables-types de Coale-Demeny et des Nations Unies 
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Indonésie Espagne 

Variation de famille de table-types de mortalité à travers le temps 

 Source: Guillot et al. (2012) 
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1q0 and 5q0 éstimés à travers le temps (Modèle CD Nord)  

Rép. Centrafricaine, recensement 1988 
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Brass : Relations entre l’âge de la mère et date des 

estimations de la mortalité infanto-juvénile 

Source: United Nations (1990) 

Bangladesh, 1974 Retrospective Survey of Fertility and Mortality 
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Brass : Hypothèses, non-respect (1) 

1. Dans n’importe quelle période, la mortalité des enfants ne varie 
pas entre les groupes d’âge des mères 

 

 Cette hypothèse est habituellement non-vérifiée ou respectée pour le groupe 
d’âge des 15-19 ans, et dans une moindre mesure pour celui des 20-24 ans 

 Pourquoi ? 
 Les premiers nés courent des risques de décéder plus élevés que les 

naissances de rang plus élevé, et les enfants nés de mères jeunes sont des 
premiers nés dans une proportion supérieure à la moyenne 

 Les femmes qui ont des enfants de façon précoce ont tendance à appartenir à 
des groupes socioéconomiques moins favorisés et leurs enfants sont ainsi 
exposés à des risques de mortalité supérieurs à la moyenne 

Source: Moultrie et al. (2013) 
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Brass : Hypothèses, non-respect (2) 

2. Aucune corrélation n’existe entre les risques de décès des enfants 
et la survie des mères au sein d’une population 

 
 Cela peut être un problème lorsque certaines mères ne sont pas inclues 

dans les données (en raison de la mortalité ou de la migration) et dont les 
enfants peuvent également être soumis à des risques de mortalité plus 
élevés 

 Dans les pays à forte prévalence de VIH, la méthode produit des résultats 
qui sont sous-estimés 

 Biais moins fort parmi les mères âgées de 20-24 et 25-29 

 Un ajustement de +3 points pour 1000 pour chaque 10 points de pourcentage de 
prévalence du VIH (Hill 2013, based on Ward and Zaba 2008) 

Source: Moultrie et al. (2013) 
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Brass : Hypothèses, non-respect (3) 

3. Les schémas par âge de la fécondité et de la mortalité des enfants 
sont représentés de manière adéquate par le modèle utilisé par la 
méthode 

4. Tout changement récent en matière de mortalité des enfants a été 
graduel et dans la même direction 

5. Nombre moyen d’enfants nés vivants par âge reflète de manière 
adéquate la descendance finale 
 

 Lorsque la fécondité a changé (chuté) rapidement, la méthode de Brass a tendance à sur-
estimer le niveau de la mortalité des enfants 

 Des variantes de la méthode, reposant sur une classification des femmes par durée de 
mariage ou durée depuis la première naissance ont été proposées pour tenir compte de 
ces problèmes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source: Moultrie et al. (2013) 
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Qualité des estimations : Comparaison avec autres données 
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Qualité des estimations :  

Comparaison avec sources de données disponibles 

Source: www.childmortality.org 

Rép. Centrafricaine 

IGME estimates 
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Qualité des estimations :  

Comparaison avec sources de données disponibles 

Source: 

www.childmortality.

org 

Source: http://esa.un.org/unpd/wpp/DVD/ 
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Qualité des estimations :  

Espérance de vie à la naissance induite par les table-types de mortalité 
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CORMOR dans MortPak 

CORMOR >> “Corresponding Mortality Indicators” 
 

 Donne les probabilités de décès pour divers groupes d’âges pré-

sélectionnés dans les 9 familles des table-types de mortalité 
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Merci 

 

 Questions? 
>> jusqu’au 30 septembre  

 

 

>> Après 30 septembre :  pelletierf@un.org 

        spoorenberg@un.org 
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