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Résumé  

La majorité des auteures, considèrent la mortalité infantile et celle des personnes âgées 

comme meilleurs indicateurs sensibles révélateurs de la qualité de la vie, du niveau-socio 

économique et de la situation nutritionnelle d’un pays. 

Cette étude permet de savoir le niveau et la situation de ces deux types de mortalités et 

donner une idée générale sur les différentes sources des données de mortalité en Algérie. Le 

deuxième objectif est la détermination les variations saisonnières de la mortalité infantile et 

celle de personnes âgées et voir si elles sont suivent les même cheminements  dans la 

commune d’Oran durant la période 2000-2007. Troisième objectif : cerner la part des décès 

non domiciliés dans la commune d’Oran et leur variation selon certaines variables au cours 

des deux années 2004 et 2005, et pour ce la nous avons basé sur l’exploitation des bulletins 

des décès dans la commune d’Oran survenus durant ces deux années. Le quatrième objectif 

cerné les causes majeures de décès dans la commune d’Oran à partir de l’exploitation de 

registre des décès au niveau de CHU d’Oran en 2006. Et finalement faire une analyse 

comparative entre les deux types de mortalité pendant la période 2000-2007. 

La variation saisonnière de la mortalité infantile et la mortalité des  personnes âgées suit 

dans l’ensemble une évolution irrégulière d’une saison à l’autre. La problématique de ce 

travail  se résumé à la question suivante : 

Pourquoi les variations saisonnières  de la mortalité suivent les mêmes cheminements chez les 

deux catégories d’âges(les moins d’un an et les 70 ans et plus) ? Et pourquoi leurs nombres de 

décès sont plus importants pendant les saisons d’été et d’hiver? 

 Ce travail est organisé en quatre chapitres : 

 Le premier chapitre est consacré à la méthodologie et les sources des données 

sur la mortalité infantile et des personnes âgées en Algérie.  

 Le second chapitre est consacré à l analyse de la mortalité infantile dans la 

commune d’Oran. 

 Le troisième chapitre, port sur l’analyse de la mortalité de personnes âgées dans 

la commune d’Oran. 

 Le dernier chapitre est composé de deux sections : la première est réservée pour 

une analyse comparative entre les deux types de mortalité pendant la période 

d’observation (2000-2007). La détermination  des principales causes de décès  

au niveau de CHO d’Oran durant l’année 2006, constitue l’objet de la seconde 

section.  

Mots clefs 

Mortalité, mortalité infantile, mortalité endogène, mortalité exogène, mortalité causale, 

natalité, morbidité, saisons, variations saisonnières, Santé, population, vieillissement, 

personnes âgées. 

 



 

 

Summary  

The majority of the authors consider the mortality and the elderly as sensitive indicators 

best reflective of the quality of life, socio-economic level and nutritional status of a country.  

This study helps to know the level and status of these two types of mortality and give a 

general idea about the various sources of mortality data in Algeria. The second objective is to 

determine seasonal variations in infant mortality and the elderly and see if they follow the 

same paths in the town of Oran during the period 2000-2007. Third objective: to identify the 

proportion of deaths are not domiciled in the town of Oran and their variation by selected 

variables during the two years 2004 and 2005, and for this we have based on the exploitation 

of ballots deaths in the town of Oran occurred during these two years. The fourth objective 

identified the major causes of death in the town of Oran from the operation of the death 

registry at University Hospital of Oran in 2006. And finally make a comparative analysis 

between the two types of mortality during the period 2000-2007. 

The seasonal variation in infant mortality and mortality of the elderly generally follows 

the irregular evolution from one season to another. The problem of this work is summarized 

in the following question: 

Why seasonal variations in mortality follow the same path in both age groups (less than 

one year and 70 years and over)? And why their numbers of deaths are more important during 

the seasons of summer and winter? 

This work is organized into four chapters: 

 The first chapter is devoted to the methodology and sources of data on infant mortality 

and the elderly in Algeria. 

 The second chapter is devoted to the analysis of infant mortality in the town of Oran. 

 The third chapter, a port on the analysis of the mortality of elderly people in the town 

of Oran. 

 The last chapter consists of two sections: the first is reserved for a comparative 

analysis between the two types of mortality during the observation period (2000-

2007). The determination of the main causes of death in CHO Oran in 2006 is the 

subject of the second section. 

Keywords  

Mortality, infant mortality, mortality endogenous; exogenous mortality, mortality causal, 

birth, morbidity, seasons, seasonal variations, Health, Population; aging and older people. 
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INTRODUCTION GENERALE 

Pour déterminer l’état et le mouvement démographique d’une population et pour 

évaluer des programmes dans plusieurs domaines comme la santé, il faut évaluer le niveau de 

la mortalité et plus spécialement de la mortalité infantile et de la mortalité des personnes 

âgées qui sont les principaux composants du mouvement de la population et d’excellents 

indicateurs de l’état sanitaire de cette population.    

« Dans la plus part des pays du tiers-monde et notamment en Afrique, la mortalité 

demeure une variable démographique mal appréhendée. C’est ainsi qu’en 1974, peu des pays 

africains ont une connaissance précise de la structure de leur mortalité selon l’âge ou même de 

son niveau général.  

« Dans la plupart des pays en développement, la mortalité est le facteur le plus mal 

connu, ce qui contrarie largement l'analyse de la croissance démographique. En Algérie 

comme dans les autres pays, les décès n’étaient que partiellement enregistrés, de sorte qu'il 

fallait, jusque vers les années 1980, se contenter d'évaluations grossières. Grâce à l'enquête 

démographique à passages répétés, réalisée en 1969-1970 et les réformes de l’état civil, 

l'Algérie est un des rares pays peu développés pour lesquels on dispose de données 

relativement sûres dans ce domaine. L'évolution de la mortalité, dans le passé, reste, par 

contre, encore bien mal connue.  

La plupart des décès infantiles ont lieu dans les pays en développement. L’Afrique en 

concentre à elle seule 40 %, alors qu’elle n’abrite que 14 % de la population mondiale. 

Deux raisons l’expliquent : il y naît beaucoup d’enfants (24 % du total mondial) et le taux de 

mortalité infantile y est le plus élevé de tous les continents 88‰. 

 

« Depuis plusieurs décennies déjà, l’augmentation de l’espérance de vie résulte 

principalement d’un recul de la mortalité aux âges élevés. Les individus ne décèdent plus que 

rarement de maladies infectieuses autrefois très meurtrières, notamment aux jeunes âges. 

Aujourd’hui, les décès se concentrent de plus en plus aux âges élevés (autour de 80 ans 

actuellement) et les gains d’espérance de vie à venir dépendent désormais presque 

exclusivement du recul de la mortalité aux grands âges. Or la forme même de la courbe de 

mortalité au-delà de 100 ans fait l’objet de nombreuses controverses (Wilmoth et Horiuchi, 

1998 ; Thatcher et al. 1998 ; Olshansky et al. 2001). 

Dans la communauté scientifique, le débat est vif entre les fidèles de la loi de Gompertz 

qui considèrent que le ralentissement apparent de l’accroissement des risques de décès aux 

grands âges tient uniquement à des méthodes de calcul inappropriées et les tenants de l’idée 

que ce ralentissement est réel et pourrait s’expliquer par l’homogénéisation de la population 

avec l’âge.  
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CHAPITRE 1 : METHODOLOGIE ET SOURCES DES DONNEES 

 Ce chapitre est constitué de deux sections. La première section sera consacrée à la 

méthodologie de recherche et servira à présenter les différentes étapes suivies pour la 

réalisation de ce travail. La deuxième, est consacrée à la présentation des diverses  sources de 

données, avec un essai de critique de ces données.  

Section I: méthodologie  

La majorité des auteures, considèrent la mortalité infantile, comme une des meilleurs 

indicateurs sensibles révélateurs de la qualité de la vie, du niveau-socio économique et de la 

situation nutritionnelle. Elle constitue, en effet, un des paramètres essentiels des composantes 

de l’indice de développement humain (IDH) que l’Organisation des Nations Unies élabore 

annuellement. 

La mortalité des personnes âgées a aussi une importance comme celle des infants. Elle 

est un indicateur du le développement sanitaire    

Vu la rareté des études et des statistiques concernant la mortalité des personnes âgées et 

la mortalité infantile dans le monde en développement, et particulièrement en Algérie, les 

études, les recherches et les statistiques existantes restent insuffisantes pour une étude 

approfondie sur la mortalité de ces deux catégories de la population. Les statistiques publiées 

par les offices comme l’office national des statistiques concerne uniquement des nombres des 

événements survenus au cours d’une année dans une commune. La répartition des décès selon 

plusieurs variables sociales et économiques ne sont que rarement publiées.   

Le manque de connaissance des variations saisonnières des ces deux types de mortalité 

caractérises par des facteurs indivises, comme la fragilité de système immunitaire, elles sont 

les deux types de mortalité les plus influencent sur la mortalité générale. 

L’objectif de cette étude est une analyse statistique et démographique de la mortalité 

infantile et de la mortalité des personnes âgées.             

Cette étude permet de savoir le niveau et la situation de ces deux types de mortalités et 

donner une idée générale sur les différentes sources des données de mortalité en Algérie. Le 

deuxième objectif est la détermination des variations saisonnières de la mortalité infantile et 

celle de personnes âgées et voir si elles sont suivent les même cheminements  dans la 

commune d’Oran durant la période 2000-2007.  Troisième objectif : cerner la part des décès 

non domiciliés dans la commune d’Oran et leur variation selon certaines variables au cours 

des deux années 2004 et 2005, et pour ce la nous avons basé sur l’exploitation des bulletins 

des décès dans la commune d’Oran survenus durant ces deux années. Le quatrième objectif 

cerné les causes majeures de décès dans la commune d’Oran à partir de l’exploitation de 

registre des décès au niveau de CHU d’Oran en 2006. Et finalement faire une analyse 

comparative entre les deux types de mortalité pendant la période 2000-2007.  
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L’étude des variations saisonnière de la mortalité revêt un intérêt particulier s’agissant 

précisément d’un phénomène très sensible aux conditions climatique. Cette étude nécessite le 

calcul du taux de mortalité par mois au par trimestre. En l’absence de données suffisamment 

détaillées, distinguant les décès d’un mois ou d’un trimestre, selon le mois ou le trimestre de 

naissance, il est indispensable de recourir au procédé de calcul utilisant un calendrier type, 

pour rapporter les décès à une moyenne pondérée convenable des naissances.  

1. Problématique  
 
       

La variation saisonnière de la mortalité infantile et la mortalité des  personnes âgées suit 

dans l’ensemble une évolution irrégulière d’une saison à l’autre. La problématique est de 

savoir : 

- Est-ce que les variations saisonnières suivent les mêmes cheminements  pour les deux 

types de mortalités d’une saison à l’autre dans la commune d’Oran pendant la période 

2000-2007 ? 

- Est-ce que la commune d’Oran présente une forte mortalité infantile et des personnes 

âgées durant la période 2000-2007?  Là, il s’agit aussi d’identifier les maladies  les 

plus fréquentes chez les enfants âgées de moins d’un an et les personnes âgées de 70 

ans et plus  

- Est-ce que la part des décès infantiles et des personnes âgés est importante dans la 

mortalité totale ?  

Cette problématique peut finalement se résumer à la question suivante : 

Pourquoi les variations saisonnières  de la mortalité suivent les mêmes cheminements chez les 

deux catégories d’âges(les moins d’un an et les 70 ans et plus) ? Et pourquoi leurs nombres de 

décès sont plus importants pendant les saisons d’été et d’hiver? 

2. Hypothèses 

Les hypothèses  de travail sont :  

- La fragilité immunitaire chez les deux  groupes d’âges est la première responsable de 

décès dans l’hiver et l’été. 

- Le niveau de la mortalité infantile et de la mortalité des personnes âgées est élevé en 

été et en hiver en raison de la prédominance des maladies digestives, respiratoires et 

les maladies cardiovasculaires. 

- La mortalité infantile et celle des personnes âgées de 70 ans et plus chez les hommes 

est plus élevées que chez les femmes. 
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3. Plan de travail 

La démarche de ce travail consiste avant tout à rassembler des statistiques et synthétiser 

la littérature existante sur les divers aspects de la mortalité infantile et ceux de mortalité des 

personnes âgées de la commune d’Oran. Cette première démarche est suive par une analyse 

critique des statistiques ainsi collectées, sur base de leurs sources et de leurs méthodes de 

calcul, en vue de ne retenir celles qui sembler les plus fiables. Ces dernières feront l’objet 

d’une analyse approfondie. 

Le présent travail est composé de quatre chapitres :  

Le premier chapitre, décrit les sources des données sur la mortalité infantile et des 

personnes âgées en Algérie, après une brève visitation de la situation de la mortalité dans les 

quatre recensements réalises en Algérie, dans les grands enquêtes nationales et dans les 

déferlantes études précédentes. 

Le deuxième chapitre est consacré à l analyse de la mortalité infantile dans la commune 

d’Oran, voir son évolution de 2000 à 2007 selon différentes variables, déterminer les 

variations saisonnières et leurs coefficients durant cette période. Enfin, attirer l’intention sur 

le  problème du non domiciliation des décès infantile et faire une analyse biométrique de la 

mortalité infantile pour les deux années 2004et 2005. 

Le troisième chapitre, port sur l’analyse de la mortalité de personnes âgées dans la 

commune d’Oran, voir également  l'évolution de 2001 à 2007, en fonction de différentes 

variables, ainsi que de déterminer les variations saisonnières, sans pour autant négliger le 

problème de la résidence.  

Le dernier chapitre est composé de deux sections : la première est réservée pour une 

analyse comparative entre les deux types de mortalité pendant la période d’observation (2000-

2007). La détermination  des principales causes de décès  au niveau de CHO d’Oran durant 

l’année 2006, constitue l’objet de la seconde section.  
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Section  II: présentation et description des différentes 

sources des données 

Les études de la mortalité reposent tout d’abord sur l’enregistrement régulier et 

exhaustif des décès tel qu’il est réalisé par les services d’état civil.  

La collecte des données sur la mortalité et les autres  événements comme les naissances 

et les mariages, fait appel à trois sources principales : 

- Les registres d’état civil. 

- Le recensement général de la population et de l’habitat. 

- Les grandes enquêtes nationales. 

1. Mortalité a partir des données de l’état civil  

« Le système de statistique de l’état civil comprend l‘enregistrement légal, 

l’établissement des bulletins statistiques, leurs transmission, leurs rassemblement et à partir de 

ces bulletins l’élaboration, l’analyse, la présentation et la diffusion des statistiques des faits 

d’état civil, à savoir les naissances vivants, les décès, les morts fœtales, les mariages, les 

divorces, les adoptions, les légitimations……. »
(1)  

                 

L’amélioration de l’enregistrement des faits d’état- civil en Algérie est passée par deux 

grandes étapes. 

Les anciens bulletins sont remplacés par 3 questionnaires à partir du 1
er

 janvier 1964, le 

premier est réservé aux mariages, le second aux naissances vivantes ou mort-nés et le 

troisième aux décès.    

« La mise en circulation de ces trois questionnaires dans l’ensemble des communes et 

leur application à l’ensemble de la population ont totalement inversé l’organisation du service 

de statistique de l’état civil qui existait avant 1964 »
 (2)  

 

Depuis 1981, l’office national des statistiques, réalise chaque année deux types 

d’enquêtes qui concernent quatre évènements démographiques (naissances, décès, mort-nés et 

mariages). La première est exhaustive, la seconde par sondage. 

Enquête exhaustive : permet d’exploiter les bordereaux numériques mensuels (BNM). 

Leurs intérêt est d’obtenir des résultats bruts de chaque fait d’état civil dans les 1541 

communes du pays, et avoir une idée sur la situation démographique au cours du mois de la 

manière la plus rapide. 

 

 

                                                           
1
 D-TABUTIN, 1984, p63 

2
 M-KERKOUB, 1974, p15 
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Enquête par sondage : elle porte aussi sur les évènements démographiques (naissances, 

décès et mariage). Elle permet d’améliorer la qualité du renseignement avec l’utilisation des 

questionnaires riches en matière d’information par exemple, à partir du questionnaire de décès 

on peut obtenir l’information sur le lieu de décès, le lieu de résidence, la nature de décès, 

l’état matrimonial et la situation individuelle. 

2. Mortalité à travers les recensements  

Les recensements de la population apportent des informations très utiles. Leurs résultats 

permettent de calculer les dénominateurs indispensables pour la plupart des mesures de la 

mortalité ainsi que de ventiler la mortalité générale par région et par principaux groupes 

socio-économique et démographiques. 

Dans les deux premiers recensements de la population, la majorité des questions posées 

sur les caractéristiques démographiques sont liées au mouvement migratoire. Les questions 

sur la mortalité étaient inexistantes. Par contre, les deux derniers recensements intègrent des 

questions qui renseignent sur la mortalité. 

Tableau n° 01 : Questions posées sur la mortalité dans les quatre recensements exécutés en 

Algérie. 

Type de questions/ date du recensement 1966 1977 1987 1998 

- Nombre total des naissances. 

- Nombre de naissances vivantes. 

- Décès survenu dans le ménage des 12 derniers mois 

  * 

* 

* 

* 

* 

     Source : les questionnaires des recensements réalisés en Algérie après l’indépendance. 
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3. Mortalité à partir de grandes enquêtes nationales    

Les grandes enquêtes nationales réalisées en Algérie après l’Independence sont :  

a. Enquête nationale statistique sur la population (E.N.S.P 1969-1970) : 

C’est une enquête à passage répétés qui permet d’estimer le taux de couverture des 

naissances et des décès enregistrés à l’état civil. Dans son rapport, l’enquête présente un sous 

enregistrement des décès infantile de 42.5% dans l’Algérie du nord. Dans le cas de la 

mortalité juvénile, le pourcentage est moins important et se situe à  33.1%.    

  Tableau n° 02 : Sous enregistrement des décès infantile et juvénile selon le secteur 

d’habitat.  

secteur 

1q0 

état civil E.N.S.P Déférence% 

M F T M F T M F T 

URBAIN 128.3 122.3 125.4 118.8 126.2 122.4 -8 3.1 -2.5 

RURAL 67 56.9 62.1 152.5 147.7 150 56.1 61.5 58.6 

ALGERIE NORD 58.7 76.7 81.8 141.9 141.1 141.5 58.6 45.6 42.2 

secteur 

4q1 

état civil E.N.S.P Déférence% 

M F T M F T M F T 

URBAIN 37.9 39.1 38.4 40.4 46.5 43.3 6.2 15.9 11.3 

RURAL 67.7 59.3 63.6 95.1 106.3 101 28.8 44.2 37 

ALGERIE NORD 57.4 52.3 54.9 78.2 86.4 82.1 26.6 39.5 33.1 

              Source : Etat civil en Algérie, 1969, p.28 

La mortalité est très élevée dans les ménages des chefs non instruits (17.4‰), contre 

(8.1‰) dans les ménages des chefs ayant un niveau supérieur 

  Tableau n° 03 : Taux brut de mortalité selon le niveau d’instruction du chef de ménage. 

Niveau d’instruction Taux brut de mortalité 

‰ 

Aucune instruction 17.4 

Elémentaire 14 

Secondaire-

supérieur 

8.1 

total 16.3 

                                      Source : ENSP, 1969, p.57 

Les taux de mortalité sont élevés chez les enfants des travailleurs dans l’agriculture par 

rapport à ceux du secteur de l’industrie, selon les strates, les taux de mortalité dans le  rural 
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sont plus élèves 152‰ que dans l’urbain 118‰. La strate oranaise comporte des taux 

supérieurs par rapport aux autres strates, soit  155‰     

Tableau n° 04 : Taux de mortalité infantile selon les strates et secteur d’activité du chef de 

ménage 

Sécateur d’activité  du chef de ménage urbain rural algérois oranais constantinois total 

Industrie 93 136 93 125 11 110 

Transports, services 100 139 106 127 114 114 

Commerces, banques 111 134 122 132 121 121 

Bâtiment et T.P 149 158 148 172 154 154 

Agriculture 169 157 163 171 158 158 

total 118 152 136 155 141 141 

Source : ENSP, 1969, p.49 

b. Enquête main d’œuvre et démographie (M.O.D1982-1983) 

C’est une enquête réalise par l’office national des statistiques (ONS), dont les 

principaux objectifs concernent la main d’œuvre, la mobilité professionnelle, l’emploi et le 

chômage. D’autres objectifs liés sont assignes comme le taux de couverture des évènements 

démographiques (naissances, décès) et surtout la mortalité durant les deux dernières années. 

Tableau N°05 : Taux de couverture des évènements naissances, décès et  décès infantiles   

Evènements sexe 

masculin féminin Sexe réuni 

Naissances vivantes 99.09 98.34 98.72 

Décès 88.40 71 81.06 

Décès de moins d’un an 80.62 71.27 77.50 

                          Source : Etat civil, 1984, p.12  

La couverture des naissances est meilleure que celle des décès pour les deux sexes, 

concernant les décès un sous déclaration féminin par rapport au sexe masculin, ainsi que les 

décès de moins d’un an est relevé par l’enquête. 
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c. Enquête nationale algérienne sur la fécondité (ENAF 1986)  

Tableau n° 06 : Probabilité de survie selon le sexe et la région  

sexe féminin masculin 

Age/ région Centre est ouest centre est ouest 

10 0.988 0.988 0.99 0.968 0.958 0.966 

15 0.983 0.975 0.976 0.942 0.926 0.933 

20 10.976 0.956 0.963 0.906 0.873 0.89 

25 0.959 0.926 0.938 0.828 0.779 0.822 

30 0.933 0.898 0.907 0.67 0.622 0.662 

35 0.882 0.791 0.885 0.553 0.487 0.521 

40 0.807 0.745 0.73 0.43 0.411 0.346 

45 0.731 0.636 0.758 0.241 0.243 0.241 

50 0.512 0.433 0.488 0.152 0.108 0.116 

                                    Source : ENAF, 1986, p64 et p68 

d. Enquête nationale sur la mortalité et la morbidité infantile (MMI 1989) 

C’est une enquête transversale à un seul passage, son objectif est d’étudier la mortalité 

infanto-juvénile et les causes de décès dans 45 wilayas. 

Cette enquête enregistré une surmortalité masculine de 7‰ décès, puisque le quotient 

de mortalité infantile est de 41‰ avec 44.5‰ pour le sexe masculin et 37.5‰ pour le 

féminin.  

Concernant la mortalité juvénile (génération 1984), le quotient est de 12.3‰ avec 

13.8‰ pour les garçons et 10.7‰ pour les filles.   

 Tableau n° 07 : Quotient de mortalité infanto-juvénile selon le sexe, l’instruction et la 

distribution 

Variable 4q1 5q0 

Sexe 
Masculin 13.8 61.2 

Féminin 10.7 50.9 

Instruction 

Analphabète 14 60.4 

Primaire 6.9 40.8 

Moyen 8.1 48.4 

Distribution 
Agglomérée 12.3 53.9 

Eparse 12 60.7 

Total Total 12.3 56.2 

                                                      Source : MMI, 1989, p.159 
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Parmi les autres objectifs de l’enquête mortalité et morbidité infantile la détermination 

des causes de décès infantile et infanto- juvénile selon l’âge.   

Tableau n° 08 : Proportion des causes de mortalité infantile selon l’âge en mois.  

Age Diarrhée Affectation Prématur

é 

Rougeole Autres ND 

0 4.3 14.3 23.7 0.8 11.7 25.6 

1-12 Mois 29.5 12.3 8.8 4.8 26.6 22.4 

12-59 Mois 24.2 15.3 0 5.3 31.1 24.2 

Total 19.4 13.9 11.6 3 29.3 24 

  Source : MMI, 1989, p.161 

e. Enquête algérienne sur la sante de la mère et de l’enfant (EASME1992) 

Cette enquête aborde l’étude des événements démographiques et leurs tendances, 

l’étude des déterminants qui influent sur la santé de la mère et de l’enfant, ainsi que les 

facteurs environnementaux et leur effet sur la santé de la mère et de l’enfant. 

L’estimation la mortalité durant la décennie précédent l’enquête indique que les enfants 

de moins d’un an présent toujours un fort pourcentage de la mortalité dans les cinq premières 

années. Le  quotient égale à 61.8‰ pour le sexe masculin et 45.5‰ pour le sexe féminin.  

Tableau n° 9 : Estimation directe de la mortalité néonatale, infantile et post-infantile pour la 

dernière décennie avant l’enquête selon les variables sociodémographiques de la mère.  

Variable 
Mortalité 

néonatale 

Mortalité 

infantile 1q0 

Mortalité poste 

infantile  4q1 

Mortalité moins 

de cinq ans 5q0 

Sexe de l’enfant 

Masculin 30.3 61.8 6.3 67.7 

Féminin 18.8 45.5 9.8 54.8 

Education de la mère 

Jamais scolarisée 24 58.3 8.5 66.3 

Primaire incomplet 26.8 48.2 9.8 57.5 

Primaire et plus 23.7 43.6 2.7 46.2 

Activité de la mère 

Travail rémunéré 24.5 52.4 0 52.4 

Travail non 

rémunéré 
24.6 53.8 8.3 61.7 

Total 24.6 53.8 8 61.3 

Source : EASME, 1992, p.31 
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f. Enquête nationale sur les  objectifs de la mi-décennie (MDG 1995) 

C’est une enquête ayant  l’évolution des programmes de la réduction de la mortalité 

infantile et la mortalité des enfants de moins de cinq ans. Elle  mesure le taux de mortalité 

infantile et juvénile, et sa variation selon des facteurs sociaux démographiques du ménage.  

Tableau n° 10 : Taux de mortalité infantile et infanto- juvénile selon le sexe 

Période (1991-1995) Masculin Féminin Sexe réuni 

1q0 

5q0 

33.1 

53.6 

30.9 

46.4 

32.1 

50 

                          Source : MDG, Algérie 1995, p.123  

L’enquête  enregistre 151 décès de moins de cinq ans parmi 4264 naissances durant la 

période 1991-95,  soit un quotient de 53.6‰ pour le sexe masculin et 46.4‰ pour le sexe 

féminin. Le quotient de mortalité infantile égale à 33.1‰ pour le sexe masculin et 30.9 pour 

le sexe féminin. 

La répartition de ces décès selon l’âgé, montre que la moitié intervient  dans le premier mois 

49.6%.    

Tableau n° 11 : Répartition de décès selon l’âgé en mois  

Age en mois Pourcentage Age en mois Pourcentage 

0 mois 

1 mois 

2 mois 

3-5 mois 

49.6 

10.9 

9.5 

14.6 

6-8 mois 

9-11 mois 

12 mois 

8.8 

6.6 

100 

                         Source : MDG, Algérie, p.124 
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g. Enquête nationale sur les objectifs de la fin décennie (EDG2000) 

Les objectifs institutionnels fixés pour cette enquête sont la réduction du taux de 

mortalité infantile et de la mortalité des enfants moins de 5 ans d’au moins un tiers ou 

réduction du taux de la mortalité infantile de 50 pour mille et de la mortalité des enfants de 

moins de 5 ans de 70‰. Si également un objectif de cette enquête la réduction du tiers des 

décès dus aux infections respiratoires aiguës chez les enfants de moins de cinq ans. 

Tableau n° 12 : Estimation indirecte des quotients de mortalité infantile, juvénile et infanto-

juvénile en % 

Variable  Date de référence 5q0 ‰ 1q0 ‰ 4q1‰ 

Masculin 

Féminin 

1993 

1993 

51 

45 

42 

35 

10 

10 

Est 

Centre 

Ouest 

Sud 

1993 

1993 

1994 

1994 

46 

36 

67 

48 

37 

30 

51 

38 

9 

6 

17 

10 

Urbain 

Rural 

1994 

1993 

40 

56 

33 

44 

7 

13 

Villa et appartement 

Autre 

1993 

1993 

41 

58 

33 

45 

8 

13 

Algérie 1993 48 39 10 

                        Source : EDG, 2000, p.38 

h. Enquête Algérienne sur la sante de la famille (EASF 2002) 

Les résultats de l’enquête relatifs aux décès infantiles, collectés sur les trois dernières 

années précédant l’enquête, permette d’estimer le quotient de mortalité infantile à 31.2 ‰. 
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Tableau n° 13 : Taux de mortalité infantile (sur les 3 années avant l’enquête) selon le sexe et 

le milieu de résidence 

  Masculin Féminin Ensemble 

Urbain 33.7 25.6 29.7 

Rural 33.8 32.3 33 

National 33.7 28.6 31.2 

                                                   Source : EASF, 2002, p.38 

Selon le milieu de résidence, les résultats de l’enquête révèlent un écart de l’ordre de 

3.3% en faveur du milieu urbain. 

Selon le sexe, les quotients de mortalité infantiles sont estimés à 33.7‰ chez les 

garçons et à 28.6‰ chez les filles soit un écart de 5% au profit de ces dernières. Cet écart 

atteint 8.1 points en milieu urbain contre seulement 1.5 points en milieu rural. 

Tableau n° 14 : Evolution du taux de mortalité infantile selon les différentes périodes 

avant l’enquête 

Indicateurs 
0-2 ans 3-7 ans 8-12 ans 13-17 ans 

2000-2002 1995-1999 1994-1990 1989-1985 

Mortalité néonatale (MN) 20.5 20.2 22 24 

Mortalité post-néonatale (MPN) 10.7 14.1 18.6 27 

Mortalité infantile (0q1) 31.2 34.3 40.6 50.9 

Mortalité infanto juvénile (0q5) 36.7 39.4 45.7 60.3 

     Source : EASF, 2002, p.39 

Sur la période des 17 dernières années, malgré les risques liés aux erreurs 

d’enregistrement, le taux de mortalité infantile a baissé de 19,7‰ en passant de 50.9‰, au 

cours de la période 1989-85, à 31.2‰ entre 2000 et 2002, soit une réduction de 38.7%. Au 

cours de la même période, le taux de mortalité infanto juvénile s’est réduit de 23,6‰ soit 

39.1%.  

La baisse du niveau de la mortalité notamment infantile est due essentiellement à la 

baisse de la mortalité post néonatale. Le niveau de la mortalité néonatale, quant à lui, connaît 

une légère baisse. Ces résultats s’expliqué par les efforts déployés dans le domaine de la santé 

infantile axés principalement sur la réduction des causes exogènes telles que les maladies 

infectieuses, les conditions d’hygiène et l’alimentation. 
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4. Travaux de recherche sur la mortalité : 

La plus part des études sur la mortalité en Algérie sont basés sur l’exploitation des 

données de l’état civil, à cause de l’inexistence des renseignements sur la mortalité à partir 

des recensements. 

a. Etude de  BIRABIN. J.N :  

N. BIRABIN est basé sur les données de M.BOUDIN pour calculer  des taux de 

mortalité général. Les données sur les naissances et les décès  concernent les trois grandes 

métropoles (Oran, Alger, Constantine) sont données a partir de 1845 par M.BOUDIN.  

Tableau n° 15 : Naissances et les décès de la population musulmane dans les trois métropoles  

Années Naissances Décès 

1845 477 2115 

1846 //// //// 

1847 1467 2781 

1848 1454 2366 

1849 2055 6114 

1850 2883 4192 

1851 2439 5738 

                                  Source : BIRABIN. J.N, 1969, p.712  

A partir de 1850 les statistiques concernent les musulmans sont élaborés dans les trois 

métropoles et selon le sexe.  
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Tableau n° 16 : Naissances et les décès de population musulmane selon la ville 

 1850 1851 

Ville  Naissances  Décès  Naissances  Décès  

Alger 791 1530 664 1103 

Oran  1319 1276 856 3256 

Constantine  773 1386 1119 1379 

Total  2883 4192 2439 5738 

                             Source : J.N.BIRABIN, 1969, p.712  

b. Etude de TABUTIN. D : 

TABUTIN est basé sur les données d’état civil pour analyser essentiellement la 

mortalité infantile et pour avoir l’évolution de la mortalité et de la natalité dans le temps sur 

une longue période (1901-1969)  

Tableau n° 17 : Nombre moyen annuel des naissances et décès selon les périodes  

Période 
Naissances 

vivantes 

Décès 

totales 

Décès 

de -1an 
Période 

Naissances 

vivantes 

Décès 

totales 

Décès 

de-1an 

1901-1904 1244000 92400 14300 1935-1939 216100 104400 18300 

1905-1909 123600 94000 13300 1940-1944 295400 172300 27800 

1910-1914 129800 87100 11700 1945-1949 308800 180500 30700 

1915-1919 110200 106500 

 

1950-1954 335400 111200 28700 

1920-1924 118500 101000 11200 1955-1959 332300 121500 34200 

1925-1929 149700 96200 13400 1960-1964 

   

1930-1934 191000 95800 16700 1965-1969 542900 125600 45500 

Source : TABUTIN. D, 1976, p.10 

Le taux de mortalité infantile a connu une baisse de 1901à 1940 suivie d’une hausse 

entre 1945 et 1949 la période qui enregistre une valeur maximale en 1945.  

L’amélioration de l’enregistrement des décès de moins d’un an après l’indépendance eu 

comme conséquence une importante baisse du taux de mortalité infantile après les années 

1965.    
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Tableau n° 18 : Taux de mortalité infantiles de 1901 à 1934 

Période Taux 

brut‰ 

Taux rectifiés 

des faux mort-

née 

Période Taux 

brut‰ 

Taux 

rectifiés des 

faux mort-

née 

1901-1904 115 124 1935-1939 85 89 

1905-1909 108 116 1940-1944 94 97 

1910-1914 90 98 1945-1949 99 105 

1915-1919 / / 1950-1954 86 92 

1920-1924 95 104 1955-1959 103 112 

1925-1929 90 96 1960-1964 / / 

1930-1934 87 94 1965-1969 84 91 

                                       Source : D.TABUTIN, 1976, p.23  

Bien que augmentation clair du taux de mortalité de 1901 à 1960 en raison de la délicate 

vécue par l'Algérie, à savoir la période coloniale, mais il se dirigeait vers une baisse jusqu'en 

1945, où il est retourné à augmenter en raison de la cruauté du colonialisme dans cette période 

et les événements du 8 mai la meilleure preuve. Cette augmentation continuée  de 1955 à 

1962 à cause de l'éclatement de la Révolution bénie.   

c. Etude de VALLIN. J. 

Tableau n° 19 : Données d’état civil en milliers  

Année  Naissances  Décès  décès moins d'un an population TBM TMI 

1965 507.8 116.4 43.8 11650 10 86.2 

1966 560.2 122.7 44.6 12000 10.2 79.6 

1967 533.6 118 43.3 12325 9.6 81.1 

1968 532.5 134 47.8 12650 10.6 89.7 

1969 580.4 137.4 46.7 12976 10.6 80.4 

1970 603.4 137.1 / 13300 10.3 / 
                                 Source : VALLIN. J., 1975, p.1024  

Malgré la hausse continue de la mortalité en général et de la mortalité infantile en 

particulier, le nombre de population connue une évolution importante de 1965 à 1970, a salué 

augmenté d'environ 2 millions de personnes pondant 5 ans, cette augmentation de la 

population dû à la natalité élevé en raison de la sécurité et l'amélioration des conditions de vie 

après le départ du colonisateur.  
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Tableau n° 20 : Evolution de taux brut de mortalité de1890à1969 

Période Taux brut de mortalité Période Taux brut de mortalité 

1890-1894 22.8 1930-1934 16.1 

1895-1899 19.1 1935-1939 16.1 

1900-1904 21.7 1940-1944 24.9 

1905-1909 20.3 1945-1949 24.5 

1910-1914 17.7 1950-1954 13.8 

1915-1919 20.9 1955-1959 13.3 

1920-1924 19.4 1960-1964 
 

1925-1929 17.7 1965-1969 10.4 

                 Source : Source : J.VALLIN, 1975, p.1031 

Graphique n° 01 : Evolution du taux de mortalité de 1890 à 1969 (période quinquennale)  
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d. Etude de F. CHENAFI 

C’est une étude réalisée dans le cadre d’un mémoire de magister porte sur l’objet de 

détermination de la part des décès concernant les personnes non domiciliées dans la commune 

d’Oran durant la période (1999-2001) et leur variation selon certains paramètres tels que : le 

sexe, le mois de décès, la nature, le lieu de décès….etc. ce travail montre l’effet de non 

domiciliation des décès sur l’estimation des taux de mortalité.    

Tableau N°21 : Part des décès non domiciliés dans la commune d’Oran (1999-2001) 

Domiciliés  Non domiciliés  Total  

    Dans la willaya d'Oran  Hors wilaya d'Oran Total    

Effectif  % Effectif  % Effectif  % Effectif  %   

10415 74.9 996 28.56 2492 71.41 3488 25.1 13903 

Source : f. CHENAFI, p.70 

Parmi les 13903 décès enregistres sur 3 ans 3488 décédés sont non résidant dans la 

commune d’Oran, soit une proportion de 25.1% de l’ensemble des décès enregistres dans la 

commune d’Oran. 

Les décès non domiciliés selon les wilayas de résidence sont repartissent comme suit : 

19.10% pour Mascara, 17.10% Mostaganem, 13.93% RELIZANE, 9.88% Ain 

TEMOUCHENTE, 7.87%  Tiret, 7.38% CHLEF, 10.21% pour les autres wilayas.   

Selon les communes de la wilaya d’Oran comme suit :  

14.04% pour ES-SENIA, 13.14% BIR ELDJIR, 9.43% SIDI CHAHMI, 9.13% HASSI 

BOUNIF, 8.22% ARZEW, 6% pour les autres communes.    

Pour les deux types de domiciliation, la mortalité infantile représente une part importante  

- Sur  le total des décès domiciliés on à 15.68%  de décès  infantile, dont17.02% pou les 

masculin et 14.5% pour les féminin. 

- Sur le total des décès non domiciliés on à 19.47%  de décès  infantile, dont17.98% pou 

les masculin et 21.9% pour les féminin. 
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Conclusion du chapitre 1 

En ce qui concerne les recensements généraux de la population et du l’habitat, qui sont 

eus lieu après l'indépendance, ils sont intéressés à connaître la répartition de la population par 

âge et par sexe, et la plupart des questions portent sur le phénomène de la fécondité et les 

naissances, le phénomène de la migration est le phénomène de la mort ne touche pas, sauf 

dans quelques-unes des questions indirectement, et ça  seulement, pour les deux dernières 

recensements pour les années 1987 et 1998 où la question a été posée concernant les décès 

survenus au cours des 12 derniers mois.  

 

En termes de grandes enquêtes nationales on remarque que la plupart S'agissant de la 

mortalité des enfants de moins de cinq ans, ou celle des enfants de moins d'un an et pas du 

tout celle des personnes âgées. L’enquête Nationale Statistique sur la Population donne un 

taux de mortalité infantile de 141‰ en 1970, l’enquête sur la Mortalité et la Morbidité 

Infantile atteint 41‰ pour la période (1985-1989 L’Enquête Algérienne sur la Sante de la 

Mère et de l’Enfant enregistre un taux de 42‰ en 1991. 33‰ est le résultat de l’enquête Mid-

décade goals (M.D.G) de 1995 celle de End-décade goals (E.D.G) enregistré quant a elle 

39‰. Ce taux atteint 31‰ en 2002 selon l’Enquête Nationale Algérienne sur la Fécondité. 

Les intérêts de l'état civil est seulement le nombre de décès enregistrés chaque année en 

fonction de l'âge, le sexe, et le mois du décès.  

Toutes les recherches menées sur la mortalité n’abordent que superficiellement les 

variations saisonnières de la mortalité infantile et délaissent complètement celle des personnes 

âges.   
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CHAPITERE 2 : ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTILE 

L’évolution de la mortalité infantile renseigne sur les efforts consentis dans le domaine 

de la santé maternelle et infantile et permet d’apprécier le degré de réussite ou d’échec des 

programmes mis en œuvre en la matière pour lutter contre ce phénomène  

Etroitement lié à l’état de santé de la population, son niveau de vie et les priorités qui lui 

sont accordés en matière d’accès aux soins, la mortalité aux jeunes âges est un phénomène qui 

implique des facteurs de diverses dimensions. Ces dernières sont tellement liées qu’il est 

difficile de séparer leurs effets propres. 

La mortalité infantile, comme la proportion des enfants nés vivants qui meurent avant 

d’atteindre leur premier anniversaire.  

1. Evolution de la mortalité infantile en Algérie   

Pour évaluer l’état sanitaire d’un pays les organismes tels que l’organisation mondiale 

de la santé OMS et l’UNICEF recourent à deux indicateurs. Le premier concerne les enfants 

de 0 à un an (taux de mortalité infantile), le second, les enfants de 0 à 5 ans (TMM5) taux de 

mortalité des moins de 5 ans. Ces indicateurs ne représentent pas seulement des mesures des 

nombres de décès des âges concernées, au cours d’une année, mais ils sont aussi révélateurs 

de la qualité de la vie, en ce sens qu’ils caractérisent plusieurs aspects de la vie d’un pays, tels 

que le revenu et le niveau d’instruction des parents, la situation nutritionnelle et l’incidence 

des maladies, l’accès à l’eau potable, l’efficacité des services de santé, la santé elle-même et 

enfin le statut de la femme.  

Le taux de mortalité infantile (TMI) se révèle l’indicateur le plus significatif puisque 

près de 9 enfants sur 10 concernés par la mortalité infanto-juvénile meurent avant un an. La 

mortalité infantile représente un bon indicateur du degré de développement économique et 

social d'un pays. Elle est utilisée également pour évaluer la qualité des soins obstétriques et 

pédiatriques dispensés. 

 En 2002, l’ONS a procédé à une révision des taux de couverture sur la base des 

résultats du RGPH de 1998 et de l’enquête algérienne sur la santé. La nouvelle rectification a 

concerné les taux de mortalité depuis 1990. Quoi qu’il en soit, la mortalité infantile a évolué 

de manière significative depuis 1962. A l’indépendance, le TMI était approximativement 

supérieur à 170‰. Il enregistre une baisse de près de moitié entre les deux recensements de 

1966 et 1987, passant respectivement de 132, 2 ‰ à 64,4 ‰ 

La crise économique provoquée par le retournement à la baisse du prix des 

hydrocarbures en 1986 a gravement affecté le niveau de vie de la population et a pesé 

lourdement, sur les secteurs sociaux, et entre autres, sur les dépenses publiques de santé. Ce 

qui n a pas empêcher la mortalité infantile à continuer de baisser. 
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Tableau n° 22: Évolution du taux de mortalité infantile en Algérie de 1962 à 2007.  

Années TMI ‰ Années TMI ‰ 

1962 170 1997 56.6 

1970 142 1998 37.4 

1980 84.72 1999 39.4 

1985 78.3 2000 36.9 

1990 57.8 2001 37.5 

1991 56.9 2002 34.7 

1992 55.4 2003 32.5 

1993 55.5 2004 30.4 

1994 54.2 2005 30.4 

1995 54.9 2006 26.9 

1996 54.6 2007 24.7 

                                       Sources : - ONS. Région d’Oran 

Graphique n°  02 : Évolution du taux de mortalité infantile en Algérie  de 1962 à 2007.  

 

Après une réduction lente entre 1981 (84,7 ‰) et 1984 (81,4 ‰), une chute brutale s’est 

produite entre 1985 (78,3 ‰) et 1989 (58,8 ‰). Cette baisse était accompagne de la période 

du premier programme national de lutte contre la mortalité infantile initié en 1983. Ce 

mouvement de baisse se prolonge jusqu’à ce jour mais à une allure plus modérée. Le taux 

passe ainsi de 43,7‰ lors de l’enquête EASME de 1992 à 34,7‰ en 2002, un niveau qui 

demeure toutefois élevé, malgré l’ampleur de la chute enregistrée, comparé à celui des pays 

développés. Ce  déclin est lié à l’amélioration des conditions de vie de la population et à la 

mise en œuvre du programme national de lutte contre la mortalité infantile, qui englobe un 

ensemble de sous programmes tels que la vaccination et la sensibilisation des mères.  
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De même, la baisse constatée a eu également des conséquences sur le total des décès, La 

part des décès infantiles dans l’ensemble des décès qui représentaient 43.3% en 1970 se réduit  

à 18.5% en 2000, soit une diminution de  57.3% en l'espace de 30 ans.  

2. Evolution de la mortalité infantile dans la commune d’Oran 2000-2007 

a. Evénements concernes par la mortalité infantile 

Les naissances vivantes : 

Tableau n° 23 : Evolution des naissances vivantes selon le sexe (Oran 2000-2007). 

année 
naissances 

masculin féminin réunis 

2000 9987 9312 19299 

2001 10530 9857 20387 

2002 10771 10118 20889 

2003 11110 10567 21677 

2004 11889 11343 23232 

2005 12074 11233 23307 

2006 13592 12864 26456 

2007 14325 13264 27589 

                                   Sources : - ONS. Région d’Oran 

Graphique n° 03 : Evolution des naissances vivantes selon le sexe (Oran 2000-2007). 

 

Le tableau numéro 23 et le courbe (03) montrent que le volume des naissances dans la 

commune d'Oran, connait une augmentation entre 2000 et 2007 chez les deux sexes, durant 

cette période le nombre de naissance enregistrés s’élevé de (9987-9312) en 2000 à (14325- 

13264) en 2007 soit un moyen annuelle de (540- 494). . 
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Les décès de moins d’un an : 

La mortalité infantile dans la commune d'Oran, a connu une augmentation de 2000 à   

2005,  le nombre de décès pour le sexe masculin a augmenté de 413 en 2000 à 502 en 2005 

En ce qui concerne le sexe féminin, il a augmenté de 294 en 2000 à 371 en 2005. Après 

l'année 2005, une légère diminution de la mortalité  à été enregistré chez les deux sexes 

Tableau  n° 24 : Evolution des décès infantiles selon le sexe ; commune d’Oran2000-2007. 

année décès moins d'un an 

masculin féminin réunis 

2000 413 294 707 

2001 488 330 818 

2002 509 340 849 

2003 501 350 851 

2004 506 351 857 

2005 502 371 873 

2006 490 326 816 

2007 499 311 810 

                           Sources : ONS. Région d’Oran 

Graphique n° 04 : Evolution des décès moins d’un an selon le sexe ; commune d’Oran2000-

2007. 
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b. Calcul des indices  

 Part des décès infantiles dans le total des décès : 

La part des décès infantiles dans l’ensemble des décès enregistrés à l’état civil de la 

commune d’Oran varie entre 15.29% et 18.63% durant la période 2000-2007 avec une 

moyenne de 17.46%.   

Tableau n° 25 : Evolution de la part des décès infantiles dans le total des décès entre 2000-

2007 dans la commune d’Oran. 

année 

décès tous 

âges 

décès 

infantiles Part % 

2000 4624 707 15.29 

2001 4621 818 17.7 

2002 4557 849 18.63 

2003 4870 851 17.47 

2004 4690 857 18.27 

2005 5000 873 17.46 

2006 4742 816 17.21 

2007 4592 810 17.64 

                                     Source : ONS. Région d’Oran 

Graphique n° 05 : Evolution de la part des décès infantiles dans la structure totale des décès 

entre 2000-2007 dans la commune d’Oran. 
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L’importance de ce poids est dû au l’importance des naissances et l’élévation des 

malades et morbidité infantile en Algérie en général et à Oran en particulière.       

 Taux de mortalité infantile : 

Tableau n° 26 : Evolution de taux de mortalité infantile selon le sexe ; Oran2000-2007. 

année 

taux de mortalité infantile ‰ 

masculin féminin réunis 

2000 41.4 31.6 36.6 

2001 46.3 33.5 40.1 

2002 47.3 33.6 40.6 

2003 45.1 33.1 39.3 

2004 42.6 30.9 36.9 

2005 41.6 33 37.5 

2006 36.1 25.3 30.8 

2007 34.8 23.4 29.4 
                                          Source : ONS. Région d’Oran 

Graphique n° 06 : Evolution de taux de mortalité infantile selon le sexe ; Oran2000-2007. 

 

En général la mortalité infantile a connu une baisse de près de 10 ‰ entre 2000 et 2007, 

passant respectivement de 36.6‰ à 29.4 ‰. Selon les résultats du tableau N°26.  

Après une faible augmentation  entre 2000-2002, le taux de mortalité infantile connu 
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garçons, et de 33.6‰ à 23.4‰ pour les filles,  Avec une remarque de surmortalité masculin. 

Une surmortalité infantile féminin est enregistrée en 2005 éventuellement dû au sur 

enregistrement des décès de sexe féminin.   
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 Rapport de masculinité :  

- Pour les naissances : 

Tableau n° 27 : Evolution de Rapport de masculinité des naissances; Oran2000-2007. 

année 

naissances rapport de 

masculinité masculin féminin 

2000 9987 9312 107.25 

2001 10530 9857 106.83 

2002 10771 10118 106.45 

2003 11110 10567 105.14 

2004 11889 11343 104.81 

2005 12074 11233 107.49 

2006 13592 12864 105.66 

2007 14325 13264 108 
                                   Source : ONS. Région d’Oran                   

Graphique n° 07 : Evolution de Rapport de masculinité des naissances; Oran2000-2007. 

 

Le rapport de masculinité des naissances dans la commune d’Oran est acceptable en 

grande partie, sachant qu’il nait 105 garçons pour 100 filles ou le taux de masculinité définie 

par 0.512 pour toutes les années. 

D'autre part, une fluctuation est marquée dans l’évolution de ce rapport  pendant la 
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- Pour les décès : 

Tableau n° 28 : Evolution de rapport de masculinité des décès commune d’Oran2000-2007. 

année 
décès moins d'un an 

rapport de masculinité 
masculin féminin 

2000 413 294 140.48 

2001 488 330 147.88 

2002 509 340 149.71 

2003 501 350 143.14 

2004 506 351 144.16 

2005 502 371 135.31 

2006 490 326 150.31 

2007 499 311 160.45 

                                   Source : ONS. Région d’Oran 

 

Graphique n° 08: Evolution de rapport de masculinité des décès, commune d’Oran2000-

2007. 
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3. Variations saisonnières de la mortalité infantile dans la commune d’Oran 2000-2007 

Pour un même pays, et sur une période, la répartition des décès tout au long de l’année 

offre une certaine régularité d’une année à l’autre. Mais en même temps, chaque mois de 

chaque année présente manifestation spécifique de la mortalité, déterminée par une 

conjoncture climatique, sociale ou épidémique…. En outre comme dans toute série 

chronologique, transparait un mouvement tendanciel, exprimant l’évolution générale de la 

mortalité. L’analyse des variations saisonnières vis à distinguer ces différentes composantes, à 

mettre en évidence le mouvement saisonnier régulier et à mesurer les variassions 

conjoncturelles.
 (3)

 
 

L’étude des variations saisonnière de la mortalité infantile revêt un intérêt particulier 

s’agissant précisément d’un phénomène très sensible aux conditions climatique. Cette étude 

nécessite le calcul de taux de mortalité infantile par mois ou par trimestre. En l’absence de 

données suffisamment détaillées, distinguant les décès d’un mois ou d’un trimestre, selon le 

mois ou le trimestre de naissance, il est convient de recourir au procédé de calcul utilisant un 

calendrier type, pour rapporter les décès à une moyenne pondérée convenable des naissances.
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3
 Roland pressât 1985 p26 
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a. Evolution saisonnière des naissances vivantes 

Tableau n° 29 : Evolution saisonniers des naissances vivantes selon le sexe  

Année 2000 2001 2002 2003 2004 

Saisons M F M F M F M F M F 

Hiver 25.26 25.32 24.34 23.02 23.22 23.67 24.39 23.91 21.51 21.31 

Printemps 22.65 23.84 23.3 23.46 22.48 22.26 20.1 22.09 22.31 21.62 

Eté 26.98 28.1 28.06 28.09 28.4 27.98 29.85 28.16 29.73 30.11 

Automne 25.11 22.73 24.3 25.43 25.9 26.09 25.66 25.84 26.45 26.97 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 

Année 2005 2006 2007 moyen 

Saisons M F M F M F M F 

Hiver 22.01 23.84 21.81 21.81 22.41 22.17 23.00 23.02 

Printemps 23.87 24.05 23.07 23.31 23.51 23.46 22.71 23.02 

Eté 29.10 26.60 30.20 28.26 28.76 29.58 28.95 28.41 

Automne 25.02 25.51 24.92 26.61 25.32 24.79 25.34 25.55 

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 

 Source : ONS. Région d’Oran 

D’après le tableau (29) de variations saisonnières des naissances selon la saison et le 

sexe au cours de la période d’étude (2000-2007) une recrudescence des naissances en  été puis 

en automne. Les motifs de cette augmentation des naissances dans les mois d'été est due au 

fait que la plupart des mères programment  leurs grossesses de façon à accoucher dans l'été ou 

au début de l'automne afin d'éviter les mois froids et les périodes de travail.  

Cependant les saisons hivernale et au début de printemps les sont moindres naissances 

les facteurs qui sont en causes la crainte de la plupart des femmes d’accoucher dans les mois 

de froids et les périodes de travail. 

Graphique n° 09 : Répartition saisonnière des naissances vivantes selon le sexe (2000-2007) 
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b. Evolution Saisonniers des décès moins d’un an. 

Tableau n° 30 : Evolution saisonniers des décès de moins d’un an selon le sexe (2000-2007) 

Année  2000 2001 2002 2003 2004 

Saisons  M F M F M F M F M F 

Hiver  23.24 28.91 21.31 20.91 29.47 27.35 27.94 26.57 21.15 23.08 

Printemps  18.89 21.77 22.75 20.91 24.36 20.00 20.96 24.57 24.51 23.93 

Eté  30.51 22.45 27.46 23.64 25.93 25.00 26.35 20.57 27.27 25.93 

Automne  27.36 26.87 28.48 34.55 20.24 27.65 24.75 28.29 27.08 27.07 

Total  100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 

 

Année  2005 2006 2007 moyen 

Saisons  M F M F M F M F 

Hiver  23.71 26.15 24.90 25.77 25.25 27.97 24.67 25.78 

Printemps  28.69 24.26 24.08 20.25 22.85 23.15 23.49 22.41 

Eté  23.31 22.91 24.29 29.75 21.84 21.86 25.77 24.02 

Automne  24.30 26.68 26.73 24.23 30.06 27.01 26.07 27.80 

Total  100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
Source : ONS. Région d’Oran 

Le tableau (30), représente la variation saisonnière de la mortalité infantile selon la 

saison et le sexe, on a constaté que Les valeurs les plus élevées étaient en hiver, aucune 

différence n’a été enregistrée entre les deux sexes, les infections respiratoires aiguës dues 

froid sont les principales causes de décès. Simultanément on enregistre des valeurs élevées en 

été en raison de températures élevées dans ce chapitre ; de nombreuses maladies observées, en 

particulier la diarrhée, en plus de pénuries d'eau, conduisant à de nombreux microbes et de 

germes. Les valeurs les plus faibles ont été enregistrées en  printemps, cette baisse est due à la 

douceur du climat dans ce chapitre les conditions climatiques sont favorables. 

Graphique n° 10 : Répartition saisonniers des décès moins d’un an selon le sexe (2000-2007) 
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c. Evolution mensuelle de rapport de masculinité. 

La distribution mensuelle du rapport de  masculinité pour la moyenne des huit ans 

(2000-2007) connu une fluctuation d'un mois à l’autre, elle se située entre 102 et 108 en 

moyenne, ce qui est acceptable. Une augmentation est enregistrée au mois de Juillet à près de 

112 cela est dû à une augmentation ou un gonflage des naissances masculines dans ce mois-ci, 

notamment Lorsque, dans l'année 2005 ont atteint 137,81 

Graphique n° 11 : Répartition mensuelle de rapport de masculinité des naissances vivantes ; 

commune d’Oran moyen de (2000-2007). 

 

Pour les décès infantile le rapport moyen s’installe entre 122% et 162%. L’évolution 

mensuelle de ce rapport est passé par deux périodes, une augmentation stabile de janvier 

jusqu’ à aout  la période pour la quelle  le rapport de masculinité est supérieur à 150%  suivie 

par une période de baisse de aout au fin d’année.    

Graphique n° 12 : Evolution mensuelle de rapport de masculinité des décès infantiles ; 

commune d’Oran moyen de (2000-2007). 
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d. Evolution mensuelle du taux de mortalité infantile.  

La distribution mensuelle du taux de mortalité infantile pour la moyenne des huit années 

(2000-2007) est passée par trois grands périodes pour les deux sexes. Une forte mortalité de 

janvier à avril suivie par une baisse de mai à aout, puis une reprise de septembre à décembre. 

Tableau n° 31 : Evolution Mensuelle du taux de mortalité infantile selon le sexe 

mois 
moyen de 2000-2007 

masculin féminin 

janvier 45.83 33.84 

février 46.6 30.41 

mars 45.71 28.68 

avril 42.81 31.87 

mai 40.39 27.87 

juin 33.53 23.28 

juillet 35.80 25.83 

aout 41.36 27.38 

septembre 41.72 32.51 

octobre 40.91 33.20 

novembre 45.62 32.79 

décembre 41.27 36.74 

total 41.45 30.18 

 

Graphique n° 13 : Evolution mensuelle du taux de mortalité infantile selon le sexe 
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e. Evolution mensuelle de la part des décès infantiles.  

D’après la moyenne des huit années (2000-2007) la distribution mensuelle de la part des 

décès infantile se située entre 15% et 20%, les valeurs les plus élevés de ce part sont entre les 

mois juillet et octobre, cependant que les fables valeurs en février et mars.    

Tableau n° 32: Evolution mensuelle de la part des décès infantiles dont l’ensemble des décès; 

commune d’oran2000-2007. 

année 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 moyenne 

janvier 10.46 15.63 22.95 17.91 14.71 15.74 17.29 16.01 16.34 

février 14.25 10.96 18.64 17.46 17.76 14.25 17.84 14.67 15.73 

mars 14.37 14.20 14.02 17.22 14.14 18.56 16.26 18.60 15.92 

avril 12.98 15.96 15.77 15.18 22.55 20.26 17.86 16.22 17.10 

mai 14.45 18.67 23.27 17.54 16.67 19.29 13.98 15.79 17.46 

juin 15.08 15.82 18.10 17.18 20.95 18.68 16.85 16.35 17.38 

juillet 18.33 19.80 24.08 16.30 18.28 15.72 19.79 14.89 18.40 

aout 16.67 19.85 18.25 18.34 19.80 18.16 18.49 18.02 18.45 

septembre 16.40 22.80 19.72 16.22 19.55 21.61 19.79 22.13 19.78 

octobre 16.80 19.23 18.86 21.97 23.66 15.58 17.72 22.01 19.48 

novembre 16.83 22.30 14.17 16.17 17.99 17.72 16.67 19.00 17.61 

décembre 18.28 16.27 15.49 17.91 14.36 15.45 14.51 18.08 16.29 

total 15.29 17.70 18.63 17.47 18.27 17.46 17.21 17.64 17.46 

 Source : ONS. Région d’Oran 

Graphique n° 14 : Evolution mensuelle de la part des décès infantiles dont l’ensemble des 

décès; commune d’Oran moyen de  2000.-2007 
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4. Détermination des coefficients saisonniers 

L’étude des variations saisonnières porte le plus souvent sur le nombre total des décès 

mais aussi, lors d’études plus fines, sur les décès par âge, par cause ou pour ces deux critères 

associés. 

La détermination des coefficients saisonniers passe par le calcul des nombre journaliers 

moyens de décès. 

Exemple : les 594 décès intervenus en janvier durant la période 2000-2007 à Oran, correspond 

à un nombre moyen journalier de : 
   

    
          

 Sur l’année (dernier ligne du tableau) la moyenne s’établit à : 
    

       
          

D’où le coefficient saisonnier : 
   

   
       

Tableau n° 33 : Coefficients saisonnières des décès infantile; commune d’oran2000-2007. 

Année  2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 total 
N° de 

jour 
NJMD CSDI 

Janvier  57 58 109 72 65 82 74 77 594 31 2.40 1.06 

Février  58 40 66 70 65 66 66 55 486 28.3 2.15 0.95 

Mars  49 50 52 73 57 85 66 77 509 31 2.05 0.91 

Avril  44 60 56 58 83 78 65 55 499 30 2.08 0.92 

Mai  49 70 84 60 68 71 53 54 509 31 2.05 0.91 

Juin  49 56 61 61 79 68 61 52 487 30 2.03 0.90 

Juillet  77 78 85 59 70 61 74 56 560 31 2.26 1.00 

aout 66 78 71 84 80 73 81 69 602 31 2.43 1.08 

Septembre  61 83 70 66 69 83 74 79 585 30 2.44 1.08 

Octobre  64 75 73 87 93 62 67 79 600 31 2.42 1.07 

Novembre  67 95 54 70 70 76 69 76 577 30 2.40 1.07 

Décembre  66 75 68 91 58 68 66 81 573 31 2.31 1.03 

Total  707 818 849 851 857 873 816 810 6581 365.3 2.25 12.00 

Source : ONS. Région d’Oran 

Les années 2000,2004 sont bissextiles sur une longue période le nombre moyen de jours 

du mois de février est égal à 28.25 et le nombre moyen de jours de l’année à 365.25. 

La somme des 12 coefficients annuels égale à12. 

Après avoir déterminé les coefficients saisonniers, on calcule les séries mensuelles des 

nombres journaliers moyens de décès de 2000 à 2007, corrigés des variations saisonniers, en 

divisant les nombres mensuels des décès observés par les coefficients saisonniers. 
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Tableau n° 34 : Séries corrigées des variations saisonnières de 2000 à 2007, 

Année  2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 total moyenne 

Janvier  1.7 1.8 3.3 2.2 2.0 2.5 2.2 2.3 18.0 2.3 

Février  2.1 1.5 2.5 2.6 2.3 2.5 2.5 2.1 18.0 2.3 

Mars  1.7 1.8 1.8 2.6 2.0 3.0 2.3 2.7 18.0 2.3 

Avril  1.6 2.2 2.0 2.1 3.0 2.8 2.3 2.0 18.0 2.3 

Mai  1.7 2.5 3.0 2.1 2.4 2.5 1.9 1.9 18.0 2.3 

Juin  1.8 2.1 2.3 2.3 2.9 2.5 2.3 1.9 18.0 2.3 

Juillet  2.5 2.5 2.7 1.9 2.3 2.0 2.4 1.8 18.0 2.3 

Aout  2.0 2.3 2.1 2.5 2.4 2.2 2.4 2.1 18.0 2.3 

Septembre  1.9 2.6 2.2 2.0 2.1 2.6 2.3 2.4 18.0 2.3 

Octobre  1.9 2.3 2.2 2.6 2.8 1.9 2.0 2.4 18.0 2.3 

Novembre  2.1 3.0 1.7 2.2 2.2 2.4 2.2 2.4 18.0 2.3 

Décembre  2.1 2.4 2.1 2.9 1.8 2.1 2.1 2.5 18.0 2.3 

Total  1.9 2.2 2.3 2.3 2.3 2.4 2.2 2.2 18.0 2.3 

           Source : ONS. Région d’Oran 

Graphique n° 15 : Séries corrigées des variations saisonnières de 2000 à 2007 
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5. Méthode de GAUTIER et HENRY pour réajuster les variations saisonniers des 

naissances et décès infantile. 

Pour mettre en évidence les variations saisonnières des événements (naissances, décès 

de moins d’un an) il est courant de faire appel à la méthode de E-GAUTIER et L-HENRY qui 

consiste à corriger le nombre d’événements intervenus durant les mois d’inégale durée en les 

ramènent à une durée de 30 jours.  

Ensuite le total des évènements, dont le mois est corrigé, est ramené à un total annuel de 

1200 :100 évènements par mois en absence des variations saisonnières. Les écarts par rapport 

à 100 indiquent l’effet de variations saisonnières.  

Les étapes de cette méthode consistent à appliquer un  facteur correctif aux naissances 

au décès de mois d’une durée différente à 30 jours afin de les ramener à une durée uniforme. 

- Pour les mois de 31 jours le facteur correctif est : 
  

  
        

- Pour le mois de février le facteur est : 
  

  
       

Apres le calcul des facteurs, les évènements mensuelles sont corrigés et en ramenés à un total 

annuel à 1200 selon la démarche suivante : 

Soit    : Le nombre mensuel des évènements observés (naissances ou décès) d’un mois i 

   : Le nombre mensuel des évènements corrigés (naissances ou décès) d’un mois i 

                                       

                                  . 

       
    : La somme des évènements corrigés des 12 mois de l’année. 

Soit    : le nombre de décès par mois pour un total de 1200. 

   
  

 
       Avec           
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Tableau n° 35: Evolution saisonnière des naissances vivantes réajustées pour un total de 

1200 (durée mensuelle 30jours) ; commune d’Oran2000-2007. 

Année  2000 2001 2002 2003 

Saisons  xi yi Zi xi yi Zi xi yi Zi xi yi Zi 

Hiver  4881 4869 307 4832 4820 288 4896 4887 286 5237 5237 295 

Printemps  4482 4382 276 4765 4657 278 4673 4571 266 4567 4473 251 

Eté  5311 5193 328 5724 5598 334 5890 5761 335 6292 6149 345 

Automne  4625 4572 289 5066 5011 300 5430 5370 313 5581 5518 309 

Total  19299 19016 1200 20387 20086 1200 20889 20589 1200 21677 21377 1200 

 

Année  2004 2005 2006 2007 

Saisons  xi yi Zi xi yi Zi xi yi Zi xi yi Zi 

Hiver  4974 4977 261 5335 5331 279 5771 5760 265 6150 6143 271 

Printemps  5104 4991 262 5583 5463 285 6134 5995 276 6480 6336 279 

Eté  6950 6794 356 6502 6362 332 7741 7579 349 8044 7874 348 

Automne  6204 6136 321 5887 5821 304 6810 6732 310 6915 6837 302 

Total  23232 22898 1200 23307 22977 1200 26456 26066 1200 27589 27190 1200 

Source : ONS. Région d’Oran 

Graphique n° 16: Evolution Saisonnière Des Naissances Vivantes réajustées pour un total de 

1200(durée mensuelle 30jours) ; Commune D’oran2000-2007. 
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Tableau n° 36: Evolution saisonnière des décès de moins d’un an réajustes pour un total de 

1200 (durée mensuelle 30jours), commune d’Oran2000-2007. 

Année 2000 2001 2002 2003 

Saisons xi yi Zi xi yi Zi xi yi Zi xi yi Zi 

Hiver 181 181 312 173 172 256 243 242 347 233 233 333 

Printemps 142 138 240 180 176 262 192 187 269 191 187 267 

Eté 192 188 322 212 206 308 217 212 305 204 199 285 

Automne 192 190 326 253 251 374 197 195 279 223 220 315 

Total 707 697 1200 818 805 1200 849 836 1200 851 839 1200 

 

Année 2004 2005 2006 2007 

Saisons xi yi Zi xi yi Zi xi yi Zi xi yi Zi 

Hiver 188 189 268 216 216 300 206 207 307 213 212 319 

Printemps 208 204 289 234 229 320 184 180 268 186 182 274 

Eté 229 224 318 202 198 275 216 211 315 177 173 259 

Automne 232 229 325 221 219 305 210 208 310 234 231 348 

Total 857 846 1200 873 862 1200 816 806 1200 810 798 1200 

               Source : ONS. Région d’Oran 

Graphique n° 17 : Evolution saisonnière des décès moins d’un an réajustées pour un total de 

1200 (durée mensuelle 30jours) ; commune d’oran2000-2007. 
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6. Domiciliation des décès infantiles selon le lieu de résidence (cas de la commune 

d’Oran 2004,2005). 

Certains évènements sont enregistrés ailleurs qu’au lieu de résidence des individus, ils 

sont ainsi comptabilises et rapportés aux populations des circonscriptions dans les quelles ils 

sont survenus. Ce qui entraine des erreurs d’évaluation des indicateurs de certains 

phénomènes. (Une confusion est faite entre les décès des résidents dans une unité 

géographique donnée et les décès des personnes résidents à l’extérieur de cette unité mais 

intervenus dans cette unité.  

L’Algérie est  l’un des pays dont les données statistique des faits démographiques 

souffrent de cette lacune. La plupart des données enregistrées à l’état civil et publiées par 

l’office national des statistiques (ONS) sont classées selon le lieu d’enregistrement de 

l’évènement et non selon le lieu de résidence. Les indicateurs qui sont calculés peuvent être 

biaisés. 

Pour montrer la gravité du problème de non domiciliation et pour obtenir des résultats 

proches à la réalité, le recours à l’exploitation des bulletins statistiques de décès de la 

commune d’Oran sur deux années d’observation (2004 ; 2005) est à été nécessaire par la 

réalisation de ce travail. 
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a. Part des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la commune d’Oran. 

Parmi les 854 déclarations des décès infantiles en 2004, 385 personnes ne résident pas 

dans la commune d’Oran, soit une proportion de 45.08% de l’ensemble des décès enregistrés, 

ci presque la même proportion est à relevée pour l’année 2005, 420 décès non domiciliés 

(47.78%) sur un total de 879 décès. 

Tableau n° 37: Part des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la commune d’Oran.  

Domicile 2004 2005 total 

 
effectif % effectif % effectif % 

Commune d'Oran 469 54.92 450 51.19 919 53.03 

Autres communes 

dans la wilaya d'Oran 
162 18.97 184 20.93 346 19.97 

Hors wilaya d'Oran 223 26.11 236 26.85 459 26.49 

ND 0 0.00 9 1.02 9 0.52 

Total 854 100 879 100 1733 100 

Source : A partir de l’exploitation des bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 

Graphique n° 18: Part des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la commune 

d’Oran(2004,2005). 
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b. Répartition des décès infantiles selon la commune de domicile  

La plus part des décédés non résidants dans la commune d’Oran réside sur le territoire 

de la wilaya d’Oran. Parmi les 1274 décès intervenus à Oran 346 décèdes ne résident pas dans 

la commune d’Oran, soit une proportion de  27.86% parmi eux 4.47% a Es-sénia  4.24 a Bir el 

djir et 13.03% dans les autres communes. 

Tableau n° 38 : Répartition des décès infantiles enregistrés dans la commune d’Oran 

(2004,2005) selon la commune de domicile.  

 
2004 2005 Total 

Commune domicile de 

décédé 
Fréquence Pour cent Fréquence Pour cent Fréquence Pour cent 

ORAN 469 74,33 450 69,98 919 72,14 

BIR EL DJIR 24 3,80 30 4,67 54 4,24 

ES SENIA 21 3,33 36 5,60 57 4,47 

SIDI CHAMI 20 3,17 18 2,80 38 2,98 

HASSI BOUNIF 16 2,54 15 2,33 31 2,43 

AUTRE COMMUNE 81 12,84 85 13,22 166 13,03 

ND 0 0 9 1,40 9 0,71 

Total 631 100 643 100 1274 100 

Source : A partir de l’exploitation des bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 

Graphique n° 19: Répartition des décès infantiles enregistrés dans la commune d’Oran 

(2004,2005) selon la commune de domicile.  

 

 

 

 

72,14 

4,24 

4,47 

2,98 

2,43 

13,03 

0,71 

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 

ORAN 

BIR EL DJIR 

ES SENIA 

SIDI CHAMI 

HASSI BOUNIF 

AUTRE COMMUNE 

ND 



CHAPITRE 2                                                  ANALYSE DE LA MORTALITE INFANTILE 
 

44 
 

c. Répartition des décès infantiles selon la wilaya de domicile  

La répartition des décès infantiles non résidants selon la wilaya montrée que la majorité 

résident dans les wilayate voisines. Ainsi sur 223 décès non résidants on a 47dont origines de 

Mostaganem, 44 de Mascara, 31 de Relizane et 42 répartie par les autres wilayat.  

Tableau n° 39 : Répartition des décès infantiles enregistrés dans la commune d’Oran 

(2004,2005) selon la wilaya de domicile. 

 
2004 2005 total 

wilaya domicile de 

décédé 
Fréquence Pour cent Fréquence Pour cent Fréquence Pour cent 

ORAN 631 73,89 634 72,13 1265 72,99 

MOSTAGANEM 47 5,5 43 4,89 90 5,19 

MASCARA 44 5,15 55 6,26 99 5,71 

RELIZANE 31 3,63 24 2,73 55 3,17 

CHLEF 26 3,04 24 2,73 50 2,89 

TIARET 18 2,11 24 2,73 42 2,42 

AIN TEMOCHENT 15 1,76 18 2,05 33 1,9 

AUTRE W 42 4,92 45 5,12 87 5,02 

HORS PAYS 0 0 3 0,34 3 0,17 

ND 0 0 9 1,02 9 0,52 

Total 854 100 879 100 1733 100 

Source : A partir de l’exploitation des bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 

Graphique n° 20: Répartition des décès infantiles enregistrés dans la commune d’Oran 

(2004,2005) selon la wilaya de domicile. 
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d. Distribution des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la commune d’Oran selon 

le sexe 

Tableau n° 40 : Distribution des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la commune 

d’Oran (2004,2005) selon le sexe.  

année domicile 
masculin féminin total 

effectif % effectif % effectif % 

2004 

Autre communes 90 39.47 72 45.86 162 42.08 

Hors wilaya 138 60.53 85 54.14 223 57.92 

ND 0 0 0 0.00 0 0.00 

Total 228 100.00 157 100.00 385 100.00 

2005 

Autre communes 103 41.70 81 44.51 184 42.89 

Hors wilaya 136 55.06 100 54.95 236 55.01 

ND 8 3.24 1 0.55 9 2.10 

Total 247 100.00 182 100.00 429 100.00 

total 

Autre communes 193 40.63 153 45.13 346 42.51 

Hors wilaya 274 57.68 185 54.57 459 56.39 

ND 8 1.68 1 0.29 9 1.11 

Total 475 100.00 339 100.00 814 100.00 

 Source : A partir de l’exploitation des bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 

Graphique n° 21 : Distribution des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la 

commune d’Oran (2004,2005) selon le sexe.  
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e. Répartition des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la commune d’Oran selon 

le sexe et l’âge. 

Parmi les 814 décès infantiles non domiciliés 532 décès de type néonatal (mortalité en 

premier mois) soit une proportion de 65.4% et 282 décès de type post néonatal soit une 

proportion de 34.6%. Pour les décès néonatales  51.7% de ces décès sont domicilient en 

d’hors de la wilaya d’Oran. Et pour les décès post néonatales 34.6% de ces décès sont 

domicilient en d’hors de la wilaya d’Oran.   

Selon le sexe les pourcentages sont presque les mêmes pour le sexe masculin 43% de 

décès néonatales son non domiciliées, en décès post néonatal le pourcentage est de 44%. Pour 

le sexe féminin 42% de décès néonatales sont non domiciliées et 47% de décès post 

néonatales non domiciliées.  

Graphique n° 22 : Répartition des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la 

commune d’Oran (2004,2005) selon le sexe et l’âge 
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f. Répartition des décès infantiles non domiciliés selon le lieu de décès 

Parmi l’ensemble des décès enregistrés pour les deux années (1733), (1625) décès sont 

survenus au niveau des structures sanitaires, soit une proportion de (93.77%) et 106décès ont 

eu lieu à domicile (6.12%). Reste une proportion négligeable pour les décès survenus en 

d’autre lieu. 

Pour les décédés domiciliées dans la commune d’Oran (88.47%) sont survenus au 

milieu hospitalier, et pour les non domiciliées c’est évident presque à 100%. 

Cette forte proportion pour le milieu hospitalier s’explique en grand part par le lieu 

d’accouchement, qui est en général une construction sanitaire.  

Tableau n° 41 : Répartition des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la commune 

d’Oran (2004,2005) selon le sexe et lieu de décès. 

Les deux années regroupées Domicile de décédé 

sexe de 

décédé 
lieu de décès Autre communes Hors wilaya ND total 

masculin 

milieu 

hospitalier 
193 273 7 473 

domicile 0 1 1 2 

autre 0 0 0 0 

Total 193 274 8 475 

féminin 

milieu 

hospitalier 
153 185 1 339 

domicile 0 0 0 0 

autre 0   0 0 

Total 153 185 1 339 

total 

milieu 

hospitalier 
346 458 8 812 

domicile 0 1 1 2 

autre 0 0 0 0 

Total 346 459 9 814 
Source : A partir de l’exploitation des bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 
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g. Variations saisonnières selon la domiciliation : 

Les séries saisonnières présentées dans les graphiques suivant, sont calculés sue une 

moyenne de deux années d’observation(2004,2005) et corrigées
* 

du fait de l’inégalité des 

mois, ramenées pour un ensemble des décès annuel égal à1200 décès, soit la moyenne 

théorique égal à 100 décès par mois. 

La mortalité  est relativement forte chez les personnes  domiciliées dans la commune 

d’Oran en hiver, une baisse pour les saisons de printemps et d’été et une reprise de mortalité 

pour automne avec un maximum ou mois d’octobre. Par contre pour les personnes non 

domiciliées la forte mortalité est marquée ou saison d’été. 

Selon le sexe, la distribution saisonnières des décès varie aussi différemment entre les 

résidant et les non résidant.    

Graphique n° 23 : Distribution saisonnière des décès infantile selon le sexe et la 

domiciliation pour les deux années 2004,2005 
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7. Analyse biométrique de la mortalité infantile 

 Les décès d'enfants de moins d'un an ne sont pas tous de même nature. Deux grandes 

catégories peuvent être distinguées. La première catégorie comprend les décès imputables à la 

constitution même de l'enfant, c'est-à-dire à des causes que l'enfant porte en lui-même à la 

naissance, qu'il les ait héritées dès la conception ou acquises au cours de la gestation ou de 

l'accouchement. Ce sont les décès endogènes. L'autre catégorie comprend les décès dont la 

cause est extérieure à l'enfant ; le milieu où vit l'enfant qui lui apporte les facteurs de sa mort, 

sous forme de mauvaise alimentation, de microbes, etc. ce sont les décès exogènes. Cette 

terminologie et la distinction qu'elle exprime ont été élaborées par le démographe français 

Jean Bourgeois-Pichat. Cet auteur est également celui qui a mis en place la méthode 

biométrique permettant d'évaluer le taux correspondant à chacune des catégories de décès.  

a. Méthode de mesure : 

Deux méthodes permettent de reformés ces deux catégories de décès :  

 La méthode directe répartit les décès selon le groupe de causes, mais cette méthode 

présente des défauts majeurs : la classification selon les causes de décès est toujours 

incertaine ; ce qui rend les comparaisons difficiles, il n’est pas toujours facile de 

décider à quel groupe appartient une cause particulière, de plus il faudrait distinguer 

les causes directes de causes indirectes. Les résultats sont donc en partie conditionnés 

par l’observateur. 

Les statistiques des décès par cause sont souvent défectueuses voire indisponibles. 

Pour pallier ce handicap, on a parfois recours à des méthodes approximatives, parmi 

lesquelles la méthode biométrique de J. Bourgeois-Pichat 

 La méthode biométrique mis au point par J. Bourgeois-Pichat permet de classer les 

décès d’enfants âgés de moins d’un an en deux groupes : décès endogènes et décès 

exogènes. Utilisant les données de l’état civil, ses résultats ne dépendent que de la 

qualité de celles-ci, l’arbitraire du classement des décès selon la cause est supprimé.
 (4)

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4
M. R. NADOT-Mesure de la mortalité infantile,  Population _ Année 1971_ Volume 5_ Numéro 26_ p902 
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b. Composantes de la mortalité infantile 

La mortalité infantile ce définir comme la proportion des enfants nés vivants qui 

meurent avant d’atteindre leur premier anniversaire. Même si conventionnellement, cette 

définition est admise, il faut noter qu’il y a un peu d’arbitraire dans les limites fixées : la 

naissance et la fin de la première année. En effet, cette définition nous renvoie à un autre 

concept assez complexe, celui de la naissance. Le dictionnaire de démographie définit la 

naissance ou de façon précise la naissance vivante, comme une expulsion ou une extraction 

complète de l’utérus d’un produit de conception, qui, après séparation d’avec le corps de la 

mère, respire ou donne tout autre signe de vie.
 (5)  

Intuitivement, on peut dire que la naissance n’est pas un commencement, mais un 

événement dans une suite qui a débuté neuf mois plus tôt.
 (6)

 

   Mortalité exogène : 

Comme les décès exogènes résultent d’une cause extérieure, ils sont donc par principe 

tous évitables par la prévention et les soins. Sont en cause ici, les décès à caractère accidentel. 

On dit que si ‘’l’enfant meurt c’est parce que la mort lui a été apportée du dehors, soit par des 

microbes, soit par refroidissement, soit par une alimentation mal adaptée. 

Dans beaucoup de pays, si la mortalité infantile a reculé, cela est dû pour l’essentiel à la 

baisse de la mortalité exogène qui n’est pas loin d’être nulle. Dans les pays en développement, 

cette composante de la mortalité est encore très importante. 

   Mortalité endogène : 

Dans ce cas, l’enfant apporte la mort avec lui dès la naissance. Les causes des décès 

endogènes peuvent être classées en trois groupes : 

- les maladies héréditaires ; il s’agit des défauts de constitution, difficile à éviter. 

- les malformations congénitales. Si le mécanisme de la grossesse est connu, on peut se 

débarrasser de ces causes ; 

- des causes endogènes acquises au moment de l’accouchement (traumatisme obstétrical) ; ce 

dernier représente pour l’enfant une aventure où les risques sont loin d’être négligeables. 

Contrairement à la mortalité exogène, il est plus difficile de prévenir et de guérir une maladie 

endogène. 

 

                                                           
5
Pressat, 1979 

6 BOURGEOIS-PICHAT, J. (1951), La mesure de la mortalité infantile. I. Principes et Méthodes, Population, 2, 

avril – juin. 
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c. Modèle statistique de la méthode biométrique 

 Rappel de la méthode biométrique de j. bourgeois-pichat 

J. Bourgeois-Pichat a mis au point un procédé qui permet de séparer la mortalité 

infantile en mortalité endogène et mortalité exogène. Ce procédé exige que l’on connaisse 

seulement la répartition par âge des décès de moins d’un an. Ayant constaté que les décès 

exogènes de la première année se répartissaient selon l’âge d’une manière à peu près 

indépendante du niveau de la mortalité, il a établi ce qui suit.
 (7) 

 

- les points ayant comme abscisse une fonction bien déterminée de l’âge exact et comme 

ordonnée les décès cumulés de la naissance jusqu’à cet âge exact sont alignés à partir d’au 

moins un mois. 

- cette droite prolongée vers la gauche coupe l’axe des ordonnées en un point dont l’ordonnée 

est égale aux décès endogènes. La différence au total est constituée par les décès exogènes. 

La loi ainsi déterminée peut être illustrée par le graphique ci-dessous (Pressât, 1973). 

Figure N°01 : Composantes de la mortalité infantile  

 

 

 

 

                                                           
7
 Henry, 1972 
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  Modèle statistique 

En suivant R. Nadot, on peut dire que le modèle biométrique de J Bourgeois-Pichat 

repose sur les trois hypothèses suivantes
 (8)

 : 

- H1 : au-delà d’un certain âge A que l’on suppose d’environ un mois (28, 30, 31), tous les 

décès sont de nature exogène. 

- H2 : au-delà de A, le total des décès jusqu’à un âge B donné est une fonction de cet âge. 

- H3 : on peut extrapoler cette fonction, pour les décès exogènes, avant l’âge A. 

Si l’on note par   le rapport entre le nombre de décès, entre les âges 0 et B et le nombre 

N de naissances annuelles, on peut écrire    sous la forme suivante : 

                

On à pu vérifier que l’expression (1) pour    , fournissait un bon ajustement dans 

beaucoup des pays. Dans ces conditions le paramètre α représente le taux de mortalité 

endogène. 

Découpons la première année  de l’enfant en périodes limitées par les âges :     ,    avec (i 

variant de 1à k) pour les quels on à     ,     ,        

Dans chaque période, on observe     décès, soit    
 
        soit   el vecteur dont les 

composantes sont les    :    

  

  

  

  

   Est le nombre de décès dans les douze premiers mois. 

Nous considérons que   est une observation d’une variable aléatoire Y, qui suit une loi 

multinomiale, soit. 

       
  

                  
   

     
       

         

Ou        
 
    les     sont la probabilité de décéder entre      et    

La variable aléatoire Y suivant une loi multinomiale, l’espérance mathématique  des    

s’écrit :             la traduction de l’hypothèse 2 est alors : 

      
 
             Ou               

α et β sont deux paramètres à estimer et représentent respectivement le taux de mortalité 

endogène (hypothèse 3) et exogène. 

                                                           
8
 M. R. NADOT-Mesure de la mortalité infantile,  Population _ Année 1971_ Volume 5_ Numéro 26_ p903 
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 Estimation des paramètres du modèle biométrique : 

Toujours sous l’hypothèse 2, les probabilités de la loi Y s’écrivent:  

            

              ; i=2, k    

           

Et la loi :  

              
                

        

Ou :       
 
    

 Estimation par la méthode du maximum de vraisemblance : 

Les paramètres du modèle   et   peuvent être estimés en appliquant la méthode du 

maximum de vraisemblance. 

Dans la pratique, il est souvent plus commode d'utiliser le logarithme de la 

vraisemblance plutôt que la vraisemblance elle-même. Cette quantité porte le nom de 

log-vraisemblance.  

La log-vraisemblance de (7) s’écrit : 

                                            

Ou         

Le calcul des dérivées partielles par rapport à    et    et l’annulation de ces dérivées conduit à 

l’obtention des estimateurs correspondants ; on obtient les équations de vraisemblance 

suivantes : 
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 Estimateur   

L’équation (9) peut s’écrire :  

  

     
 

       

       
 

    

          
  

On peut réécrire (11) de deux façons différentes : 

      
  

    
              

        
       

    
               

On porte (12) et (13) dans (10) on à 

        

          
 

  

 
 

        

          
    

Après réduction au même dénominateur et simplification on obtient de l’estimateur β :  

  

 Estimateur   

  Si l’on porte l’expression de β dans (12) on obtient l’estimateur α : 
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d. Application de la méthode  a la commune d’Oran 

Les données disponibles sont relatives  au mouvement de la population observé sur les 

deux années (2004,2005). 

   : Nombre de décès dans le premier mois. 

   : Nombre de décès dans les douze premiers mois. 

N : Le nombre de naissances annuelles. 

Tableau n° 42 : Mortalité infantile et naissances selon le sexe : commune d’Oran 2004,2005 

année sexe       N 

2004 

 

masculin 361 501 11889 

féminin 249 353 11343 

total 610 854 23232 

2005 

masculin 364 509 12074 

féminin 250 370 11233 

total 614 879 23307 

 

Les paramètres du modèle statistique peuvent maintenant être calculés en utilisant les 

données du tableau (42). Pour ce faire, on prend pour    la valeur                   et 

pour    la valeur              . 
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Les résultats d’application des formules sont présentés dans le tableau ci-dessous: 

Tableau n° 43 : Répartition de taux de mortalité infantile (endogène et exogène) pour 1000 

selon le sexe : commune d’Oran 2004,2005 

année sexe endogènes exogènes total 

2004 

masculin 27.53 15.03 42.56 

féminin 19.74 11.2 30.94 

total 23.73 13.17 36.9 

2005 

masculin 27.26 14.32 41.58 

féminin 19.68 13.35 33.03 

total 23.61 13.89 37.5 

 

 La médecine a fait plus dans la lutte contre la mortalité exogène que dans celle contre 

la mortalité endogène.la mortalité exogène due à des facteurs sociaux et hygiéniques, peut être 

combattue en créant des conditions agréables de vie et des structures sanitaires appropriées. 

La mortalité endogène baisse lentement et passe de 23.73‰ en 2004 à 23.61‰ en 2005. 

La surmortalité masculine endogène est très forte par rapport à la mortalité exogène 27‰ 

pour les fils et 19‰ pour les filles. 
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Conclusion du chapitre 2 

L'Algérie est parmi les pays en développement ayant un faible taux de mortalité 

infantile, grâce à sa politique suivie dans le Domain de santé. la wilaya d'Oran, a effectué de 

grands efforts et a réussi à enregistrer une réduction significative de la mortalité infantile  

laquelle est passée de 36‰ en 2000 à 29‰ en 2007. Toutefois, ces chiffres restent très élevés. 

La répartition saisonnières de cette mortalité infantile, montre que la saison  d’automne  est la 

plus élevée de 1762 décès enregistrés dans les huit années au total, l'hiver est en seconde 

position de 1653 décès, par contre Il y a  environ de 1649 décès signales en été, en dernier la 

proportion  la plus faible est en  printemps de 1517 décès.  

D’après la répartition des décès infantiles  inscrits dans la commune d'Oran selon le lieu 

de résidence. 45,08% d'entre eux ne résident pas sur le territoire de la commune, 26,11% 

d'entre eux résident hors de la wilaya d'Oran, principalement des wilayat voisines, Mascara 21 

%, Mostaganem19% et Relizane, 11%.  

Bien que la mortalité exogène est moins importante que la mortalité endogène, elle reste 

assez élevée, ce qui nécessite des efforts dans le domaine de la santé infantile afin de pouvoir 

la réduire encore.  
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CHAPITRE 3 : ANALYSE DE LA MORTALITE DES PERSONNES AGEES  

Le vieillissement, au sens donné par le dictionnaire, se définit, à l’échelle d’une 

population, comme « l’augmentation dans la population totale de la proportion des personnes 

âgées résultant de l’allongement de l’espérance de vie et de la baisse de la natalité », le seuil 

d’entrée dans la « vieillesse » étant en général fixé, pour des raisons conventionnelles, à 60 ou 

65 ans. 

Bien que la détermination de l’âge de vieille controverse et le débat entre de nombreux 

scientifiques et chercheurs mais la majorité étaient unanimes que l'âge de 60 ans est le début 

du vieillissement, bien que l’espérance de vie humain en général est en recrudescence 

perpétuelle, grâce à Dieu et grâce aux progrès scientifiques et bonification des soins de santé. 

Donc l'âge chronologique n'est pas un bon indicateur pour déterminer la vieillesse, et peut-être 

la meilleure expression des personnes âgées est «tout être humain devenu incapable de 

prendre soin de soi et se servir » à cause de la prise de l’âge suivie d'une série de changements 

physiques, psychologiques ainsi que l’affaiblissement général de la  santé et l'absence de la 

force musculaire, l'énergie physique et visuelle, la sénilité et d'autres signes 

gérontologiques.
(1)

 

Il est difficile de définir les limites des groupes d’âges. Traditionnellement, on a 

l’habitude de choisir les 60 anniversaires comme seuil de la vieillesse, mais aujourd’hui on 

tend à le reculer à 65 ans. Quant à la limite de ce qu’on dénomme «le grand âge», elle se situe 

quelque part entre 70 et 85 ans. Par commodité, les statisticiens s’en tiennent généralement à 

75 ans.
 (2)

 Il a été choisi l’âge 70 ans pour étudier ce sujet puisque il est médian entre tous ces 

âges précédents, ainsi que pour éviter les grands nombres afin de faciliter le calcul. 

Le progrès en matière de santé a réalisé une réduction des taux de mortalité infantile et 

une augmentation significative du nombre de personnes âgées. Le nombre total de plus de 

soixante-cinq ans actuellement selon les estimations de l'OMS, plus de 600 millions de 

personnes
 (3)

 principalement dans les pays en développement, on s'attend à voir augmenter ce 

chiffre de 2 à 3% par an, ce chiffre qui devrait atteindre deux milliards des personnes âgées en 

2050, les personnes âgées en 2050 sont attendra parmi nous aujourd'hui, et ont dépassé le 

stade critique de leurs premières années et bénéficient de soins de santé, qui les qualifient 

pour entrer dans la vieillesse attendue en 2050. Le nombre ou la proportion des personnes 

âgées varie considérablement d'une région à l'autre. Dans les régions développées, les 

personnes âgées de 60 ans ou plus en 2000, soit près d'un cinquième de la population, et en 

2050 ils formeront un tiers. Dans les régions en développement, la proportion de personnes 

dont l'âge est plus de 60 ans représentent actuellement que 8% de la population, mais en 2050 

ce chiffre passera à 20%. 

 

                                                           
1

(.345)حامد عبد السلام زهران صفحة . الصحة النفسية والعلاج النفسي د   
2
 Jacques DUPÂQUIER,  Le vieillissement de la population dans le monde, P.09 

3
(.3)صفحة ( 777)سلسلة التقارير التقنية رقم .. صحة المسنين   
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La population mondiale des personnes âgées croît au rythme de 2% par an, soit 

beaucoup plus rapidement que la population dans son ensemble. Pendant les 25 ans qui 

viennent au moins, elle devrait continuer d’augmenter à un rythme plus rapide que les autres 

groupes d’âges. Le taux d’accroissement annuel de la population âgée de 60 ans et plus 

atteindra 2,8 % en 2005-2030. Une croissance aussi rapide exigera dans la plupart des pays 

d’importantes mesures économiques et sociales. 

Le nombre des personnes âgées varie considérablement d’une région à l’autre. Dans les 

régions développées, les personnes âgées de 60 ans ou plus représentent en 2000 près du 

cinquième de la population ; d’ici à 2050, elles devraient en constituer le tiers. Dans les 

régions en développement, les plus de 60 ans ne représentent actuellement que 8% de la 

population, mais, d’ici  2050, cette proportion atteindra près de 20%. 

« Le vieillissement de la population âgée étant beaucoup plus rapide dans les pays en 

développement que dans les pays développés, les premiers disposent de moins de temps pour 

s’adapter aux conséquences de ce phénomène. En outre, les populations des pays en 

développement vieillissent dans un contexte de développement socio - économique beaucoup 

moins favorable que cela n’a été le cas dans les pays développés ».
(1)
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 Jacques DUPÂQUIER,  Le vieillissement de la population dans le monde, P.09 
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Tableau n° 44 : Evolution de la population de 70 ans et plus selon le sexe, Oran 2001-2007                                

année 
population de 70 ans et plus 

masculin féminin total 

2000 8911 11834 20745 

2001 8964 11904 20868 

2002 9017 11974 20991 

2003 9071 12045 21116 

2004 9124 12116 21240 

2005 9178 12188 21366 

2006 9232 12260 21492 

2007 9287 12332 21619 

 

Le tableau 44 montre que le nombre de personnes âgées de plus de soixante-dix ans, 

continue d'augmenter à partir de 2000 jusqu'en 2007 pour les deux sexes. Ce nombre passe de 

8911 à 9287 pour les hommes et de 11834 à 12332 pour les femmes.  

Le nombre de femmes âgées dépasse celui des hommes de prés de 3000 individus cette 

différence est due à l'augmentation de la mortalité masculine dans les premiers âges et la 

baisse de celle des femmes, ce qui leur permet de survivre plus nombreuses aux âges avancés. 

Graphique n° 24: Evolution de la population de 70 ans et plus selon le sexe, Oran2001-2007    
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1. Evolution de la mortalité des personnes âgées dans la commune d’Oran  

La mortalité des personnes âgées de 70 ans et plus dans la commune d’Oran est passée 

par deux tendances, une augmentation de 2001 jusqu’à 2005, ou le nombre de décès passé de 

1595 à 1806, suivie par une période de baisse a partir de 2006.  

Les plus fortes valeurs sont enregistrées en 2005 pour les groupes d’âges (70-74) et 85 

et plus, cependant pour les groupes d’âges (75-79) et (80-84) sont en 2007 et 2006 

respectivement.   

a. Décès selon le groupe d’âge et  sexe  

D’après la moyenne des décès des sept années (201-2007), une surmortalité masculine 

est enregistrée au niveau de groupe d’âge (70-74), l’étude enregistré 247 des en moyenne de 

sexe masculin contre 181 décès de sexe féminin, cette surmortalité masculine va continuera 

au niveau de groupe d’âge (75-79), mais avec une légère baisse en nombre de décès 218 

masculin contre 180 féminin. 

La surmortalité féminine est enregistrée à partir de groupe d’âge (80-84), ou le nombre 

de décès féminin est supérieur que celui de décès masculin 188 contre 177, cette surmortalité 

féminine est très remarquable pour le groupe d’âge 85 et plus 281 contre 209.         

Graphique n° 25 : Répartition des décès selon le groupe d’âge et  sexe, commune d’Oran 

moyenne sur la période 2001-2007             
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b. Part de décès des personnes âgées dans le total des décès 

La part des décès des personnes âgées de 70 ans et plus a connait une augmentation de 

puis 2001 jusque 22007. Parmi les 4621 décès en 2001on a enregistré 1595 décès de 70 an et 

plus .soit une proportion de 34.52%.et parmi cette proportion les hommes représentent 

30.21% et les femmes 40.14%. La part a augmenté en 2007 à 38.13%, 35.26% pour les 

hommes et 42.12% pour les femmes. 

Tableau n° 45: Part des décès des personnes âgées selon le sexe entre 2001-2007 dans la 

commune d’Oran. 

année 

décès touts âges décès des personnes âgées de 70ans et plus part 

MAS FEM total MAS FEM total MAS FEM total 

2001 2618 2003 4621 791 804 1595 30.21 40.14 34.52 

2002 2668 1889 4557 824 792 1616 30.88 41.93 35.46 

2003 2802 2068 4870 834 816 1650 29.76 39.46 33.88 

2004 2634 2056 4690 806 839 1645 30.60 40.81 35.07 

2005 2884 2116 5000 892 914 1806 30.93 43.19 36.12 

2006 2742 2000 4742 872 839 1711 31.80 41.95 36.08 

2007 2669 1923 4592 941 810 1751 35.26 42.12 38.13 

 

Selon le sexe et pour toutes les années la proportion des décès féminins est plus élevée 

que celle des hommes en raison de l’effectif élevé des femmes dans les âges avancées par 

rapport à celle des hommes.     

Graphique n° 26 : Evolution de la part des décès des personnes âgées selon le sexe entre 

2001-2007 dans la commune d’Oran. 
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Tableau n° 46: Part des décès des personnes âgées selon le groupe d’âgé entre 2001-2007 

dans la commune d’Oran.  

année décès touts âges 
décès par groupe d'âge part par groupe d'âge en  % 

70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+ 

2001 4621 384 400 392 419 8.31 8.66 8.48 9.07 

2002 4557 396 388 337 495 8.69 8.51 7.40 10.86 

2003 4870 432 356 364 498 8.87 7.31 7.47 10.23 

2004 4690 442 387 350 466 9.42 8.25 7.46 9.94 

2005 5000 511 403 349 543 10.22 8.06 6.98 10.86 

2006 4742 410 424 403 474 8.65 8.94 8.50 10.00 

2007 4592 423 430 361 537 9.21 9.36 7.86 11.69 

       

Par groupe d’âge on remarque que plus qu’on avancera dans l’âge plus que la mortalité 

augmentée.  

Pour le groupe d’âge (70-74) la part de décès est en moyen de 9.05% durant la période 

(2001-2007)  au on à une valeur maximum de 10.22 en 2005, et une valeur minimum 8.31 en 

2001. Ce moyen est diminué  à 8.44% pour le groupe d’âge (75-79), puis à 7.74% dans le 

groupe (80-84). Pour le groupe 85 et plus une reprise de la mortalité est enregistrée avec une 

moyenne de 10.38%, et une valeur maximum de 11.69% en 2007.    

Graphique n° 27 : Evolution de la part des décès des personnes âgées selon le groupe d’âgé 

entre 2001-2007 dans la commune d’Oran. 
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c. Rapport de masculinité  

Généralement une fluctuation de rapport de masculinité, une surmortalité masculine 

dans des années, et une surmortalité féminine pendant autres années. La plus grande valeur est 

enregistrée en 2007 avec 116.17, et la plus faible valeur en 2004 avec 96,07, ce rapport baissé  

avec l'âge,  

Tableau n° 47 : Evolution de rapport de masculinité des décès des personnes âgées selon le 

groupe d’âge dans la commune d’Oran de 2001à 2007  

année 70-74 75-79 80-84 85et plus total 

2001 154.3 101.01 84.04 73.86 98.38 

2002 132.94 135.15 110.63 66.67 104.04 

2003 137.36 128.21 85.71 76.6 102.21 

2004 124.37 115 86.17 70.07 96.07 

2005 133.33 117.84 78.97 72.38 97.59 

2006 116.93 127.96 106.67 76.21 103.93 

2007 167.72 127.51 109.88 84.54 116.17 

moyen 138.14 121.81 94.58 74.33 102.63 

 

La répartition de ce rapport selon le groupe d’âge montre que tous les valeurs dépassées 

105 pour les groupes d’âges (70-74) et (75-79), cependant pour les groupes d’âges  (80-84) et 

85 et plus le rapport de masculinité commence à tomber en dessous de 100, en particulier dans 

le groupe d’âge  85 et plus, ou la surmortalité féminin est très forte. La baisse de la mortalité 

masculine dans ces âges avancés est due à la baisse de nombre des personnes de sexe 

masculin par rapport au sexe féminin. 

Graphique n° 28 : Rapport de masculinité des décès des personnes âgées selon le groupe 

d’âge (moyen de 2001à 2007)  
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d. Taux de mortalité 

Tableau n° 48 : Evolution de taux de mortalité des personnes âgées selon le groupe d’âge 

dans la commune d’Oran de 2001à 2007 

Groupe d’âge 
taux de mortalité 

moyenne 
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

70-74 43.55 44.65 48.43 49.25 56.61 45.15 46.31 47.71 

75-79 67.01 64.62 58.95 63.7 65.95 68.98 69.53 65.53 

80-84 128.88 110.15 118.28 113.07 112.07 128.65 114.57 117.95 

85 et plus 137.76 161.79 161.82 150.54 174.37 151.32 170.42 158.29 

TOTAL 76.43 76.99 78.14 77.45 84.53 79.61 80.99 79.16 

 

Graphique n° 29 : Taux de mortalité des personnes âgées selon le groupe d’âge (moyenne de 

2001à 2007) 

 

Le taux de mortalité pour les personnes âgées de plus de 70 ans, a connait une forte 

augmentation en raison de manque d'attention accordée à cette catégorie et à des nombreuses 

maladies. Le taux de mortalité le plus faible est enregistré en 2001 avec76.43‰. Le taux de 

mortalité le plus faible est enregistré en 2001 avec 76.43‰, le plus fort est celui de l’année 

2005 avec 84.53‰. Cette augmentation de taux de mortalité s’explique par l'inéluctabilité de 

la mort, surtout chez les plus âgés. 
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2. Variations saisonnières de la mortalité des personnes âgées dans la commune d’Oran  

a. Variations saisonnières selon le sexe et l’âge. 

D’après le tableau (49) représente les variations saisonnières de la mortalité des 

personnes âgées de plus de 70 ans par sexe, montre clairement que l’hiver est la saison dans la 

quelle intervient le plus grand nombres de décès des personnes âgées au cours de la période 

(2001-2007), les valeurs enregistrées sont les plus élevées pour les deux sexes, sauf dans les 

années 2001 et 2005, par contre la valeur devient plus importante chez les hommes en 

printemps, la mortalité élevée en hiver est due  au froid, étant donnée que Oran, est une ville 

très humidifiée en hiver ce qui affecte les patients cardiaques et les asthmatiques. 

Tableau n° 49: Evolution saisonnière des décès des personnes âgées selon le sexe dans  la 

commune d’Oran de 2001 à 2007 : 

Année  2001 2002 2003 2004 

SEXE MAS, FEM MAS, FEM MAS, FEM MAS, FEM 

Hiver  25.66 31.47 29.25 30.18 29.02 31.00 28.66 28.96 

Printemps  26.42 22.14 27.18 25.38 22.90 24.88 25.56 25.27 

Eté  24.15 22.14 21.12 21.59 21.22 20.47 21.59 23.00 

Automne  23.77 24.25 22.45 22.85 26.86 23.65 24.19 22.77 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 

 

Année  2005 2006 2007 moyen 

SEXE MAS, FEM MAS, FEM MAS, FEM masculin féminin 

Hiver  31.17 33.26 25.23 30.87 32.62 31.36 28.89 31.05 

Printemps  24.22 24.07 26.26 24.79 24.76 22.47 25.30 24.15 

Eté  20.29 20.68 23.28 23.00 20.62 22.72 21.71 21.93 

Automne  24.33 21.99 25.23 21.33 22.00 23.46 24.09 22.88 

Total  100 100 100 100 100 100 100 100 
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Graphique n° 30 : Variations saisonnières des décès des personnes âgées selon le sexe 

moyen de 2001-2007 : 

 

L’hiver est la saison dans la quelle on observe une forte mortalité notamment chez les 

85 ans et plus tout le long de la période d’étude. 

Cette surmortalité dans le groupe 85ans et plus est due au phénomène de l'inévitabilité de la 

mort pour toute personne peu importe combien de temps dans la vie, en plus vulnérables aux 

maladies en raison de la détérioration du système immunitaire et le manque de soins. 

Graphique n° 31: Variations saisonnières des décès des personnes âgées selon le groupe 

d’âge moyen de 2001-2007 
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b. Variations mensuelle du rapport de masculinité des décès  

Tableau n° 50: Evolution mensuelle du rapport de masculinité des décès des personnes âgées 

dans  la commune d’Oran de 2001 à 2007 

 
rapport de masculinité 

moyen 
mois 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Jan 72 96.55 88.61 100 106 82.76 106.8 93.25 

Fév. 98.51 80.77 105.97 101.54 95.1 93.15 153.03 104.01 

Mars 141.51 126.56 87.01 96.2 92.39 132.35 143.75 117.11 

Avril 97.01 95.12 94.44 106.78 97.14 95.89 116.39 100.40 

Mai 118.97 118.18 103.7 90.54 108.62 102.99 122.81 109.40 

Juin 89.47 103.23 80.95 91.67 85.48 96.92 139.58 98.19 

Juil. 134.62 105.88 108.33 103.17 95 85.07 92.75 103.55 

Aout 101.45 96.55 118.18 77.14 105.97 136.07 94.03 104.20 

Sep 83.33 140.38 87.69 100 153.33 118.33 106.45 112.79 

Oct. 116.67 80 129.31 85.14 100 150 116.36 111.07 

Nov. 93.33 93.75 131.43 124.59 90.48 109.59 105.48 106.95 

Déc. 74.77 127.03 94.39 84.15 73.53 80.81 112.94 92.52 

Total 98.38 104.04 102.21 96.07 97.59 103.93 116.17 102.63 

 

D’après la moyenne de sept années d’étude, la répartition mensuelle du rapport de 

masculinité des décès des personnes âgées connait une fluctuation de 2001 à 2007, la plus 

forte valeur est enregistrée en mars avec 117.11% et la plus faible en décembre 92.52%. 

Selon les quatre saisonnes d’année, la surmortalité masculine est enregistrée en automne 

ou le rapport égal à 110.27%, cependant que la surmortalité féminine est en hiver avec un 

rapport égal à 96.59%.        

Graphique n° 32: Répartition mensuelle du rapport de masculinité des décès des personnes 

âgées dans  la commune d’Oran 2001-2007 
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3. Détermination des coefficients saisonniers 

La détermination des coefficients saisonniers passe par le calcul des nombre journaliers 

moyens de décès. 

 En janvier on à 1219 décès des personnes âgées de 70 ans et plus pour la période (2001-

2007), soit un nombre moyen journalier de :
    

    
            

 Pour le total des sept années et en douze mois la moyenne journalière est : 
     

       
      

Donc le coefficient saisonnier égal à 
    

    
                           

Tableau n° 51 : Coefficients saisonnières des décès des personnes âgées; commune 

d’oran2001-2007. 

MOIS 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 total N° de jour d m /j CSD 

janvier 129 171 149 192 206 159 213 1219 31 5.62 1.22 

février 133 141 138 131 199 141 167 1050 28.3 5.31 1.15 

mars 128 145 144 155 177 158 156 1063 31 4.9 1.06 

avril 132 160 140 122 138 143 132 967 30 4.6 1 

mai 127 120 110 141 121 136 127 882 31 4.06 0.88 

juin 108 126 76 115 115 128 115 783 30 3.73 0.81 

juillet 122 105 100 128 117 124 133 829 31 3.82 0.83 

aout 139 114 168 124 138 144 130 957 31 4.41 0.96 

septembre 121 125 122 112 114 131 128 853 30 4.06 0.88 

octobre 117 117 133 137 144 115 119 882 31 4.06 0.88 

novembre 145 124 162 137 160 153 150 1031 30 4.91 1.07 

décembre 194 168 208 151 177 179 181 1258 31 5.8 1.26 

total 1595 1616 1650 1645 1806 1711 1751 11774 365.3 4.61 12.01 
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Tableau n° 52 : Evolution des  séries corrigées des variations saisonnières de 2001 à 2007, 

 
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 total moyenne 

janvier 3.4 4.5 3.9 5.1 5.4 4.2 5.6 32.1 4.6 

février 4.1 4.3 4.2 4 6.1 4.3 5.1 32.1 4.6 

mars 3.9 4.4 4.4 4.7 5.4 4.8 4.7 32.3 4.6 

avril 4.4 5.3 4.7 4.1 4.6 4.8 4.4 32.3 4.6 

mai 4.6 4.4 4 5.2 4.4 5 4.6 32.2 4.6 

juin 4.4 5.2 3.1 4.7 4.7 5.3 4.7 32.1 4.6 

juillet 4.7 4.1 3.9 5 4.5 4.8 5.2 32.2 4.6 

aout 4.7 3.8 5.7 4.2 4.6 4.9 4.4 32.3 4.6 

septembre 4.6 4.7 4.6 4.2 4.3 5 4.8 32.2 4.6 

octobre 4.3 4.3 4.9 5 5.3 4.2 4.3 32.3 4.6 

novembre 4.5 3.9 5.1 4.3 5 4.8 4.7 32.3 4.6 

décembre 5 4.3 5.3 3.9 4.5 4.6 4.6 32.2 4.6 

total 4.4 4.4 4.5 4.5 4.9 4.7 4.8 32.2 4.6 

  Source : résultats d’application   

 

Graphique n° 33 : Séries corrigées des variations saisonnières de 2001 à 2007, 
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4. Ajustement des variations saisonnières des décès des personnes âgées  

La méthode de E-GAUTIER et L-HENRY à consiste que les mois étant de durée 

inégale, le nombre des (naissances, décès) doit être corrigé et ramener à une durée mensuelle 

égale (30 jours). Et  le total des évènements dont le mois est corrigé et ramener à un total 

annuel de 1200. 

Graphique n° 34 : Evolution saisonnière des décès des personnes âgées réajustées pour un 

total de 1200 (durée mensuelle 30jours); commune d’Oran2001-2007 

 

Le nombre de décès des personnes âgées est supérieur en hiver que d’autres, parmi les 

31794 décès enregistrés dans la commune d'Oran au cours de la période 2001-2007, 9590 

décès sont intervient en hiver, ce qui représente 30,16%, cette proportion avait chuté à 24,6% 

au printemps, puis à 21,7% en été ensuite, il a remonté en automne de 23,5%. L’humidité et la 

baisse de température jouent un grand rôle dans l’augmentation de la mortalité en hiver. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

400 

450 

hiver printemps été automne 

d
éc

ès
 

saisons 

2001 

2002 

2003 

2004 

2005 

2006 

2007 



CHAPITRE 3                          ANALYSE DE LA MORTALITE DES PERSONNES AGEES 
 

72 
 

5. Domiciliation des décès des personnes âgées enregistrées dans la commune d’Oran en 

2004 et 2005. 

a. Part des décès des personnes âgées non domiciliés 

Le cas de non domiciliation des décès enregistrés dans la commune d'Oran sont moins 

important pour les personnes âgées de 70 ans et plus, en comparaison à la mortalité infantile. 

À cet effet le taux de mortalité des non-résidents âgés dans la ville d'Oran, ne représente que 

10,42%, par rapport à la mortalité infantile, qui représente environ 47%.  

Tableau n° 53 : Part des décès des personnes âgées non domiciliés enregistrés dans la 

commune d’Oran (2004,2005). 

domicile 2004 2005 total 

 effectif % effectif % effectif % 

Commune d'Oran 1491 96.09 1634 50.68 3125 55.08 

hors commune d'Oran 150 9..9 217 ...80 367 .6.09 

ND 3 6..5 26 ...9 29 6.59 

total 1644 .66.66 1877 .66.66 3521 .66.66 

         Source : les bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 

Graphique n° 35 : Part des décès des personnes âgées non domiciliés enregistrés dans la 

commune d’Oran(2004,2005). 
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b. Répartition des décès des personnes âgées selon la commune de domicile 

La distribution des décès selon la commune de résidence montre clairement que la 

plupart des décès des personnes âgées de plus de 70 ans  inscrits au niveau des services de la 

commune d'Oran sont résidents de 95%. 

Tableau n° 54: Répartition des décès des personnes âgées enregistrés dans la commune 

d’Oran (2004,2005) selon la commune de domicile.  

 
2004 2005 total 

commune domicile de 

décédé 
Fréquence Pour cent Fréquence Pour cent Fréquence Pour cent 

ORAN 1491 90..5 1634 9..56 3125 98.6. 

BIR EL DJIR 6 6..9 14 6.56 20 6.0. 

HASSI BOUNIF 6 6..9 6 6..0 12 6..0 

ES SENIA 6 6..9 13 6.08 19 6.85 

ARZEW 7 6.08 11 6.0. 18 6.88 

AUTRE COMMUNE 28 ..5. 38 9..5 66 9.6. 

ND 3 6..9 26 ..09 29 6.55 

Total .800 .66.66 .009 .66.66 .959 .66.66 

Source : les  bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 

Graphique n° 36 : La répartition des décès des personnes âgées enregistrés dans la commune 

d’Oran (2004,2005) selon la commune de domicile. 
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c. Répartition des décès des personnes âgées selon la wilaya de domicile 

Tableau n° 55: Répartition des décès des personnes âgées enregistrés dans la commune 

d’Oran (2004,2005) selon la wilaya de domicile 

 
2004 2005 total 

wilaya domicile de 

décédé 
Fréquence Pour cent Fréquence Pour cent Fréquence Pour cent 

AUTRE W 43 2.62 57 3.04 100 2.84 

TIARET 9 0.55 13 0.69 22 0.62 

MOSTAGANEM 14 0.85 22 1.17 36 1.02 

MASCARA 21 1.28 23 1.23 44 1.25 

ORAN 1544 93.92 1716 91.42 3260 92.59 

AIN TEMOCHENT 9 0.55 19 1.01 28 0.80 

HORS PAYS 1 0.06 1 0.05 2 0.06 

ND 3 0.18 26 1.39 29 0.82 

Total 1644 100 1877 100 3521 100 

Source : les bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 

Graphique n° 37 : Répartition des décès des personnes âgées enregistrés dans la commune 

d’Oran (2004,2005) selon la wilaya de domicile 
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d. Répartition des décès des personnes âgées selon le sexe et la domiciliation   

  Tableau n° 56 : Distribution des décès des personnes âgées enregistrés dans la commune 

d’Oran (2004,2005) selon le sexe et la domiciliation. 

  domicile masculin féminin TOTAL 

2004 

  effectif % effectif % effectif % 

Commune d'Oran 710 88.97 781 92.32 1491 90.69 

autres communes dans la wilaya d'Oran 32 4.01 21 2.48 53 3.22 

hors wilaya d'Oran 54 6.77 43 5.08 97 5.90 

ND 2 0.25 1 0.12 3 0.18 

total 798 100 846 100 1644 100 

2005 

Commune d'Oran 773 84.39 861 89.59 1634 87.05 

autres communes dans la wilaya d'Oran 48 5.24 34 3.54 82 4.37 

hors wilaya d'Oran 75 8.19 60 6.24 135 7.19 

ND 20 2.18 6 0.62 26 1.39 

total 916 100 961 100 1877 100 

total 

Commune d'Oran 1483 86.52 1642 90.87 3125 88.75 

autres communes dans la wilaya d'Oran 80 4.67 55 3.04 135 3.83 

hors wilaya d'Oran 129 7.53 103 5.70 232 6.59 

ND 22 1.28 7 0.39 29 0.82 

total 1714 100 1807 100 3521 100 
Source : les bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 

Graphique n° 38 : Répartition des décès des personnes âgées enregistrés dans la commune d’Oran 

(2004,2005) selon le sexe et la domiciliation. 
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e. Répartition des décès des personnes âgées selon le sexe et le groupe d’âge et la 

domiciliation   

La répartition des décès relatifs au personnes  âgées de plus de 70 ans selon le groupe 

d'âge, montre que la proportion de décès entre les catégories (70-74) et (80-84) a décliné , 

puis  on constate une reprise au niveau de la catégorie 85 ans et plus, représente la valeur la 

plus élevée qui est de (30%) des décès. Cette répartition est entièrement compatible avec la 

répartition des résidents dans la commune d'Oran, mais elle diffère avec les non-résidents ou 

on enregistre la plus forte proportion de décès dans le groupe d'âge (70-74) d'environ de 40%, 

ce pourcentage chute avec la reprise de l’âge. 

Graphique n° 39: Répartition des décès des personnes âgées enregistrés dans la commune 

d’Oran selon le sexe et le groupe d’âge et la domiciliation. 
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f. Répartition des décès des personnes âgées selon le sexe et le lieu de décès et la 

domiciliation   

Tableau n° 57 : La répartition des décès des personnes âgées enregistrés dans la commune 

d’Oran (2004,2005) selon le sexe et le lieu de décès et la domiciliation. 

sexe lieu de décès 
total 2004+2005 

lieu domicile de décédé 

  
Oran Autre commune autre w ND total 

masculin 

milieu 

hospitalier 
262 71 121 16 470 

domicile 1206 9 8 6 1229 

autre 15 0 0 0 15 

Total 1483 80 129 22 1714 

féminin 

milieu 

hospitalier 
201 42 84 4 331 

domicile 1427 12 18 3 1460 

autre 14 1 1 0 16 

Total 1642 55 103 7 1807 

Total 

milieu 

hospitalier 
463 113 205 20 801 

domicile 2633 21 26 9 2689 

autre 29 1 1 0 31 

Total 3125 135 232 29 3521 

Source : les bulletins statistiques de décès des la commune d’Oran : année 2004,2005 

Parmi le total des décès enregistrés au cours des années 2004 - 2005, on dénombre 2689 

décès effectues à domicile  soit un taux de 76,37% et 801 décès inscrits en milieu hospitalier, 

la proportion minoritaire des décès sont enregistrés dans d'autres endroits. 

La répartition de ces décès selon leur statut de résidence montre que 84,25% de décès 

des personnes résidants dans la commune d'Oran sont décédés à domicile, et 14,81% sont 

morts dans le milieu hospitalier. Ci totalement l’inverse pour les décès de personnes non-

résidents à Oran 86,65% décès sont enregistrés à l'hôpital, alors que seulement 12,8% 

enregistrés à domicile. 

La cause de la mortalité élevée des non-résidents dans les hôpitaux, est liée à la venue 

des personnes âgées pour se faire soigner d’où leur état de santé nécessite une longue 

hospitalisation à la quelle la majorité d’eux finirent par succomber, contrairement aux 

résidents qui préfèrent pendant leurs maladies de rester à domicile dans la plupart des cas. 
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Graphique n° 40 : Distribution des décès des personnes âgées enregistrés dans la commune 

d’Oran (2004,2005) selon le sexe et le lieu de décès et la domiciliation. 
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g. Distribution saisonnière des décès des personnes âgées selon le sexe et la domiciliation 

La série saisonnière démontrée ci-dessous, calculée sur la base des valeurs moyennes 

pour les deux années d'observation (2004, 2005) est corrigée des effets de l'inégalité de la 

période mensuelle, également elle a été ajustée sur la base du nombre total de décès annuel 

égal à 1200 soit un taux de mortalité de 100 décès par mois. 

De manière générale, hiver est la saison pour la quelle on observe une forte mortalité 

pour les personnes âgés résidents dans la commune d'Oran, suivie d'une baisse au printemps 

et en été. La reprise de la mortalité est enregistrée en automne avec valeur élevée en Octobre. 

Toutefois les décès non-résidents  dans la commune d'Oran sont plus nombreux en été. 

Selon le sexe, la répartition saisonnière des décès varie également d’une saison à l’autre 

entre résidents et non-résidents, chez les femmes on enregistre la valeur la plus élevée en 

hiver pour les résidents et pour les non-résidents. Par ailleurs  pour le sexe masculin la valeur 

est importante pour les résidents en hiver et en automne pour les non-résidents. 

 

Graphique n° 41 : Distribution saisonnière des décès des personnes âgées enregistrés dans la 

commune d’Oran selon le sexe et la domiciliation.  
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Conclusion du chapitre 3     

La mortalité des personnes âgées de 70 ans et plus dans la commune d'Oran, passé par 

deux tendances pour le sexe féminin, une légère augmentation de 2001 à 2005, ou elle est 

passée de 804 à 914 décès en 2005, suive par une chute en 2007 à 810. Concernant le sexe 

masculin la mortalité a continué d'augmenter en 2001 (791) décès, et en  2007 (941) décès. La 

plus forte proportion de décès est dans le groupe d'âge de 85 ans et plus.  

D’après l'étude des variations saisonnières de la mortalité des personnes âgées On a 

constaté que l’hiver et l'automne sont les saisons les plus  touchées par l’ enregistrement des 

décès de personnes âgées dans la commune d'Oran durant la période 2001-2007, tandis que 

pour les deux autres saisons les  enregistrements des décès sont moindres. 

Contrairement à la mortalité infantile, le problème de non-enregistrement des décès 

selon le lieu de résidence n'a pas eu d'impact significatif en tant que la proportion de décès 

non-résidents enregistrés dans la commune d'Oran ne dépasse pas 8%, provenant 

principalement de wilayat voisines comme le mascara, Mostaganem et Relizane. 
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CHAPITRE 4 : ETUDE COMPARATIVE ST CAUSES DE DECES 

Le présent chapitre est constitué de deux sections, la première consiste une étude 

comparative de mortalité infantile et des personnes âgées, la seconde est consacrée à une 

étude des causes de décès enregistrés au niveau de CHU d’Oran pendant l’année 2006.    

Section I : Etude comparative : 

Dans cette section la comparaison est faite au niveau d’évolution de la mortalité  

infantile et des personnes âgées de 70 ans et plus durant la période 2000-2007, au niveau de 

leurs  poids dans le total de la mortalité et essentiellement au niveau de leurs variations 

saisonnières. La domiciliation de ces décès permet de faire une comparaison entre les décès 

infantiles non domiciliées et ceux des personnes âgées, en faisant ressortir leur importance sur 

la mortalité dans la commune d’Oran en2004et 2005.      

1. Evolution de la mortalité infantile et des personnes âgées   

Les données du tableau ci-dessous représentent les proportions de décès par rapport  à 

un total des huit années (2000-2007) pour les décès de moins d’un an, et des sept années 

(2001-2007) pour les décès des personnes âgées de 70ans et plus. 

Graphique n° 42 : Evolution de proportion de décès infantiles et des personnes âgées 

 

La proportion de décès infantile et ceux des personnes âgées suivent le même 

cheminement de l’année 2000 à 2007. La proportion de décès de moins d’un an se situe entre 

(10.74% et 13.27%) et celle des personnes âgées de 70 ans et plus se trouve entre (13.55% et 

15.34%). 

Une surmortalité est enregistrée en 2005 pour les deux catégories mais elle est plus 

remarquable pour les personnes âgées de 70 ans et plus dont elle enregistre une valeur 

maximale soit  15.34%. 
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2. Comparaison de la part des décès 

Tableau n° 58: part des décès infantiles et des personnes âgées dans le total des décès  

année 
décès tous 

âges 

moins d'un 

an 

70 ans et 

plus 

Part % 

moins 1an 70 et plus 

2000 4624 707 
 

15.29 / 

2001 4621 818 1595 17.7 34.52 

2002 4557 849 1616 18.63 35.46 

2003 4870 851 1650 17.47 33.88 

2004 4690 857 1645 18.27 35.07 

2005 5000 873 1806 17.46 36.12 

2006 4742 816 1711 17.21 36.08 

2007 4592 810 1751 17.64 38.13 

 

Pendant la période d’étude (2000 – 2007) l’évolution de la part de la mortalité 

n’enregistre pas une différence significative entre les décès des deux tranches d’âges. Il 

semble qu’au niveau de poids la différence de la mortalité prend plus d’ampleur chez les 

personnes âgées de 70 ans et plus et qui se situe entre 34% et 38%, la raison principale est 

peut être due à l’absence de la gériatrie, alors qu’elle est moindre chez les enfants de moins 

d’un an elle ne dépasse pas 19%, grâce à l’amélioration médicale actuelle et la lutte contre les 

maladies infantiles. 

3. Comparaison du taux de mortalité 

Le  taux de mortalité chez les deux tranches d’âges ne connait pas la même évolution, il 

s’abaisse chez les enfants de moins d’un an de 40 ‰ en 2001 pour atteindre 29 ‰ en 2007, 

cependant il s’augmente chez les personnes âgées de plus de 70 ans, il est de 76 ‰ en 2001 

pour qu’il soit 80 ‰ en 2007.  

Graphique n° 43: Evolution du taux de mortalité infantiles et des personnes âgées 
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La hausse du taux de mortalité chez les personnes âgées revient au grand nombre de 

cette catégorie d’âge dans les dernières années auquel le gouvernement ne prend pas encore  

compte de sa croissance à cause d’avoir pensé que la société algérienne est une  population 

jeune   ce qui engendre une négligence et désintéressement du dernier  âge.  

 En plus de l’augmentation des  maladies cardiaques, du système circulatoire et 

l'absence de la gériatrie qui étudie les maladies dues au vieillissement, il ya d’autres facteurs 

d’ordre socials, psychologiques et culturels qui favorisent le désintéressement général de la 

société vis-à-vis de ces personnes. 

Cependant la mortalité infantile a diminué grâce au progrès médical et économique, il 

semble que l’état donne plus de priorité à améliorer la santé de l’enfant et de son 

développement de mettre à la disposition des communautés tous les programmes nécessaires 

qui peuvent aider les mères de prendre soin de la santé de leurs enfants. 

4. Comparaison du rapport de masculinité au décès. 

Au cours de la première année de la vie, les garçons sont presque toujours défavorisés 

par rapport aux filles. Le rapport est très élevé et se situe entre 140% et 160%. Par contre chez 

les personnes âgées de 70 ans et plus la surmortalité est plus élevée chez les femmes en 

particulier  en 2001, 2004 et 2005, les périodes pendant les quelles le rapport de masculinité 

descend en dessous de100. 

Tableau n° 59 : Rapport de masculinité des décès infantiles et des personnes âgées 

année 
rapport de masculinité 

moins 1an 70 et plus 

2000 140.48 / 

2001 147.88 98.38 

2002 149.71 104.04 

2003 143.14 102.21 

2004 144.16 96.07 

2005 135.31 97.59 

2006 150.31 103.93 

2007 160.45 116.17 
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Graphique n° 44 : Evolution du rapport de masculinité  

 

5. Comparaison des variations saisonnières  

La lutte contre la mort est un combat mené d’abord contre la nature, les saisons ont tout 

le temps influencé les décès. L’étude des variations saisonnières de la mortalité permet de 

déterminer les périodes de hauts risques, et par conséquent, doit aider à orienter des mesures 

d’ordre sanitaire.  

Les données du tableau ci-dessous représentent la moyenne des huit années (2000-2007) 

pour les décès de moins d’un an, et des sept années (2001-2007) pour les décès des personnes 

âgées de 70ans et plus.  

Pour rendre les données comparables, il est nécessaire de les ajuster en ramenant chaque 

mois à un mois de trente jours. Les résultats sont ensuite exprimés en un indice mensuel sur 

une base de 1200. 

Tableau n° 60 : Répartition saisonnière des décès moins d’un an et décès des personnes 

âgées réajustés pour un total de 1200 (durée mensuelle 30jours), moyen de (2000-2007). 

Année moins 1an 70 et plus 

Saisons xi yi Zi xi yi Zi 

Hiver 206.63 206.5 305.25 503.86 503 363.14 

Printemps 189.63 185.38 273.63 416 407 294.57 

Eté 206.13 201.38 298.38 367 358.86 259.57 

Automne 220.25 217.88 322.75 395.14 391 282.71 

Total 822.63 811.13 1200 1682 1660 1200 
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Graphique n° 45: Répartition saisonnière des décès de moins d’un an et décès des personnes 

âgées  

 

 

Les causes de décès sont multiples et dépendent souvent du mois auquel les décès ont 

lieu, mais la structure de la mortalité saisonnière évolue d’une période à l’autre lorsque le 

niveau de la mortalité se modifie.  

 La mortalité infantile est caractérisée par trois tendances : d’après la moyen de décès 
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La mortalité des personnes âgées de 70 ans et plus aussi caractérisée par trois 

tendances : une forte mortalité en hiver, puis une baisse au printemps et en été, finalement une 

augmentation en  automne. 

La surmortalité estivale des enfants de moins d’un an, liée aux affections respiratoires et 

le froid. Or la forte mortalité en été traduit les maladies de l’appareil digestif et la forte 

chaleur. Tendis que la forte mortalité estivale des personnes âgées de70 ans et plus, liée aux 

maladies de cœur et de l’appareil circulatoire qui représentent 7.46% de cause de décès en 

2006.     
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6. Comparaison de domiciliation des décès 

Les données des tableaux de la domiciliation des décès concernant le total des décès des 

années 2004 et 2005. 

Presque la moitie des décès des enfants de moins d’un an enregistrés dans la commune d’Oran 

ne résident pas à Oran (46.45%). Cette proportion est égale à10.42% chez les personnes âgées 

de70 ans et plus.    

Tableau n° 61: Distribution des décès infantile et des personnes âgées selon la domiciliation 

 moins 1an 70 et plus 

domicile effectif % effectif % 

Commune d'Oran 919 53.03 3125 55.08 

hors commune 

d'Oran 

805 46.45 367 .6.09 

ND 9 0.52 29 6.59 

total 1733 100 3521 .66 

 

Graphique n° 46 : Distribution des décès infantile et des personnes âgées selon la 

domiciliation (total des années 2004 et 2005) 

 

La proportion de décès non domiciliés masculins est légèrement plus importante que 

celle de décès féminin chez les enfants de moins d’un an comme chez les personnes âgées de 

plus de 70 ans, mais la différence n’est pas très significative 58% pour le sexe masculin et 

41% pour le sexe féminin dans les deux catégories d’âge.  
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Tableau n° 62: Répartition des décès non domiciliés enregistrés à Oran selon le sexe 

 âge moins d'un an 70 an et plus 

 sexe effectif % effectif % 

masculin 475 58.35 231 58.33 

féminin 339 41.65 165 41.67 

total 814 100.00 396 100.00 

 

La distribution selon le lieu de décès montre que tous les enfants de moins d’un an 

décèdent en milieu hospitalier, parce que la plupart d’eux sont des décès néonatals survenus 

au moment de l’accouchement ou la première semaine de la vie. Les  décès des personnes 

sont plus  nombreux âgées à se produis  à domicile. 

Tableau n° 63: Distribution des décès non domiciliés enregistrés à Oran selon le lieu de 

décès (total des années 2004 et 2005). 

  moins d'un an 70 an et plus 

lieu de décès effectif % effectif % 

milieu 

hospitalier 812 99.75 338 85.35 

domicile 2 0.25 56 14.14 

autre 0 0 2 0.51 

Total 814 100 396 100 

 

Tableau n° 64: Distribution saisonnière des décès infantile et des personnes âgées enregistrés 

dans la commune d’Oran selon la domiciliation, moyenne sur la période (2004,2005) 

  moins d'un an 70 an et plus 

saisons domiciliés non domiciliés domiciliés non domiciliés 

hiver 119 314 84 252 483 375 50 318 

printemps 114 293 107 314 397 301 44 295 

été 104 270 115 334 318 243 47 304 

automne 124 323 102 300 365 281 43 284 

total 460 1200 407 1200 1563 1200 184 1200 
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Graphique n° 47: Répartition saisonnière des décès infantile et des personnes âgées 

enregistrés dans la commune d’Oran selon la domiciliation 

 

Selon la saison la répartition des décès aussi bien infantile que des personnes âgées est 

quasiment identique. Une surmortalité hivernale suivie d’une période de baisse de mortalité 

au printemps et en été puis une reprise en automne. Pour les décès non domiciliés une 

surmortalité estivale caractérise les enfants de moins d’un an. Par contre chez les personnes 

âgées la forte mortalité intervient  en hiver.    
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Section II : Causes de décès 

Les causes de décès mentionnées sur le certificat médical de décès sont les maladies, 

états morbides ou traumatismes qui ont abouti ou contribué au décès et les circonstances de 

l'accident ou de la violence qui ont entraîné ces traumatismes. 

On évalue habituellement la santé globale d'une population en se basant sur des 

indicateurs, comme la mortalité infantile et l'espérance de vie, en grande partie car des 

données détaillées à ce sujet peuvent être extraites des certificats de décès qui restent le seul 

outil pour l'évaluation de l'état de santé d'une population. Cependant, étant donné le recul des 

maladies infectieuses en tant que causes principales de décès, les gens atteignent maintenant 

un âge plus avancé où la vulnérabilité aux maladies chroniques est plus grande. Les causes de 

décès sont une source d'information  essentielle pour l'identification des problèmes de santé 

prioritaires dans un pays.  

Les données concernant les causes de mortalité sont aussi indispensables pour les 

comparaisons internationales. 

Depuis la sixième révision, en 1948, de la Classification Internationale des Maladies 

(CIM), l’Organisation Mondiale de Santé (OMS) propose à tous les états membres un modèle 

international de certificat médical mentionnant  la cause de décès, où figurent, suivant un 

ordre précis, une cause immédiate, une cause initiale et une ou plusieurs causes associées 

ayant contribué de manière indirecte au phénomène morbide. Institut National de Santé 

Publique traite depuis l'année 1995, les données relatives aux causes de décès à l'échelle 

nationale, mais la qualité de l'information reste insuffisante surtout en ce qui concerne la 

cause réelle de décès. 
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1. Dix causes de décès publiées par le rapport de l'O.M.S en février  2000. 

Les cardiopathies représentent la première cause de mortalité dans le monde soit 

23,94% suivies des accidents vasculaires cérébraux et des infections respiratoires 

respectivement 16,50% et 11,32%. 

Les accidents de la voie publique représentent 10,35% des décès dans le monde, il s'agit 

de la deuxième cause de décès dans les pays en développement. 

L'infection au V.I.H représente 7,44%, les trachéites et l'emphysème représentent 7,44% 

également. 

La mortalité périnatale occupe la cinquième place avec 7,11% surtout pour la tranche 

d'âge de 0-3 ans avec une prédominance de la mortalité néonatale précoce des 0-7 jours. 

Les maladies diarrhéiques représentent 7,11% des décès suivies de la tuberculose et du 

cancer pulmonaire avec respectivement 4,85% et 3,88%. 

Ce sont les maladies cardiovasculaires qui font chaque année le plus de victimes, aussi 

bien dans les pays riches que dans les pays pauvres. En 2002, 7,2 millions de personnes sont 

décédées d’une cardiopathie coronarienne et 5,5 millions des suites d’un accident vasculaire 

cérébral ou d’une autre maladie cérébraux-vasculaire. 

Les cinq premières causes de décès dans les pays à revenu faible en 2007 sont dans 

l’ordre: les pneumonies, les cardiopathies, les diarrhées, le VIH/sida et les accidents 

vasculaires cérébraux. Dans les pays à revenu élevé, ce sont les cardiopathies qui arrivent en 

tête suivies des accidents vasculaires cérébraux, du cancer pulmonaire, des pneumonies et de 

l’asthme/bronchite. 

Tableau n° 65: Principales causes de décès dans le monde 2004 

Au niveau mondial  Millions de décès  % de décès  

Cardiopathie coronarienne 7.2 12.2 

AVC et maladies cérébrovasculaires 5.71 9.7 

Infections des voies respiratoires inférieures 4.18 7.1 

Pathologies périnatales 3.18 5.4 

Broncho-pneumopathie chronique obstructive 3.02 5.1 

Maladies diarrhéiques 2.16 3.7 

HIV/sida 2.04 3.5 

Tuberculose 1.46 2.5 

Cancer de la trachée ou des poumons 1.32 2.3 

Accidents de la route 1.27 2.2 

 Source : L’OMS-Les principales causes de décès dans le monde-centre des médias, Aide-mémoire  

N°310, Révisé en octobre 2008 
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2. Principales différences entre pays riches et pays pauvres 

Dans les pays à revenu élevé deux tiers de personnes vivent plus de soixante-dix ans. 

Les principales causes de leurs décès sont les maladies chroniques. Les causes plus connues 

sont les maladies cardiovasculaires, de maladie pulmonaire obstructive chronique, le cancer, 

le diabète et la démence. Par conséquent les infections pulmonaires et les maladies 

infectieuses demeurent les seules causes de décès dans ces pays. 

Dans les pays à revenu moyen, près de la moitié de la population vit jusqu’à l’âge de 70 

ans et, comme dans les pays à revenu élevé, ce sont les maladies chroniques qui provoquent la 

plupart des décès. Le VIH/SIDA, les complications de la grossesse et de l’accouchement et 

les accidents de la circulation sont toutefois aussi à l’origine de nombreux décès.  

Dans les pays à faible revenu, moins d’un quart de la population vit jusqu’à l’âge de 70 

ans et près d’un tiers des décès surviennent avant l’âge de 14 ans. Bien que les pathologies 

cardiovasculaires soient dans ces pays la première cause de décès, l’ensemble des maladies 

infectieuses (en premier lieu le VIH/SIDA, les infections pulmonaires, la tuberculose, les 

maladies diarrhéiques et le paludisme) font davantage de victimes. Les complications de la 

grossesse et de l’accouchement restent une cause importante de décès chez les mères et les 

nourrissons. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CHAPITRE 4                                   ETUDE COMPARATIVE ST CAUSES DE DECES 
 

92 
 

Tableau n° 66: Principales différences entre pays riches et pays pauvres 

Pays à faible revenu 2004 Millions de décès  % de décès  

Infections des voies respiratoires inférieures 2.94 11.2 

Cardiopathie coronarienne 2.47 9.4 

Pathologies périnatales 2.4 9.1 

Maladies diarrhéiques 1.81 6.9 

HIV/sida 1.51 5.7 

AVC et maladies cérébrovasculaires 1.48 5.6 

Broncho-pneumopathie chronique obstructive 0.94 3.6 

Tuberculose 0.91 3.5 

Paludisme 0.86 3.3 

Accidents de la route 0.48 1.9 

 

Pays à revenu intermédiaire 2004 Millions de décès  % de décès  

AVC et maladies cérébrovasculaires 3.47 14.2 

Cardiopathie coronarienne 3.4 13.9 

Broncho-pneumopathie chronique obstructive 1.8 7.4 

Infections des voies respiratoires inférieures 0.92 3.8 

Pathologies périnatales 0.75 3.1 

Cancer de la trachée ou des poumons 0.69 2.9 

Accidents de la route 0.67 2.8 

Cardiopathie hypertensive 0.62 2.5 

Cancer de l'estomac 0.55 2.2 

Tuberculose 0.54 2.2 

 

Pays à revenu élevé 2004 Millions de décès  % de décès  

Cardiopathie coronarienne 1.33 16.3 

AVC et maladies cérébrovasculaires 0.76 9.3 

Cancer de la trachée ou des poumons 0.48 5.9 

Infections des voies respiratoires inférieures 0.31 3.8 

Broncho-pneumopathie chronique obstructive 0.29 3.5 

Alzheimer et autres démences 0.28 3.4 

Cancer du colon 0.27 3.3 

Diabète sucré 0.22 2.8 

Cancer du sein 0.16 2 

Cancer de l'estomac 0.14 1.8 

Source : L’OMS-Les principales causes de décès dans le monde-centre des médias, Aide-mémoire  

N°310, Révisé en octobre 2008 
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3. Principales causes de décès en Algérie  

Au niveau national, les maladies de l'appareil circulatoire et de la période périnatale 

sont les plus importantes. Elles représentent respectivement 14% et 13,6% pour l'année 2004, 

18,2% et 17,7% pour l'année 2005. 

Dans une étude sur les causes des décès survenus en Algérie durant l’année 2002 au 

niveau de 12 wilays retenues dans l’échantillon. Les 13358 décès sont répartis en groupes de 

maladies selon 2 classifications. 

La classification CIM10 regroupée en 21 chapitres. 

La classification GBD (Global Burden Disease) utilisée par la Banque Mondiale réunie en 3 

grands groupes : 

- Groupe I : affections transmissibles, périnatales, maternelles et nutritionnelles 

- Groupe II : affections non transmissibles 

- Groupe III : traumatismes 

Les principaux résultats sont : 

Tableau n° 67: Répartition des décès par groupe de maladie selon le sexe et selon GBD 

  Homme   Femme   

   effectif  %  effectif  % 

Maladies transmissibles, maternelles et périnatales 1650 22.1 1387 23.6 

Maladies non transmissibles 4183 55.9 3646 62 

Traumatismes 1089 14.6 323 5.5 

Mal définies 557 7.4 523 8.9 

Total 7479   5879   

            Source : Analyse des causes de décès 2002, projet TAHINA (novembre 2008) - p38 

 

Les maladies non transmissibles sont toujours prédominantes quelque soit le sexe avec 

une plus grande proportion chez les femmes par rapport aux hommes (62% vs 55.9%). Les 

traumatismes sont nettement plus importants chez les hommes (14.6% vs 5.5%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CHAPITRE 4                                   ETUDE COMPARATIVE ST CAUSES DE DECES 
 

94 
 

Tableau n° 68: Répartition des décès par groupes de maladies selon la CIM 10 

 

 groupes de maladies  effectif  % 

Certaines maladies infectieuses et parasitaires 511 3.8 

Tumeurs 1269 9.5 

Maladies du sang et certains troubles immunitaires 88 0.7 

Maladies endocriniennes, métaboliques et nutritionnelles 771 5.8 

Troubles mentaux et du comportement 55 0.4 

Maladies du système nerveux 185 1.4 

Maladies de l'oeil et de ses annexes 1 0 

Maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoïde 1 0 

Maladies de l'appareil circulatoire 3485 26.1 

Maladies de l'appareil respiratoire 911 6.8 

Maladies de l'appareil digestif 404 3 

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous cutané 13 0.1 

Maladies du système ostéo-articulaire, muscle et tissu 

conjonctif 27 0.2 

Maladies de l'appareil génito-urinaire 346 2.6 

Grossesse, accouchement et puerpéralité 68 0.5 

Affections périnatales 1810 13.5 

Malformations congénitales 348 2.6 

Symptômes, signes et résultats anormaux d'examens 1727 12.9 

Lésions traumatiques, empoisonnement et certaines causes 

externes 192 1.4 

Causes externes de morbidité et de mortalité 1146 8.6 

     Source : Analyse des causes de décès 2002, projet TAHINA (novembre 2008) - p40 

 

D’après la dixième Classification Internationale des Maladies (CIM) et selon les 

groupes de maladies il a été confirmé que les trois premières causes de mortalité en Algérie 

sont les maladies du système circulatoire 26,1%, les affections périnatales sont de 13,5%, les 

cancers et les tumeurs sont de  9,5%. 
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Tableau n° 69: Répartition des décès par groupes de maladies selon le sexe et selon la CIM  

 

  groupes de maladies masculin % féminin % 

   effectif  %  effectif  % 

Certaines maladies infectieuses et parasitaires 274 3.7 237 4 

Tumeurs 728 9.4 541 9.2 

Maladies du sang et certains troubles immunitaires 39 0.5 49 0.8 

Maladies endocriniennes, métaboliques et 

nutritionnelles 373 5 398 6.8 

Troubles mentaux et du comportement 34 0.5 21 0.4 

Maladies du système nerveux 100 1.3 85 1.4 

Maladies de l'oeil et de ses annexes 1 0 0 0 

Maladies de l'oreille et de l'apophyse mastoïde 1 0 0 0 

Maladies de l'appareil circulatoire 1801 24.1 1684 28.6 

Maladies de l'appareil respiratoire 506 6.8 405 6.9 

Maladies de l'appareil digestif 227 3 177 3 

Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous cutané 7 0.1 6 0.1 

Maladies du système ostéo-articulaire, muscle et tissu 

conjonctif 10 0.1 17 0.3 

Maladies de l'appareil génito-urinaire 214 2.9 132 2.2 

Grossesse, accouchement et puerpéralité 0 0 68 1.2 

Affections périnatales 1027 13.7 783 13.3 

Malformations congénitales 198 2.6 150 2.6 

Symptômes, signes et résultats anormaux d'examens 888 11.9 839 14.3 

Lésions traumatiques, empoisonnement et certaines 

causes externes 155 2.1 37 0.6 

Causes externes de morbidité et de mortalité 896 12 250 4.3 

Source : Analyse des causes de décès 2002, projet TAHINA (novembre 2008) - p41 
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4. Principales causes de décès dans la commune d’Oran  

Afin de connaître les causes les plus importantes de la mort dans la commune d'Oran,  

nous avons fait recours aux registres de décès au niveau de Centre Hospitalier Universitaire 

d'Oran pour l'année 2006. 

Au niveau du CHU d'Oran certaines causes de décès ne sont pas bien précisées par 

certains médecins ; le praticien n'inscrit sur le certificat de décès que le diagnostic de la 

maladie du décédé et non la véritable cause de son décès.    

Tableau n° 70 : Répartition des décès selon le sexe au CHUO durant l'année 2006  

Classe d'âge/ans Sexe masculin Sexe féminin Sexe Réuni 

 0-10 444 288 732 

 10-20 41 30 71 

 20-30 112 77 189 

 30-40 101 73 174 

 40-50 132 69 201 

 50-60 128 57 185 

 60-70 137 71 208 

 70-80 80 57 137 

  80-90 36 22 58 

 90 et plus 0 1 1 

 total 1211 745 1956 

 

La classe d'âge prédominante est la classe 0-10 ans avec 37,423% des décès qui 

correspondent à la mortalité infantile et infanto-juvénile en deuxième lieu vient la classe 60-

70 ans avec 10,634% décès. 

 La prédominance des décès masculines est nette représentent 1211 décès de sexe 

masculin soit 61,91% contre 745 décès de sexe féminin soit 38,08%. 
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Tableau n° 71 : Répartition de la mortalité néonatale au niveau du service de pédiatrie en 

2006. 

Fréquence relative Nombre de décès Tranche d'âge 

63,741 443 0-7 jours 

13,956 97 8-28 jours 

22,302 155 29 jours-1an 

100 695 Total 

 

La mortalité néonatale précoce représente 63,105%des décès survenus au niveau du 

service de pédiatrie. La première cause de mortalité est les détresses respiratoires suivie par 

les infections néonatales précoces et les maladies des membranes hyalines dues à la 

prématurité. 

Les décès de 0-7 jours représentent 63,741% par rapport à la mortalité infantile, suivis 

de  la mortalité post- natale soit 22,302%, vient ensuite la mortalité néonatale tardive avec 

13,956%. A l'échelle nationale la mortalité infantile est de 26,9‰.Au niveau de la wilaya 

d'Oran elle est de 40,5‰, alors qu'elle est de 32,9‰ au niveau de la commune d'Oran l'an 

2006. 

Graphique n° 48: Répartition de la mortalité néonatale au niveau du service de pédiatrie en 

2006. 
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Tableau n° 72: Répartition des décès au CHUO durant l'année 2006 selon les services 

Services Nombre de décès Fi% 

Pédiatrie 702 35,889 

UMC 556 28,425 

Réanimation 65 3,323 

Médecine interne 27 1,380 

Pneumologie 90 4,601 

Chirurgie 169 8,640 

Maternité 38 1,942 

Infectieux 31 1,584 

Cardiologie 193 9,867 

Néphrologie 7 0,357 

Neurologie 3 0,153 

Hémodialyse 2 0,102 

Hématologie 49 2,505 

Gastro-entérologie 23 1,175 

Psychiatrie 1 0,051 

∑ 1956 100 

 

Le service de pédiatrie occupe le premier rang en matière de mortalité hospitalière. Le 

taux de décès au niveau du service de pédiatrie représente le taux le plus élevé par rapport aux 

autres services soit 35,889% des décès. 

En deuxième position vient le service des UMC avec un taux de 28,425% et en 

troisième rang vient le service de cardiologie avec un taux de 9,867% en dernière position on 

a le service de psychiatrie avec un taux de 0,051%.  
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Tableau n° 73: Répartition saisonnière  des décès durant l'année 2006 enregistré dans le 

CHUO 

saisons Nombre de décès % 

Hiver 470 24.03 

Printemps 497 25.41 

Eté 517 26.43 

Automne 472 24.13 

Total 1956 100 

 

Le plus grand nombre de décès est enregistré durant la saison estivale soit 517 décès, 

une proportion de 26,43%.  La proportion du mois de Juillet est de 9,8% du total, tandis que 

les valeurs les plus basses sont enregistrées en hiver et plus faible durant le mois de Février 

avec7, 15%. La hausse mortalité en été est liée aux conditions climatiques de chaleur qui 

influencent  la santé des personnes âgées et celle des enfants représentent 37,42% des décès. 

Graphique n° 49 : Répartition saisonnière  des décès durant l'année 2006 enregistré dans le 

CHUO 
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Tableau n° 74 : Répartition des décès intervenus au CHUO durant l'année 2006 selon GBD 

 

Maladies Nombre de décès Pourcentage % 

Transmissibles, périnatales, et maternelles 595 30,419 

Non transmissibles 630 32,208 

Traumatismes  293 14,979 

Causes non et mal définies 438 22,392 

Total  1956 100 

 

Selon la classification de l'O.M.S les causes de décès sont partagées par les maladies 

non transmissibles (notamment les cardiopathies, les hémopathies, le diabète, les tumeurs) 

avec un taux de 32,208%, ensuite les maladies transmissibles, périnatales, et maternelles avec 

un taux de 30,419%, représentées par la mortalité infantile surtout néonatale qui vient en 

première position, par les infections, les éclampsies et les hémorragies génitales concernant la 

mortalité maternelle.  

Les traumatismes représentent 14,979%de l'effectif total des décès représentés 

essentiellement par les AVP et les causes violentes. 

Graphique n° 50: Répartition des décès intervenus au CHUO durant l'année 2006 selon 

GBD 
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Tableau n° 75: Répartition des décès enregistrés au CHUO durant l'année 2006 selon CMI 

 

Groupe de maladies selon la CIM10 
Nombre de 

décès 
Fréquence% 

Maladies infectieuses 165 8,435 

Tumeurs 102 5,214 

Maladies des organes hématopoïétiques 27 1,380 

Maladies endocriniennes 17 0,869 

Maladies du système nerveux 40 2,045 

Maladies de l'appareil circulatoire 146 7,464 

Maladies de l'appareil respiratoire 20 1,022 

Maladies de l'appareil digestif 26 1,329 

Maladies de l'appareil génito-urinaire 30 1,533 

Affections maternelles 22 1,125 

Affections de la période périnatale 540 27,607 

Malformations congénitales et anomalies chromosomiques 86 4,397 

Causes non ou mal définies 438 22,392 

Lésions traumatiques, empoisonnement et autres conséquences 

de causes externes 
137 7,004 

AVP 117 5,981 

Electrocution 1 0,051 

Brûlures 24 1,226 

Intoxication par substances nocives 9 0,460 

Complication de soins médicaux 9 0,460 

Total 1956 100 

 

Les maladies de la période périnatale, infectieuses et de l'appareil circulatoire sont les 

plus importantes sans omettre bien sûr la fréquence considérable des causes mal définies 

mentionnées sous le terme d'arrêt cardio-respiratoire ou arrêt cardio-circulatoire, avec 

respectivement les proportions suivantes: 27,607%, 8,435%, 7,464% et22, 392%. 

Ensuite viennent les lésions traumatiques et empoisonnement, les AVP et les tumeurs 

représentant respectivement 7,004%, 5,981% et 5,214%.       
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Tableau n° 76: Répartition des décès enregistrés au CHUO durant l'année 2006 selon Lieu de 

résidence 

 

Lieu de résidence Nombre de décès % 

Oran 1041 53,221 

Mostaganem 189 9,662 

Mascara 185 9,458 

Relizane 127 6,493 

Ain-Temouchent 108 5,521 

Autre  W 300 15.337 

SDF 2 0,102 

France 1 0,051 

Maison d'arrêt 3 0,153 

∑ 1956 100 

 

Les cas morbides compliqués sont orientés des différentes wilayas, vers le centre 

hospitalo-universitaire d'Oran du fait de la disponibilité des différentes spécialités au niveau 

de cette structure ; ce qui justifie un nombre important de décès. La wilaya d'Oran représente 

plus de 50% de la population totale puisqu'elle est concentrée en population et du fait de la 

situation du centre hospitalo-universitaire. 46, 62% des décès résident hors de la wilaya 

d'Oran. La wilaya de Mostaganem occupe la deuxième position avec 189 décès soit 9,662%, 

en troisième position vient la wilaya de Mascara avec185 décès soit 9,458%    
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Conclusion du chapitre 4 

La  mortalité des personnes âgées est plus importante que celle des enfants de moins 

d’un an. Elle représente en moyenne 35.46% pour les personnes âgées et 17.46% pour les 

enfants de moins d’un an durant la période 2000-21007. Sa répartition selon le genre montre 

que la mortalité masculine est plus importante que la mortalité féminine chez les enfants de 

moins d’un an, cependant chez les personnes âgées les décès du sexe féminin sont plus 

importants.  

Les variations saisonnières de la mortalité infantile suivent le même cheminement que 

celui de mortalité des personnes âgées : Une forte mortalité en hiver suivie par une baisse au 

printemps puis une reprise en automne. Par contre en été la mortalité est plus forte aux jeunes 

âges qu’elle ne l’est aux âges très avancés.    

 Presque la moitie des décès de moins d’un an enregistrés dans la commune d’Oran 

concerne des enfants ne résidant pas à Oran (46.45%), cette proportion ne représente que 

10.42% chez les personnes âgées.  

Durant l’année 2002 selon Global Burden Disease (G.B.D) les maladies non 

transmissibles sont toujours prédominantes quelque soit le sexe avec une plus grande 

proportion chez les femmes par rapport aux hommes (62% vs 55.9%). Les traumatismes sont 

nettement plus importants chez les hommes (14.6% vs 5.5%). Selon la Classification 

Internationale des Maladies (C.I.M) les trois premières causes de mortalité sont les maladies 

du système circulatoire 26,1%, les affections périnatales 13.5%, les cancers et les tumeurs 

9.5%.  

Au niveau du Centre Hospitalier Universitaire d'Oran selon la classification de 

l’Organisation Mondiale de Santé (O.M.S) les principaux causes de décès sont respectivement 

les maladies non transmissibles (notamment les cardiopathies, les hémopathies, le diabète, les 

tumeurs) avec un taux de 32,208%, les maladies transmissibles, périnatales, maternelles avec 

une proportion de 30,419%, représentées par la mortalité infantile surtout néonatale qui vient 

en première position, par les infections, les éclampsies et les hémorragies génitales concernant 

la mortalité maternelle.  

Les maladies de la période périnatale, infectieuses et de l'appareil circulatoire sont les 

plus importantes. A ces causes il faut ajouter les causes mal définies mentionnées sous le 

terme d'arrêt cardio-respiratoire ou arrêt cardio-circulatoire, avec respectivement les 

proportions suivantes: 27,607%, 8,435%, 7,464% et22, 392%. 

Le nombre le plus élevé de décès est enregistré lors la saison estivale est égal 517 décès, 

soit une proportion de 26,43%. La proportion enregistrée en Juillet est de 9,8% du total, tandis 

que les proportions  les plus basses sont relevées en hiver. La hausse mortalité en été est liée 

aux conditions climatiques de chaleur qui influencent la santé des personnes âgées et celle des 

enfants qui représentent 37,42% des décès. 
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Conclusion générale  

L’ensemble des recensements, des enquêtes et des études sur le phénomène de 

mortalité, retentent vagues et loin d’être des recherches approfondies, particulièrement dans 

les pays en développement comme l'Algérie à cause  de l’insuffisance des statistiques précises 

et spécialisées en matière de mortalité. 

L’objectif principal des recensements généraux de la population et de l’habitat, réalisés 

après l'indépendance, est de connaître la répartition de la population par âge et par sexe. Les 

questions qui portent sur le phénomène de la fécondité les migrations et la mortalité n’ont pas 

été insérées sauf en 1987 et 1998 ou une question sur les décès survenus au cours des 12 

derniers mois précédents le recensement a été posée.  

 

Par contre les grandes enquêtes nationales abordent largement la mortalité des enfants 

de moins de cinq et celle des enfants de moins un an et pas du tout celle des personnes âgées. 

L’enquête Nationale Statistique sur la Population (E.N.S.P) à relevé un taux de mortalité 

infantile égal 141‰ en 1970. Ce taux atteint le niveau de 41‰ durant la période 1985-1989 

selon l’enquête sur la mortalité et la morbidité infantile (M.M.I). L’Enquête Algérienne sur la 

Sante de la Mère et de l’Enfant (E.A.S.M.E) enregistre un taux de 42‰ entre en 1991, 

l’enquête Mid-décade goals (M.D.G) de 1995 donne un taux de 33‰ celle de End-décade 

goals (E.D.G) enregistré quant a elle 39‰. Ce taux atteint 31‰ selon l’Enquête Nationale 

Algérienne sur la Fécondité (E.A.S.E.F) réalisé par le ministre de la santé et de la population 

en 2002. Les services de l'état civil se bornent à enregistrer seulement le nombre de décès 

chaque année en fonction de l'âge, le sexe, et le mois du décès.  

Toutes les recherches menées sur la mortalité n’abordent que superficiellement les 

variations saisonnières de la mortalité infantile et délaissent complètement celle des personnes 

âges.   

Le phénomène de la mortalité infantile a pris la même ampleur dans tous les pays. Les 

pays développés ont fait de grands progrès dans ce domaine. Ce phénomène est devenu un 

évènement  démographique rare, dans les pays développés. Dans les pays en développement 

un déclin de la mortalité infantile est amorcé depuis le début des années 1980.  

 L'Algérie est parmi les pays en développement ayant un faible taux de mortalité 

infantile, grâce à sa politique en matière de santé. La wilaya d'Oran, a réalisé de grands efforts 

pour réduire significative la mortalité infantile  laquelle est passée de 36‰ en 2000 à 25‰ en 

2007. Toutefois, ces chiffres restent très élevés  

L’étude des variations saisonnières de ce phénomène dans la commune d’Oran, montre 

que la mortalité infantile est élevé durant la saison de l’automne 1762 décès enregistrés dans 

les huit années au total. La mortalité hivernale occupe la seconde position avec 1653 décès 

durant la période étudiée. La saison estivale enregistre 1649 décès pour cette période, ce 

nombre chuté à 1517 durant le printemps.   
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D’après la répartition des décès infantiles  inscrits dans la commune d'Oran selon le lieu 

de résidence. 45,08% d'entre eux ne résident pas sur le territoire de la commune, 26,11% 

d'entre eux résident hors de la wilaya d'Oran, principalement des wilayat voisines, Mascara 21 

%, Mostaganem19% et Relizane, 11%.  

Bien que la mortalité exogène est fable que la mortalité endogène, mais elle reste assez 

élevée ce qui nécessite d’efforts dans le domaine des soins de santé infantile afin de pouvoir 

l’réduire encore, à l’aide du développement sanitaire et les conditions de vie, par opposition à 

la mortalité endogène, qui est difficile à contrôler.  

Le changement des trois phénomènes démographiques (fécondité, mortalité, migrations 

internationales) déterminé l'évolution du vieillissement. Quel que soit le changement de l'un 

de ces phénomènes, le vieillissement  est influencé immédiatement. La baisse du taux de 

natalité, ou celui  de mortalité à un âge avancé, entraîne une augmentation du nombre des 

personnes âgés. La baisse du taux de mortalité dans les premiers âges de vie et l’augmentation 

de celui de natalité, réduit  leur nombre.  

Le niveau de vieillissement d'une population à un moment donné n’est que le résultat de 

l’évolution interne à chaque phénomène. La migration internationale n'affecte pas significativement 

la structure par âge de la population, comparativement à la natalité ou à la mortalité dont l’impact sur  

l’augmentation du vieillissement est important.  

La mortalité des personnes âgées dans la commune d'Oran, a connu une légère 

augmentation entre 2001 et 2005. Pour  le sexe féminin elle est passée de 804 à 914 décès en 

2005, le nombre de décès des femmes âgées s’élevé à 810 en 2007. Concernant les hommes 

âgés la mortalité a continué d'augmenter en 2001 (791) décès, et en  2007 (941) décès. Les 

hommes âgés de 85 ans et plus sont les plus touchés.  

L'étude des variations saisonnières de la mortalité montre que l’hiver et l'automne sont 

les saisons les plus  touchées par l’ enregistrement des décès de personnes âgées dans la 

commune d'Oran durant la période 2001-2007, tandis que pour les deux autres saisons les  

enregistrements des décès sont moindres. 

Contrairement à la mortalité infantile, le problème de non-enregistrement des décès 

selon le lieu de résidence n'a pas eu d'impact significatif en tant que la proportion de décès 

non-résidents enregistrés dans la commune d'Oran ne dépasse pas 8%, provenant 

principalement de wilayat voisines comme le mascara, Mostaganem et Relizane. 
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En générale la mortalité des personnes âgées est plus importante que celle des enfants 

de moins d’un an, en moyenne 35.46% pour les personnes âgées et 17.46% pour les enfants 

de moins d’un an durant la période 2000-21007. 

Selon le sexe, la mortalité masculine est plus forte que la mortalité féminine chez les 

enfants de moins d’un an, alors chez les personnes âgées les décès féminins sont plus 

importants.  

La mortalité infantile connait les mêmes variations saisonnières que la mortalité des 

personnes âgées : une forte mortalité en hiver suivie d’une baisse au printemps puis une 

reprise en automne. En  été la mortalité infantile est plus importante que celle des personnes 

âgées.    

Presque la moitie des décès des enfants de moins d’un an enregistrés dans la commune 

d’Oran ne résident pas à Oran (46.45%), cette proportion ne représente que 10.42% chez les 

personnes âgées. La répartition de ces décès selon le sexe montre que les décès masculins sont 

plus importants  que les décès féminins. 

Au niveau national les maladies de l'appareil circulatoire et de la période périnatale sont 

les plus importantes représentant respectivement 14% et 13,6% pour l'année 2004, 18,2% et 

17,7% pour l'année 2005. 

Durant l’année 2002 selon Global Burden Disease (G.B.D) les maladies non 

transmissibles sont toujours prédominantes quelque soit le sexe avec une plus grande 

proportion chez les femmes par rapport aux hommes (62% vs 55.9%). Les traumatismes sont 

nettement plus importants chez les hommes (14.6% vs 5.5%). Selon la Classification 

Internationale des Maladies (C.I.M) les trois premières causes de mortalité sont les maladies 

du système circulatoire 26,1%, les affections périnatales 13.5%, les cancers et les tumeurs 

9.5%.  

Au niveau du Centre Hospitalier Universitaire d'Oran selon la classification de 

l’Organisation Mondiale de Santé (O.M.S) les principaux causes de décès sont respectivement 

les maladies non transmissibles (notamment les cardiopathies, les hémopathies, le diabète, les 

tumeurs) avec un taux de 32,208%, les maladies transmissibles, périnatales, maternelles avec 

une proportion de 30,419%, représentées par la mortalité infantile surtout néonatale qui vient 

en première position, par les infections, les éclampsies et les hémorragies génitales concernant 

la mortalité maternelle.  
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Les traumatismes représentent 14,979%de l'effectif total des décès représentés 

essentiellement par les Accidents Vasculaires Cérébraux (A.V.P) et les morts violentes. 

Les maladies de la période périnatale, infectieuses et de l'appareil circulatoire sont les 

plus importantes. La fréquence des causes mal définies mentionnées sous le terme d'arrêt 

cardio-respiratoire ou arrêt cardio-circulatoire, avec respectivement les proportions suivantes: 

27,607%, 8,435%, 7,464% et22, 392%. 

Ensuite viennent les lésions traumatiques et empoisonnement, les Accidents Vasculaires 

Cérébraux (A.V.P) et les tumeurs représentant respectivement 7,004%, 5,981% et 5,214%.       

Le nombre le plus élevé de décès est enregistré lors la saison estivale est égal 517 décès, 

soit une proportion  de 26,43%.  La proportion enregistrée en Juillet est de 9,8% du total, 

tandis que les proportions  les plus basses sont relevées en hiver. La hausse mortalité en été 

est liée aux conditions climatiques de chaleur qui influencent  la santé des personnes âgées et 

celle des enfants qui représentent 37,42% des décès. 
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Annexe 1 : Abréviations utilisées 
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Annexe 3 : Tableaux statistiques 

Tableau n° 01 : Evolution Mensuelle Des Naissances Vivantes Selon Le Sexe ; Commune 

D’oran2000-2007. 

année 2000 2001 2002 2003 

sexe masculin féminin masculin féminin masculin féminin masculin féminin 

janvier 881 837 913 834 852 740 961 870 

février 718 678 720 667 710 725 795 831 

mars 708 774 758 746 799 713 865 851 

avril 703 680 758 687 786 725 844 786 

mai 851 766 937 879 836 814 524 697 

juin 844 821 928 890 991 914 982 878 

juillet 965 837 1055 967 1031 1014 1279 1197 

aout 885 959 972 912 1037 903 1055 901 

septembre 812 654 812 827 934 880 974 885 

octobre 928 710 861 845 975 889 992 946 

novembre 768 753 886 835 881 871 885 899 

décembre 924 843 930 768 939 930 954 826 

total 9987 9312 10530 9857 10771 10118 11110 10567 

 

année 2004 2005 2006 2007 

sexe masculin féminin masculin féminin masculin féminin masculin féminin 

janvier 977 838 985 987 1030 1003 1081 1043 

février 773 804 786 837 877 815 994 858 

mars 828 804 862 905 976 956 1096 1015 

avril 845 767 991 884 927 893 1060 947 

mai 979 881 1029 912 1232 1150 1212 1150 

juin 1110 1010 1141 1045 1421 1291 1412 1354 

juillet 1236 1211 1181 857 1384 1160 1367 1274 

aout 1189 1194 1192 1086 1300 1185 1341 1296 

septembre 1034 1055 1096 1050 1123 1170 1245 1170 

octobre 1075 1036 1067 988 1196 1205 1290 1122 

novembre 1036 968 858 828 1068 1048 1092 996 

décembre 807 775 886 854 1058 988 1135 1039 

total 11889 11343 12074 11233 13592 12864 14325 13264 
   Source : ONS région d’Oran 
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Tableau n° 02 : Evolution Mensuelle Des décès moins d’un an Selon Le Sexe ; Commune 

D’oran2000-2007 

année 2000 2001 2002 2003 

sexe masculin féminin masculin féminin masculin féminin masculin féminin 

janvier 28 29 35 23 75 34 43 29 

février 34 24 25 15 37 29 42 28 

mars 29 20 30 20 38 14 36 37 

avril 25 19 33 27 28 28 33 25 

mai 24 25 48 22 58 26 36 24 

juin 33 16 36 20 45 16 37 24 

juillet 49 28 56 22 50 35 39 20 

aout 44 22 42 36 37 34 56 28 

septembre 36 25 47 36 35 35 35 31 

octobre 43 21 38 37 37 36 46 41 

novembre 34 33 54 41 31 23 43 27 

décembre 34 32 44 31 38 30 55 36 

total 413 294 488 330 509 340 501 350 

 

année 2004 2005 2006 2007 

sexe masculin féminin masculin féminin masculin féminin masculin féminin 

janvier 33 32 45 37 45 29 48 29 

février 42 23 41 25 40 26 36 19 

mars 37 20 56 29 40 26 49 28 

avril 48 35 48 30 42 23 39 16 

mai 39 29 40 31 36 17 26 28 

juin 48 31 37 31 30 31 30 22 

juillet 40 30 33 28 39 35 34 22 

aout 50 30 47 26 50 31 45 24 

septembre 38 31 46 37 48 26 50 29 

octobre 58 35 31 31 41 26 49 30 

novembre 41 29 45 31 42 27 51 25 

décembre 32 26 33 35 37 29 42 39 

total 506 351 502 371 490 326 499 311 
   Source : ONS région d’Oran 
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Tableau n° 03 : Evolution Mensuelle Des Naissances Vivantes réajustées pour un total de 

1200(durée mensuelle 30jours) ; Commune D’oran2000-2007 

Mois 2000 2001 2002 2003 

 
xi yi Zi xi yi Zi xi Yi Zi xi yi Zi 

Janv.  1718 1663 105 1747 1691 101 1592 1541 90 1831 1772 100 

févr. 1396 1496 94 1387 1486 89 1435 1537 90 1626 1742 98 

mars 1482 1434 90 1504 1455 87 1512 1463 85 1716 1661 93 

avril 1383 1383 87 1445 1445 86 1511 1511 88 1630 1630 92 

mai 1617 1565 99 1816 1757 105 1650 1597 93 1221 1182 66 

juin 1665 1665 105 1818 1818 108 1905 1905 111 1860 1860 104 

juil. 1802 1744 110 2022 1957 117 2045 1979 115 2476 2396 135 

aout 1844 1784 113 1884 1823 109 1940 1877 109 1956 1893 106 

septe 1466 1466 93 1639 1639 98 1814 1814 106 1859 1859 104 

oct. 1638 1585 100 1706 1651 99 1864 1804 105 1938 1875 105 

nove 1521 1521 96 1721 1721 103 1752 1752 102 1784 1784 100 

Dèce 1767 1710 108 1698 1643 98 1869 1809 106 1780 1723 97 

total 19299 19015 1200 20387 20086 1200 20889 20589 1200 21677 21376 1200 

 

Mois 2004 2005 2006 2007 

 
xi yi Zi xi yi Zi xi Yi Zi xi yi Zi 

janv. 1815 1756 92 1972 1908 100 2033 1967 91 2124 2055 91 

févr. 1577 1690 89 1623 1739 91 1692 1813 83 1852 1984 87 

mars 1632 1579 83 1767 1710 89 1932 1870 86 2111 2043 90 

avril 1612 1612 85 1875 1875 98 1820 1820 84 2007 2007 88 

mai 1860 1800 94 1941 1878 98 2382 2305 106 2362 2286 101 

juin 2120 2120 111 2186 2186 114 2712 2712 125 2766 2766 122 

juil. 2447 2368 124 2038 1972 103 2544 2462 113 2641 2556 113 

aout 2383 2306 121 2278 2204 115 2485 2405 111 2637 2552 113 

septe 2089 2089 109 2146 2146 112 2293 2293 106 2415 2415 107 

oct. 2111 2043 107 2055 1989 104 2401 2323 107 2412 2334 103 

nove 2004 2004 105 1686 1686 88 2116 2116 97 2088 2088 92 

Dèce 1582 1531 80 1740 1684 88 2046 1980 91 2174 2104 93 

total 23232 22898 1200 23307 22977 1200 26456 26066 1200 27589 27190 1200 
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Tableau n° 04 : Evolution Mensuelle Des décès moins d’un an réajustées pour un total de 

1200(durée mensuelle 30jours) ; Commune D’oran2000-2007. 

 
2000 2001 2002 2003 

 
xi yi Zi xi yi Zi xi Yi Zi xi yi Zi 

Janvier 57 55 95 58 56 84 109 105 151 72 70 100 

Février 58 62 107 40 43 64 66 71 102 70 75 107 

Mars 49 47 82 50 48 72 52 50 72 73 71 101 

Avril 44 44 76 60 60 89 56 56 80 58 58 83 

Mai 49 47 82 70 68 101 84 81 117 60 58 83 

Juin 49 49 84 56 56 83 61 61 88 61 61 87 

Juillet 77 75 128 78 75 112 85 82 118 59 57 82 

Aout 66 64 110 78 75 112 71 69 99 84 81 116 

Septembre 61 61 105 83 83 124 70 70 100 66 66 94 

Octobre 64 62 106 75 73 108 73 71 101 87 84 121 

Novembre 67 67 115 95 95 142 54 54 78 70 70 100 

Décembre 66 64 110 75 73 108 68 66 94 91 88 126 

Total 707 697 1200 818 805 1200 849 836 1200 851 839 1200 

 

 
2004 2005 2006 2007 

 
xi yi zi xi yi zi xi Yi zi xi yi zi 

Janvier 65 63 89 82 79 110 74 72 107 77 75 112 

Février 65 70 99 66 71 98 66 71 105 55 59 89 

Mars 57 55 78 85 82 115 66 64 95 77 75 112 

Avril 83 83 118 78 78 109 65 65 97 55 55 83 

Mai 68 66 93 71 69 96 53 51 76 54 52 79 

Juin 79 79 112 68 68 95 61 61 91 52 52 78 

Juillet 70 68 96 61 59 82 74 72 107 56 54 81 

Aout 80 77 110 73 71 98 81 78 117 69 67 100 

Septembre 69 69 98 83 83 116 74 74 110 79 79 119 

Octobre 93 90 128 62 60 83 67 65 97 79 76 115 

Novembre 70 70 99 76 76 106 69 69 103 76 76 114 

Décembre 58 56 80 68 66 92 66 64 95 81 78 118 

Total 857 846 1200 873 861 1200 816 805 1200 810 798 1200 
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Tableau n° 05 : Evolution mensuelle de rapport de masculinité des naissances vivantes ; 

commune d’Oran moyen de (2000-2007). 

année 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

janvier 105.26 109.47 115.14 110.46 116.59 99.80 102.69 103.64 

février 105.90 107.95 97.93 95.67 96.14 93.91 107.61 115.85 

mars 91.47 101.61 112.06 101.65 102.99 95.25 102.09 107.98 

avril 103.38 110.33 108.41 107.38 110.17 112.10 103.81 111.93 

mai 111.10 106.60 102.70 75.18 111.12 112.83 107.13 105.39 

juin 102.80 104.27 108.42 111.85 109.90 109.19 110.07 104.28 

juillet 115.29 109.10 101.68 106.85 102.06 137.81 119.31 107.30 

aout 92.28 106.58 114.84 117.09 99.58 109.76 109.70 103.47 

septembre 124.16 98.19 106.14 110.06 98.01 104.38 95.98 106.41 

octobre 130.70 101.89 109.67 104.86 103.76 108.00 99.25 114.97 

novembre 101.99 106.11 101.15 98.44 107.02 103.62 101.91 109.64 

décembre 109.61 121.09 100.97 115.50 104.13 103.75 107.09 109.24 

total 107.25 106.83 106.45 105.14 104.81 107.49 105.66 108.00 

 

Tableau n° 06: Evolution mensuelle de rapport de masculinité des décès infantiles ; 

commune d’Oran moyen de (2000-2007). 

année 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

janvier 96.55 152.17 220.59 148.28 103.13 121.62 155.17 165.52 

février 141.67 166.67 127.59 150.00 182.61 164.00 153.85 189.47 

mars 145.00 150.00 271.43 97.30 185.00 193.10 153.85 175.00 

avril 131.58 122.22 100.00 132.00 137.14 160.00 182.61 243.75 

mai 96.00 218.18 223.08 150.00 134.48 129.03 211.76 92.86 

juin 206.25 180.00 281.25 154.17 154.84 119.35 96.77 136.36 

juillet 175.00 254.55 142.86 195.00 133.33 117.86 111.43 154.55 

aout 200.00 116.67 108.82 200.00 166.67 180.77 161.29 187.50 

septembre 144.00 130.56 100.00 112.90 122.58 124.32 184.62 172.41 

octobre 204.76 102.70 102.78 112.20 165.71 100.00 157.69 163.33 

novembre 103.03 131.71 134.78 159.26 141.38 145.16 155.56 204.00 

décembre 106.25 141.94 126.67 152.78 123.08 94.29 127.59 107.69 

total 140.48 147.88 149.71 143.14 144.16 135.31 150.31 160.45 
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Tableau n° 07 : La part des décès infantiles non domiciliés enregistrés dans la commune 

d’Oran selon le sexe et l’âge(2004,2005). 

Les deux années regroupées Domicile de décédé 

sexe de 

décède 

groupe d'âge en 

jour 

commune 

d'Oran 

autre 

communes 

hors 

w 

N

D 
TOTAL 

masculin 

0-6 289 109 103 7 508 

7-27 116 35 66 0 217 

28-365 130 49 105 1 285 

Total 535 193 274 8 1010 

féminin 

0-6 198 73 73 0 344 

7-27 89 32 33 1 155 

28-365 97 48 79 0 224 

Total 384 153 185 1 723 

total 

0-6 487 182 176 7 852 

7-27 205 67 99 1 372 

28-365 227 97 184 1 509 

Total 919 346 459 9 1733 

 

Tableau n° 08 : La distribution saisonnière des décès infantile selon le sexe et la 

domiciliation pour les deux années 2004,2005 

 

sexe 

 

saisons 

2004 2005 moyenne 

domiciliés non domiciliés domiciliés non domiciliés domiciliés non domiciliés 

M 

hiver 62 279 42 225 70 326 51 252 66 299 47 239 

printemps 63 275 58 303 72 326 74 357 68 303 66 328 

été 72 313 67 350 55 250 64 308 64 282 66 332 

automne 76 333 61 322 65 298 58 283 71 316 60 301 

total 273 1200 228 1200 262 1200 247 1200 268 1200 238 1200 

F 

hiver 49 303 37 285 56 360 38 253 53 330 38 264 

printemps 47 286 36 274 45 285 45 295 46 289 41 288 

été 40 244 50 380 41 259 49 321 41 252 50 350 

automne 60 367 34 261 46 296 50 331 53 329 42 298 

total 196 1200 157 1200 188 1200 182 1200 192 1200 170 1200 

T 

hiver 111 289 79 250 126 341 89 252 119 314 84 252 

printemps 110 279 94 292 117 308 119 330 114 293 107 314 

été 112 285 117 361 96 254 113 314 104 270 115 334 

automne 136 347 95 297 111 297 108 304 124 323 102 300 

total 469 1200 385 1200 450 1200 429 1200 460 1200 407 1200 
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Tableau n° 09 : La distribution Mensuelle des décès infantile selon le sexe et  la 

domiciliation pour les deux années 2004,2005 

sexe de décédé mois de décès 2004 2005 moyenne 

  
domicilier non domicilies domicilier non domicilies domicilier non domicilies 

masculin 

janvier 19 82 13 67 21 94 24 114 20 87 19 93 

février 26 124 15 86 26 129 17 90 26 125 16 87 

mars 20 86 18 93 31 139 26 124 26 113 22 108 

avril 21 94 24 128 18 84 28 138 20 90 26 132 

mai 22 95 16 82 23 103 20 95 23 100 18 88 

juin 25 111 23 123 17 79 20 98 21 95 22 111 

juillet 20 86 20 103 16 72 19 91 18 78 20 98 

aout 27 116 24 124 22 99 25 119 25 109 25 123 

septembre 18 80 20 107 24 111 22 108 21 95 21 106 

octobre 35 151 21 108 19 85 13 62 27 118 17 83 

novembre 23 102 20 107 22 102 23 113 23 103 22 112 

décembre 17 73 14 72 23 103 10 48 20 87 12 59 

Total 273 1200 228 1200 262 1200 247 1200 268 1200 238 1200 

féminin 

janvier 18 108 16 120 20 125 16 103 19 115 16 108 

février 14 93 10 83 14 97 10 72 14 94 10 75 

mars 13 78 6 45 16 100 17 110 15 91 12 81 

avril 20 124 17 132 14 91 14 94 17 107 16 112 

mai 14 84 13 97 15 94 14 91 15 91 14 95 

juin 17 106 16 124 14 90 19 127 16 100 18 126 

juillet 11 66 17 128 11 69 16 103 11 67 17 115 

aout 12 72 17 128 16 100 14 91 14 85 16 109 

septembre 19 118 12 93 23 149 14 94 21 132 13 91 

octobre 25 150 10 75 11 69 19 123 18 109 15 102 

novembre 16 99 12 93 12 78 17 114 14 88 15 105 

décembre 17 102 11 82 22 138 12 78 20 121 12 81 

Total 196 1200 157 1200 188 1200 182 1200 192 1200 170 1200 

total 

janvier 37 93 29 89 41 107 40 110 39 99 35 100 

février 40 111 25 85 40 116 27 82 40 113 26 83 

mars 33 83 24 73 47 123 43 118 40 102 34 97 

avril 41 106 41 130 32 86 42 119 37 97 42 125 

mai 36 90 29 89 38 99 34 93 37 94 32 92 

juin 42 109 39 123 31 84 39 111 37 97 39 116 

juillet 31 78 37 113 27 71 35 96 29 74 36 103 

aout 39 98 41 125 38 99 39 107 39 99 40 115 

septembre 37 96 32 101 47 127 36 102 42 111 34 101 

octobre 60 150 31 95 30 78 32 88 45 115 32 92 

novembre 39 101 32 101 34 92 40 114 37 97 36 107 

décembre 34 85 25 76 45 118 22 60 40 102 24 69 

Total 469 1200 385 1200 450 1200 429 1200 460 1200 407 1200 
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Tableau n° 10 : Evolution des décès selon le groupe d’âge et  sexe, commune d’Oran2001-

2007                                

Année 
70-74 75-79 80-84 85+ 

total 
MAS, FEM MAS, FEM MAS, FEM MAS, FEM 

2001 233 151 201 199 179 213 178 241 1595 

2002 226 170 223 165 177 160 198 297 1616 

2003 250 182 200 156 168 196 216 282 1650 

2004 245 197 207 180 162 188 192 274 1645 

2005 292 219 218 185 154 195 228 315 1806 

2006 221 189 238 186 208 195 205 269 1711 

2007 265 158 241 189 189 172 246 291 1751 

total 1732 1266 1528 1260 1237 1319 1463 1969 11774 

 

Tableau n° 11 : Evolution mensuelle des décès des personnes âgées de 70an et plus selon le 

sexe dans  la commune d’Oran 2001-2007 : 

MOIS Décès de 70an et plus 

ANNEE 2001 2002 2003 2004 

SEXE MAS, FEM TOT MAS, FEM TOT MAS, FEM TOT MAS, FEM TOT 

JAN 54 75 129 84 87 171 70 79 149 96 96 192 

FEV. 66 67 133 63 78 141 71 67 138 66 65 131 

MARS 75 53 128 81 64 145 67 77 144 76 79 155 

AVRIL 65 67 132 78 82 160 68 72 140 63 59 122 

MAI 69 58 127 65 55 120 56 54 110 67 74 141 

JUIN 51 57 108 64 62 126 34 42 76 55 60 115 

JUIL. 70 52 122 54 51 105 52 48 100 65 63 128 

AOUT 70 69 139 56 58 114 91 77 168 54 70 124 

SEP 55 66 121 73 52 125 57 65 122 56 56 112 

OCT. 63 54 117 52 65 117 75 58 133 63 74 137 

NOV. 70 75 145 60 64 124 92 70 162 76 61 137 

DEC. 83 111 194 94 74 168 101 107 208 69 82 151 

TOTAL 791 804 1595 824 792 1616 834 816 1650 806 839 1645 
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MOIS Décès de 70an et plus 

ANNEE 2005 2006 2007 

SEXE MAS, FEM TOT MAS, FEM TOT MAS, FEM TOT 

JAN 106 100 206 72 87 159 110 103 213 

FEV. 97 102 199 68 73 141 101 66 167 

MARS 85 92 177 90 68 158 92 64 156 

AVRIL 68 70 138 70 73 143 71 61 132 

MAI 63 58 121 69 67 136 70 57 127 

JUIN 53 62 115 63 65 128 67 48 115 

JUIL. 57 60 117 57 67 124 64 69 133 

AOUT 71 67 138 83 61 144 63 67 130 

SEP 69 45 114 71 60 131 66 62 128 

OCT. 72 72 144 69 46 115 64 55 119 

NOV. 76 84 160 80 73 153 77 73 150 

DEC. 75 102 177 80 99 179 96 85 181 

TOTAL 892 914 1806 872 839 1711 941 810 1751 

 Source : ONS région d’Oran  

Tableau n° 12: Evolution mensuelle des décès des personnes âgées de 70an et plus selon le 

groupe d’âge dans  la commune d’Oran 2001-2007 

anné

e 2001 2002 2003 2004 

mois 
70-

74 

75-

79 

80-

84 85+ 

70-

74 

75-

79 

80-

84 85+ 

70-

74 

75-

79 

80-

84 85+ 

70-

74 

75-

79 

80-

84 85+ 

jan 28 32 38 31 35 32 36 68 42 31 33 43 40 53 36 63 

fév. 38 27 39 29 34 27 32 48 30 34 21 53 36 32 27 36 

mar. 35 31 24 38 40 35 30 40 33 32 33 46 44 34 31 46 

avar 35 33 33 31 33 36 34 57 34 30 40 36 24 28 29 41 

mai 34 24 42 27 45 30 26 19 33 26 17 34 33 35 29 44 

juin 23 33 26 26 30 37 22 37 12 18 18 28 37 25 26 27 

juil. 33 33 24 32 22 24 24 35 34 21 25 20 36 28 27 37 

aout 33 34 32 40 24 33 27 30 42 29 36 61 26 29 35 34 

sep 31 31 27 32 35 34 17 39 38 23 29 32 37 27 18 30 

oct. 27 31 20 39 25 36 25 31 38 29 27 39 49 27 31 30 

nov. 32 32 38 43 31 37 19 37 44 41 33 44 41 30 28 38 

déc. 35 59 49 51 42 27 45 54 52 42 52 62 39 39 33 40 

total 384 400 392 

41

9 396 388 337 

49

5 432 356 364 

49

8 442 387 350 

46

6 
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  2005 2006 2007 

mois 70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+ 70-74 75-79 80-84 85+ 

Jan 47 50 41 68 32 31 47 49 54 57 37 65 

Fév. 57 37 40 65 43 38 35 25 47 44 26 50 

Mars 48 44 31 54 40 36 37 45 36 31 42 47 

Avril 54 16 9 59 26 38 35 44 36 28 26 42 

Mai 39 33 24 25 28 32 31 45 33 29 24 41 

Juin 29 31 19 36 31 35 26 36 31 32 20 32 

Juil. 38 23 26 30 30 25 33 36 28 40 22 43 

Aout 40 25 31 42 37 40 31 36 39 31 25 35 

Sep 36 30 24 24 32 29 27 43 28 34 27 39 

Oct. 29 33 33 49 29 28 25 33 24 26 31 38 

Nov. 54 39 30 37 48 46 34 25 34 36 37 43 

Déc. 40 42 41 54 34 46 42 57 33 42 44 62 

Total 511 403 349 543 410 424 403 474 423 430 361 537 

Source : ONS région d’Oran 

  

Tableau n° 13 : Evolution Mensuelle Des décès des personnes âgées de 70an et plus 

réajustées pour un total de 1200(durée mensuelle 30jours) ; Commune D’oran2000-2007. 

  2001 2002 2003 2004 

  xi yi zi xi yi zi xi yi zi xi yi zi 

 janvier  129 125 95 171 165 124 149 144 106 192 186 138 

février 133 142 109 141 151 114 138 148 109 131 140 104 

mars 128 124 94 145 140 106 144 139 103 155 150 111 

avril 132 132 101 160 160 120 140 140 103 122 122 90 

mai 127 123 94 120 116 87 110 106 79 141 136 101 

juin 108 108 82 126 126 95 76 76 56 115 115 85 

juillet 122 118 90 105 102 76 100 97 71 128 124 92 

aout 139 135 103 114 110 83 168 163 120 124 120 89 

septembre 121 121 92 125 125 94 122 122 90 112 112 83 

octobre 117 113 86 117 113 85 133 129 95 137 133 98 

novembre 145 145 111 124 124 93 162 162 119 137 137 101 

décembre 194 188 143 168 163 122 208 201 148 151 146 108 

total 1595 1574 1200 1616 1596 1200 1650 1627 1200 1645 1621 1200 
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  2005 2006 2007 

  xi yi zi xi yi Zi xi yi zi 

 janvier  206 199 134 159 154 109 213 206 143 

février 199 213 143 141 151 107 167 179 124 

mars 177 171 115 158 153 109 156 151 105 

avril 138 138 93 143 143 102 132 132 92 

mai 121 117 79 136 132 94 127 123 85 

juin 115 115 77 128 128 91 115 115 80 

juillet 117 113 76 124 120 85 133 129 89 

aout 138 134 90 144 139 99 130 126 87 

septembre 114 114 77 131 131 93 128 128 89 

octobre 144 139 94 115 111 79 119 115 80 

novembre 160 160 108 153 153 109 150 150 104 

décembre 177 171 115 179 173 123 181 175 122 

total 1806 1785 1200 1711 1688 1200 1751 1729 1200 
 

Tableau n° 14 : La répartition des décès des personnes âgées de70 an et plus enregistrés dans 

la commune d’Oran selon le sexe et le groupe d’âge et la domiciliation  (2004,2005). 

sexe de 
décédé 

groupe d'âge de 
décédé 

Domicile de décédé 

commune 
d'Oran 

autre 
communes 

hors 
w 

N
D 

TOTA
L 

masculin 

70-74 423 35 48 3 509 

75-79 370 23 37 1 431 

80-84 304 12 17 1 334 

85 ET PLUS 383 10 27 3 423 

ND 3 0 0 14 17 

Total 1483 80 129 22 1714 

féminin 

70-74 332 18 45 2 397 

75-79 330 18 19 0 367 

80-84 388 7 19 0 414 

85 ET PLUS 592 11 19 1 623 

ND 0 1 1 4 6 

Total 1642 55 103 7 1807 

Sexe réuni 

70-74 755 53 93 5 906 

75-79 700 41 56 1 798 

80-84 692 19 36 1 748 

85 ET PLUS 975 21 46 4 1046 

ND 3 1 1 18 23 

Total 3125 135 232 29 3521 
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Tableau n° 15 : La distribution Mensuelle des décès des personnes âgées de 70an et plus selon 

le sexe et la domiciliation pour les deux années 2004,2005 

sexe de décédé mois de décès 2004 2005 moyenne 

  
domicilier non domicilies domicilier non domicilies domicilier non domicilies 

masculin 

janvier 92 155 5 70 99 154 11 107 96 155 8 89 

février 66 112 5 70 91 141 6 59 79 127 6 65 

mars 74 125 5 70 87 135 9 88 81 130 7 79 

avril 53 90 6 84 64 99 6 59 59 95 6 72 

mai 53 90 14 195 53 82 11 107 53 86 13 151 

juin 48 81 8 112 40 62 9 88 44 72 9 100 

juillet 55 93 10 140 40 62 11 107 48 78 11 124 

aout 46 78 4 56 62 96 12 117 54 87 8 87 

septembre 46 78 12 167 54 84 9 88 50 81 11 128 

octobre 52 88 4 56 63 98 7 68 58 93 6 62 

novembre 66 112 9 126 63 98 13 127 65 105 11 127 

décembre 59 100 4 56 57 88 19 185 58 94 12 121 

total 710 1200 86 1200 773 1200 123 1200 742 1200 105 1200 

féminin 

janvier 89 137 6 113 92 128 7 89 91 133 7 101 

février 55 85 6 113 100 139 8 102 78 112 7 108 

mars 73 112 4 75 80 111 10 128 77 112 7 102 

avril 55 85 7 131 74 103 5 64 65 94 6 98 

mai 68 104 7 131 59 82 4 51 64 93 6 91 

juin 55 85 3 56 56 78 11 140 56 82 7 98 

juillet 56 86 7 131 53 74 9 115 55 80 8 123 

aout 67 103 6 113 58 81 4 51 63 92 5 82 

septembre 54 83 3 56 58 81 6 77 56 82 5 67 

octobre 71 109 4 75 70 98 5 64 71 104 5 70 

novembre 56 86 4 75 77 107 10 128 67 97 7 102 

décembre 82 126 7 131 84 117 15 191 83 122 11 161 

total 781 1200 64 1200 861 1200 94 1200 821 1200 79 1200 

total 

janvier 181 143 11 86 191 137 18 98 186 140 15 95 

février 121 106 11 96 191 152 14 84 156 130 13 91 

mars 147 116 9 71 167 120 19 103 157 118 14 89 

avril 108 88 13 105 138 102 11 62 123 96 12 79 

mai 121 96 21 165 112 80 15 82 117 88 18 114 

juin 103 84 11 89 96 71 20 112 100 78 16 105 

juillet 111 88 17 133 93 67 20 109 102 77 19 120 

aout 113 89 10 78 120 86 16 87 117 88 13 82 

septembre 100 82 15 122 112 83 15 84 106 82 15 98 

octobre 123 97 8 63 133 96 12 65 128 96 10 63 

novembre 122 100 13 105 140 104 23 129 131 102 18 118 

décembre 141 111 11 86 141 101 34 185 141 106 23 146 

total 1491 1200 150 1200 1634 1200 217 1200 1563 1200 184 1200 
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 ملخص                         التغيرات الموسمية لوفيات الأطفال الرضع و الأشخاص المسنين

 

 1 

 مقدمة عامة

مننن اجننل تحدينند الحالننة والحركننة الديمغرافيننة لمجموعننة سننكانية منناب ومننن اجننل ا نتهنناج بننرام  

لابننند منننن . الننن .....علنننيمب السنننكنومشننناريع تنموينننة متنوعنننة وفننني مختلنننا المينننادين م نننل الصنننحةب الت

دراسننة وتقيننيم ةنناهرة الوفينناتب وااصننة وفيننات الأطفننال و الأشننخاص المسنننين فهمننا يعنندان مننن أهننم 

 .مركبات الحركة السكانية ومن أهم مؤشرات الحالة الصحية لهذه المجموعة السكانية

الوفيننننات ةنننناهرة قنننني جننننل بلنننندان العننننالم ال الننننة وااصننننة فنننني دول القننننارة ا فريقيننننةب تعتبننننر " 

قليلننة هنني النندول ا فريقيننة التننني  900.فنني سنننة . ديمغرافيننة ريننر معروفننة ولننم تنندري بطريقننة جيننندة

كانننننت لننننديها إحصننننائيات ومعرفننننة ولننننو نسننننبيا دقيقننننة حننننول توزيننننع الوفيننننات حسننننب العمننننر أو حتننننى 

م ننننل التعنننندادات )مسننننتواها العننننامب بننننالررم مننننن وجننننود مشنننناريع كبننننر  فنننني مجننننال جمننننع المعطيننننات 

    "  سنة من الزمن 8.وهذا حوالي منذ ...( التحقيقاتالمسوح وو

ب وهنننذا منننا يعيننن  تحلينننل ومعطياتنننه رينننر دقيقنننةتعتبنننر الوفينننات أهنننم مؤشنننر رينننر معنننروف "  

فننني الجزائنننر وم نننل بننناقي البلننندانب الوفينننات منننا هننني إلا تسنننجيلات جزئينننة . ةننناهرة النمنننو النننديمغرافي

بفضنننل التحقيننن  النننديمغرافي المتعننندد المراحنننل النننذي . ةمجنننرد تقنننديرات تقريبيننن فهنننيلعننندد الحنننالات 

ب تعتبنننر الجزائنننر منننن الننندول النامينننة  الننننادرة التننني تتنننوافر عنهنننا بياننننات و 906.-909.اجنننري فننني 

علنننى عكننن  تطنننور الوفينننات فننني الماضننني النننذي يبقنننى . معطينننات دقيقنننة وسمننننة نسنننبيا فننني هنننذا المجنننال

" دائما رير معروف 
 
   

%  06تحننندي فننني البلننندان النامينننةب حينننة تم نننل إفريقينننا مننن لا  لرضنننعامعظنننم وفينننات الأطفنننال 

ويرجنننع هنننذا إلنننى . منننن سنننكان العنننالم%  0.منننن هنننذه الوفيننناتب فننني حنننين أن سنننكانها لا يم لنننون سنننو  

منننن المجمننوا العننالميب وكننذا أن لنننديها %  90سننببين همننا أنهننا تملنني عننندد كبيننر مننن الأطفننال حننوالي 

 .‰ 55لقارات معدل وفيات الأطفال الأعلى بين جميع ا

تعننز  أساسننا إلنننى ( أمننل الحينناة) علننى منند  عقننودب كانننت الزيننادة فنني متوسننن  العمننر المتوقننع"

فنننالأفراد لا يموتنننون إلا ننننادرا منننن الأمنننراض . الانخفننناض فننني معننندل الوفينننات فننني الأعمنننار المتقدمنننة

عمنننار الينننوم حنننالات الوفننناة تتركنننز بشنننكل متزايننند فننني الأ. المعدينننة الفتاكنننةب واصوصنننا صنننغار السنننن

اعتمننندت ب والمكاسنننب التننني تحققنننت فننني متوسننن  العمنننر المتوقنننع قبنننل ا ن (عامنننا 56نحنننو )المتقدمنننة 

المناقشننننة حننننادة بننننين العلمننننا   . علننننى الانخفنننناض فنننني معنننندل الوفيننننات فنننني الأعمننننار المتقدمننننة كليننننا

النننذين يعتقننندون أن التبننناطؤ الواضنننط فننني زينننادة اطنننر الوفننناة فننني سنننن  Gompertzالمنننؤمنين بقنننانون 

سننناليب رينننر السنننليمة للحسننناة وأنصنننار فكنننرة أن هنننذا التبننناطؤ هنننو حقيقننني الادمنننة يرجنننع فقننن  إلنننى متق

 . ويمكن تفسير ذلي بقضية تجان  السكان مع التقدم في السن
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 العمل ومصادر المعطيات منهجية: الفصل الأول

إلنننى تنننم تقسنننيم هنننذا الفصنننل إلنننى مبح نننين الأول اننناص بمنهجينننة البحنننة أينننن تنننم التطنننر   لقننند

مختلنننا الخطنننوات المتبعنننة وكنننذا تحديننند أشنننكلية البحنننة وأهدافنننه أمنننا ال ننناني فقننند اصنننص إلنننى عنننرض 

 .مختلا مصادر المعطيات

 منهجية العمل: المبحث الأول 

منننن أفضنننل المؤشنننرات المسنننتعملة  الرضنننعينننر  معظنننم الكتننناة أن معننندل وفينننات الأطفنننال 

والواقنننع اننننه معلمنننة . والاقتصنننادية والتغذوينننةللكشنننا عنننن نوعينننة الحيننناة ومسنننتو  التنمينننة الاجتماعينننة 

 .الذي تنجزه الأمم المتحدة سنويا (IDH) من المكونات الرئيسية لمؤشر التنمية البشرية

ب فهنننو الرضنننعإن معننندل وفينننات الأشنننخاص المسننننين لا يقنننل أهمينننة عنننن معننندل وفينننات الأطفنننال 

ول فننني ميننندان الرعاينننة عطننني تصنننور عنننن مننند  تقننندم النننديأيضنننا يشنننكل مؤشنننرا للتنمينننة الصنننحيةب و

 .الاجتماعيةب والاهتمام بهده الفئة من المجتمع والتي يصعب التكفل بها على الدول الضعيفة

ت المتاحننننة فنننني الجزائننننر لا تكفنننني  عننننداد دراسننننة  اجميننننع الدراسننننات والبحننننوي وا حصننننا

ها اصوصنننا أن ا حصنننائيات التننني تنشنننر. شننناملة ومعمقنننة حنننول وفينننات هننناتين الفئتنننين منننن المجتمنننع

الهيئنننات المختصنننة كالنننديوان النننوطني لسحصنننائياتب ليسنننت سنننو  أرقنننام لأحنننداي وقعنننت انننلال العنننام 

فننني البلدينننةب وهننني تفتقنننر إلنننى العديننند منننن المتغينننرات م نننل مكنننان ا قامنننة مقارننننة منننع مكنننان تسنننجيل 

 .في حساة المعدلات وهدا ما يقود الى الااطا الوفياتب 

ن منننن الوفينننات تتمينننز بعوامنننل متشنننابهةب فهمنننا الفئتنننان إن التغينننرات الموسنننمية فننني هنننذين الننننوعي

المسنننتهلكتان فننني المجتمنننع ويتمينننزان بنظنننام منننناعي جننند ضنننعياب كمنننا أنهمنننا نوعنننان منننن الوفينننات 

 .الأك ر تأثيرا على العدد ا جمالي للوفيات

قنند اعتمننندنا فنني هنننذه الدراسننة علنننى هنننذين النننوعين منننن الوفيننات وذلننني قصنند معرفنننة التغينننرات ل

 .9660-9666الموسمية لهذه الوفيات في مدينة وهران الال الفترة 

تتمحنننور أهنننداف هنننذه الدراسنننة فننني معرفنننة مسنننتو  وموقنننع منننن هنننذين الننننوعين منننن الوفينننات 

والهننندف ال ننناني هنننو تحديننند . وإعطنننا  فكنننرة عامنننة عنننن حنننول مصنننادر بياننننات الوفينننات فننني الجزائنننر

والأشنننخاص المسننننين ومعرفنننة منننا إذا كاننننت  رضنننعالالتغينننرات الموسنننمية بالنسنننبة لوفينننات الأطفنننال 

الهننندف ال النننة فنتطنننر  فينننه أمنننا .9660-9666تتبنننع نفننن  المسنننارات فننني مديننننة وهنننران انننلال الفتنننرة 

إلننى مشننكل ا قامننة وتحدينند نسننبة إحننداي الوفيننات المسننجلة فنني بلديننة وهننران والناجمننة عننن أشننخاص  

المتغينننرات الديمغرافينننة وهنننذا انننلال  رينننر مقيمنننين فننني بلدينننة وهنننرانب وكنننذا توزيعهنننا حسنننب بعننن  

ب ولأجنننننل هنننننذا اعتمننننندنا علنننننى اسنننننتغلال الوثنننننائ  البياننننننات ا حصنننننائية  9668و  9660العنننننامين 

والهنننندف الرابننننع هننننو تحدينننند . المتعلقننننة بالوفيننننات المسننننجلة فنننني بلديننننة وهننننران اننننلال هننننذين العننننامين

وفيننننات علننننى مسننننتو  الأسننننباة الرئيسننننية للوفنننناة فنننني بلديننننة وهننننران مننننن اننننلال اسننننتغلال سننننجل ال

وأاينننرا إجنننرا  تحلينننل مقنننارن بنننين هنننذين الننننوعين منننن . 9660المستشنننفى الجنننامعي لنننوهران سننننة 

 . 9660-9666الوفيات الال الفترة من 
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 الاشكالية. 1

ةنننناهرة حساسننننة  يفهنننن بتعتبننننر دراسننننة التغيننننرات الموسننننمية للوفيننننات موضننننع اهتمننننام انننناص

للغاينننة تتنننأثر بنننالظروف المنااينننة الخاصنننة بكنننل موسنننمب وتحتننناج دراسنننة هنننذه التغينننرات إلنننى حسننناة 

الرضننننع معنننندلات الوفيننننات علننننى أسنننناي الشننننهر أو الفصننننلب فننننالتغيرات الموسننننمية لوفيننننات الأطفننننال 

مننا عننادة  اذ انهنناوالأشننخاص المسنننين تتبننع علننى العمننوم تطننورات ريننر منتظمننة مننن موسننم إلننى ساننرب 

وا شنننكال هننننا يكمنننن فننني منننا إذا . ترتفنننع فننني فصنننول الحنننر والبنننرودة وتننننخف  فننني فصنننول الاعتننندال

 :كان هذا الأمر يتواف  مع بلدية وهران وكذا معرفة

  إذا كانننت هننذه التغيننرات الموسننمية تتبننع نفنن  المسننارات بننين هننذين النننوعين مننن الوفيننات مننن

 .9660-9666موسم إلى سار في بلدية وهران الال الفترة 

  سننننة 06والأشنننخاص المسننننين منننن  الرضنننعإذا كاننننت هننننا  نسنننبة كبينننرة منننن وفينننات الأطفنننال

ب ومننا هننو ثقننل هننذه النسننبة مننن مجمننل 9660-9666فمننا فننو  فنني بلديننة وهننران اننلال الفتننرة 

 . الوفيات

   مننننا هنننني أك ننننر الأمننننراض شننننيوعا لنننند  الأطفننننال الننننذين تقننننل أعمننننارهم عننننن سنننننة واحنننندة

 .سنة وما فو  06والمسنين 

 :وأايرا يمكن تلخيص هذا ا شكال في السؤال التالي 

هننل التغينننرات الموسنننمية فننني معننندلات الوفينننات تتبنننع المسننارات نفسنننها فننني كنننل منننن الفئتنننين العمنننريتين 

ولمننناذاه وهنننل أن أعنننداد الوفينننات لهننناتين الفئتنننين مرتفعنننة (ومنننا فنننو سننننة  06أقنننل منننن سننننة واحننندة و )

 ه9660-9666الال مواسم الصيا والشتا  في مدينة وهران بين 

 الفرضيات. 2

 :لسجابة على هذا السؤال اعتمدنا على مجموعة من الافتراضات

 كتان فننني إن التشنننابه بنننين هننناتين الفئتنننين فننني هشاشنننة نظامهمنننا المنننناعي وكونهمنننا فئتنننان مسنننتهل

المجتمنننع ويحتاجنننان إلنننى الرعاينننة منننن طنننرف الفئنننة الوسنننطى ف حنننداهما تم نننل الحننند الأدننننى 

 .بينما الأار  تم ل الحد الأقصى يجعل من مسار الوفيات فيهما متشابه إلى حد كبير

  سننننة مننننن هننننو  06ووفينننات الأشننننخاص المسننننين فننننو   الرضننننعإن مسنننتو  وفيننننات الأطفنننال

هيمنننننة و انتشننننار أمننننراض الجهنننناز الهضننننمي والجهنننناز أعلننننى فنننني الصننننيا والشننننتا  بسننننبب 

 .التنفسي وأمراض القلب والأوعية الدموية

  سننننة مننننن هننننو  06ووفينننات الأشننننخاص المسننننين فننننو   الرضننننعإن مسنننتو  وفيننننات الأطفنننال

 .أعلى بين الرجال منه بين النسا 

 : الكلمات المفتاحية

الشنننيخواةب السنننكانب أمنننل الحيننناةب الوفينننات ب التغينننرات الموسنننميةب الرضنننعالوفيننناتب وفينننات الأطفنننال 

 .السببيةب الاعتلالب معدل الوفياتب اارج الوفيات
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 : مخطط العمل. 3

نهجننننا فننني المقنننام الأول هنننو جمنننع ا حصنننائيات و الكتابنننات الموجنننودة علنننى مختلنننا جواننننب 

وبعننننندها عليننننننا إعنننننادة النظنننننر فننننني . وفينننننات الأطفنننننال والأشنننننخاص المسننننننين فننننني بلدينننننة وهنننننران

حصنننائيات التننني تنننم جمعهنننا ومراعننناة مصنننادرها وطنننر  حسنننابها وهنننذا منننن أجنننل الوصنننول إلنننى ا 

 .أك رها دقة وأمانب وستكون هذه موضوا التحليل المعم 

 : يتكون هذا العمل من أربعة فصول 

الفصننننل الأول يتننننناول منهجيننننة العمننننل و مصننننادر المعطيننننات عننننن معنننندلات وفيننننات الأطفننننال 

والمسننننين فننني الجزائنننربأين تنننم التطنننر  إلنننى وضنننعية الوفينننات فننني الحالنننة المدنينننة الجزائرينننةب وكنننذا 

ب إضننننافة إلنننى الوفيننننات فنننني 9660فننني التعنننندادات الأربعنننة التنننني أجرينننت بعنننند الاسنننتقلال وقبننننل سننننة

 . ح الوطنية الكبر ب وفي الأاير تطرقنا إلى بع  الدراسات السابقةالتحقيقات والمسو

فنني مدينننة وهننران ب بننالتطر   الرضننعأمننا الفصننل ال نناني فقنند اصننص لتحليننل وفيننات الأطفننال 

وحسننننب مختلننننا المتغيننننرات ب تحدينننند تغيراتهننننا  9660حتننننى سنننننة  9666إلننننى تطورهننننا مننننن سنننننة 

ت الموسنننميةب كمنننا لفتننننا الانتبننناه إلنننى مشنننكل ا قامنننة الموسنننمية فننني هنننذه الفتنننرة وكنننذا وتحديننند المعننناملا

لهنننذه الوفينننات منننا ينننؤثر علنننى حسننناة المعننندلاتب وأاينننرا محاولنننة تحلينننل بينننومتري لوفينننات الأطفنننال 

 .لمعرفة نوعية أسباة الوفاة 9668و  9660اقل من سنة الال عامي 

ارهم السننبعين سنننة الفصننل ال الننة ويحنندد هننذا التحليننل مننن وفيننات كبننار السننن الننذين تفننو  أعمنن

 9660إلنننى  .966فننني مديننننة وهنننران وتنننم فننني هنننذا المجنننال أيضنننا التطنننر  إلنننى تطورهنننا منننن سننننة 

 .حسب مختلا المتغيراتب وكذالي تحديد تغيراتها الموسمية دون إهمال مشكل ا قامة

الفصنننل الرابنننع والأاينننر يتكنننون منننن مبح نننين الأول يخنننص دراسنننة مقارننننة بنننين وفينننات الرضنننع 

  .9660وال اني يخص دراسة أسباة الوفيات المرضية في بلدية وهران لسنة و المسنين 
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 وصف مختلف مصادر المعطيات: المبحث الثاني 

إن الدراسننننات المتعلقننننة بظنننناهرة الوفيننننات تسننننتند فنننني المقننننام الأول علننننى التسننننجيل المنتظمننننة 

انننلال التسنننجيل فننني سنننجلات الحالنننة والشننناملة لحالنننة الوفننناة كمنننا هنننو الحنننال فننني البلننندان النامينننة منننن 

المدنيننةب واسننتخدام وسننائل أاننر  للحصننول علننى معلومننات حننول الوفيننات تبقننى نننادرة نسننبيا فنني هننذه 

البلننندانب وفيمنننا يخنننص الدراسنننات المتخصصنننة علنننى العيننننات السنننكانية فمنننن الصنننعب اسنننتخراجها منننن 

 .الخلايا ا حصائية للحالة المدنية

فينننات والأحنننداي المختلفنننة م نننل النننولادات والزيجنننات فننني إن جمنننع المعطينننات عنننن ةننناهرة الو

 :الجزائر وبلدان أار  يسير عبر ثلاي طر  أساسية هي

 عن طري  البيانات التي يتم تسجيلها في سجلات الحالة المدنية . 

 باستخدام معطيات التعداد العام للسكان . 

   باستخدام نتائ  التحقيقات و المسوح الوطنية الكبر. 

علنننى النننررم منننن كنننل هنننذه التعننندادات والمسنننوح وعلنننى النننررم منننن تعننندد الأبحننناي والدراسنننات 

ب إلا أن هننذه الأايننرة تبقننى رامضننة وبعينندة عننن البحننة المعمنن  والشننامل عننن  الوفينناتحننول ةنناهرة 

هنننذه الظننناهرة ب لاسنننيما فننني البلننندان التنمينننة م نننل الجزائنننر ب وهنننذا يرجنننع إلنننى عننندم وجنننود إحصنننا ات 

حننننول ةنننناهرة الوفيننننات ب وحتننننى وان وجنننندت فهنننني تغننننرف العدينننند مننننن أوجننننه  دقيقننننة ومخصصننننة

 .القصور  والنقصان والأاطا 

بخصنننوص التعننندادات العامنننة للسنننكان والمسننناكن ب التننني أجرينننت فننني الجزائنننر بعننند الاسنننتقلال ب 

فقننند كنننان همهنننا هنننو التعنننرف علنننى توزينننع السنننكان حسنننب العمنننر والجنننن  ب ومعظنننم الأسنننئلة طرحنننت 

حنننول ةننناهرة الخصنننوبة والنننولادة ب وةننناهرة الهجنننرة أمنننا ةننناهرة الوفينننات فلنننم  تتطنننر  إليهنننا  ب منننا 

و  950.ئلة رينننر المباشنننر ب وذلننني فقننن  انننلال التعننندادين الأاينننرين للسننننوات عننندا فننني بعننن  الأسننن

 . شهرا السابقة 9.أين طرح سؤال حول الوفاة الواقعة الال  995.

فننني مجنننال التحقيقنننات والمسنننوح الوطنينننة الكبينننرة ننننر  هنننذا الصننندد أن معظمهنننا اعتننننت بوفينننات 

المسننننط الننننوطني ا حصننننائي . دةالأطفننننال دون سننننن امنننن  سنننننواتب أو الأطفننننال دون سننننن سنننننة واحنننن

ب و المسنننط 906.فننني عنننام ‰ .0.الرضنننعقننند توصنننل إلنننى معننندل وفينننات الأطفنننال  (ENSP)للسنننكان

-958.)للفتننننرة ‰  .0 أعطننننى معنننندل( MMI)الننننوطني حننننول وفيننننات ومرضننننية الأطفننننال لسنننننة 

بننننين ‰  09إلننننى  (EASEM)ب فنننني حننننين توصننننل المسننننط الجزائننننري لصننننحة الأم والطفننننل (959.

‰  9.و  (MDG)فنننني المسننننط الننننوطني حننننول أهننننداف منتصننننا العشننننرية ‰  ..ب  999.-955.

الجزائنننري حنننول صنننحة الأسنننرة المسنننط ب (EDG)فننني المسنننط النننوطني حنننول أهنننداف نهاينننة العشنننرية 

(EASEF)  أمننننا اهتمننننام مصننننالط الحالننننة المدنيننننة لننننم يكننننن سننننو   تسننننجيل عنننندد .‰ ..تصننننل إلننننى

 . ةالوفيات في كل عام تبعا للعمر والجن  وشهر الوفا

بقننني عليننننا أن نشنننير إلنننى أن جمينننع البحنننوي والدراسنننات حنننول الوفينننات لنننم تعنننال  التغينننرات 

الموسننمية لهننذه الظنناهرة ب كمننا إنهننا نسننيت فئننة مهمننة جنندا فنني دراسننة الوفيننات ألا وهنني فئننة المسنننين 

أي أمننننراض )نظنننرا لنننننقص ا دارات والمصنننالط المهتمننننة و المتخصصننننة فننني أمننننراض فئنننة المسنننننين 

 .والتي يمكنها إعطا  إحصائيات عن وفيات هذه الفئة من المجتمع (الشيخواة
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 الرَضعتحليل وفيات الأطفال : الفصل الثاني

 الأطفننال وأن اصوصنا مناب بلند تطنور المؤشنر المعبنر عننن الأطفنال وفينات معندلات تعند  

 وفيننات ةنناهرة لتنننامي نظننرا كبيننرة "أزمننة"يعنني  اليننوم العننالم لكننن القادمننةب الأجيننال مسننتقبل

 هبنوط اسنتمرار  تبنين إحصنا ات "اليونيسنيا" للطفولنة المتحندة الأمنم منظمنة نشنرت فقند الأطفنالب

 الفقنر ويلعنب .أانر  إلنى دولنة منن متفاوتنة بنسنب ولكنن الخامسنةب دون الأطفنال بنين الوفينات معندل

 ب9660 عنام ففني الأطفنالب وفينات فني رئيسنيا دورا اللقاحنات تنوفر وعندم الصنحية الرعاينة ونقنص

 مليونننا 13 حننوالي مقابننل فنني ملايننينب العشننرة عتبننة الأولننى للمننرة الأطفننال وفيننات تخط ننت

 وفناة .9) 996. بنين % 27 بنسنبة الوفينات تندنت الأرضنيةب الكنرة مسنتو  وعلنى .1990فني

 لبلننو  كنناف ريننر التنندني هننذا يننزال ولا  (وفنناة لكننل ألننا ولادة 05) 9660و( ولادة ألننا لكننل

 و 1990 بنين %67 بنسنبة تندن   أي 2015 العننام بحلنول المتحندة الأمنم حنددتها التني الأهنداف

 علننى شنندد ب 1978 أيلننول/سنبتمبر 12 فنني الماستننا فنني عقند الننذي النندولي المننؤتمر وكنان 2015

 وبعنند العننالمب شننعوة لجميننع الصننحية الأوضنناا وتطننوير لحمايننة التحننر  فنني ا سننراا ضننرورة

 الفقيننرة البلنندان بننين كبيننر تبنناين وجننود تؤكنند الأطفننال وفيننات إحصننا ات تننزال لا عامنناب ثلاثننين

 فني الأعلنى هني الأطفنال وفينات فن ن ولادتهنمب لند  ألنا كنل منن طفنلا 169 بوفناة .ةالغنين والبلندان

 .الألننا فنني سننتة فتبلنن  الصننناعية البلنندان فنني الأطفننال وفيننات أمننا والوسننطىب الغربيننة إفريقيننا

 .أار  مناط  حققته الذي التقدم فا  تقدما المناط  بع  وأحرزت

تنننرتب  وفينننات الأطفنننال ارتباطنننا وثيقنننا بصنننحة السنننكانب ومسنننتويات المعيشنننة والفنننرص المتاحنننة 

لهنننم فننني الحصنننول علنننى الرعاينننةب فهننني الظننناهرة التننني تنطنننوي علنننى عوامنننل مختلفنننة الأبعنننادب متصنننلة 

 .فيما بينها حتى أنه من الصعب الفصل والتمييز بين سثارها الخاصة

يننات الأطفننال تطلعنننا عننن الجهننود المبذولننة مننن أجننل التنميننة فنني مجننال صننحة الأم إن تطننور وف

 .والطفل وبذلي يمكن تقييم مد  نجاح أو فشل السياسات والبرام  التي تنفذ في هذا الميدان

تقلينننديا نحننندد وفينننات الأطفنننال اقنننل منننن سننننة كنسنننبة الأطفنننال النننذين يولننندون أحينننا  ثنننم يموتنننون 

علنننى النننررم منننن أن هنننذا التعرينننا مقبنننول اصنننطلاحا ب إلا اننننه تجننندر . الأولقبنننل أن يكملنننوا عنننامهم 

 :ا شارة إلى أن هنا  بع  التعسا في حدود 

فننني الواقنننع أن هنننذا التعرينننا يشنننير إلنننى مفهنننوم سانننر معقننند إلنننى . النننولادة ونهاينننة السننننة الأولنننى

الننولادة الحيننة بعمليننة حنند مننا وهننو الننولادة ويعننرف قنناموي الننديمغرافيا الننولادة أو علننى وجننه التحدينند 

ب والننننذي ب بعنننند ( مولننننود)الطننننرد أو الاسننننتخراج الكامننننل التنننني يقننننوم بهننننا الننننرحم لتصننننميم أو منننننت  

الانفصنننال عنننن جسنننم الأمب يظهنننر أو يعطننني علامنننة علنننى الحيننناة 
(13)

بداهنننة يمكنننن القنننول إن النننولادة . 

ليست بداية ولكن حدي في سلسلة بدأت قبل تسعة أشهر
(14)

 . 

 

 

                                                           
13

 Pressat, 1979 
14

 Bourgeois-Pichat, 1951 
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 في الجزائر وفيات الرضع تطور معدل1. 

مننن المؤشننرات الأك ننر أهميننة ودلالننةب بننالنظر إلننى أن مننا الرضننع معنندل وفيننات الأطفننال  يعتبننر

وامننن  سننننوات فهنننم يموتنننون فبنننل أن يكملنننوا سننننتهم  6أطفنننال يموتنننون منننا بنننين  6.منننن كنننل  9يقنننرة 

الاقتصنننادية والاجتماعينننة إن وفينننات الأطفنننال اقنننل منننن سننننة تعتبنننر مؤشنننر جيننند لقيننناي التنمينننة . الأولنننى

كمننا . كمننا أنهننا تسننتخدم لتقيننيم الحالننة الصننحية للسننكان ونجنناح أو فشننل بننرام  الرعايننة الصننحية. للبلنند

 .تمكننا من أن نحكم على نوعية الرعاية المقدمة في مجال التوليد والأطفال

ب أجننننر  الننننديوان الننننوطني لسحصننننائيات مراجعننننة لمعنننندلات التغطيننننة علننننى 9669فنننني عننننام 

. الصننننحة حننننولب والمسننننط الجزائننننري 995.اي نتننننائ  ا حصننننا  العننننام للسننننكان والسننننكن لعننننام أسنننن

ومننع ذلنني ب فنن ن معنندل وفيننات الأطفننال قنند . 996.التصننحيط الجدينند اهننتم بمعنندلات الوفيننات منننذ عننام 

تقريبننا الرضننع رننداة الاسننتقلال كننان معنندل وفيننات الأطفننال . 909.تطننورت بشننكل ملحننوة منننذ عننام 

ب 950.وعننننام  900.وانخفنننن  بمقنننندار النصننننا تقريبننننا بننننين التعنننندادين لعننننام . ‰ 06.أعلننننى مننننن 

 .‰ 00.0إلى ‰  9.9..على التوالي من 

قنند أثننرت  950.الأزمننة الاقتصننادية الناجمننة عننن التراجننع فنني انخفنناض أسننعار النننف  فنني عننام 

ر  بشنننكل اطينننر علنننى مسنننتو  معيشنننة النننناي وألقنننت ب قلهنننا علنننى القطاعنننات الاجتماعينننة و أمنننور أاننن

 .واصلت انخفاضها الرضعومع ذلي ف ن وفيات الأطفال . من بينها ا نفا  العام على الصحة

 .9660إلى  909.تطور معدل وفيات الأطفال الرضع في الجزائر من : .6:الجدول رقم

 السنوات ‰الرضع معدل وفيات الأطفال  السنوات ‰الرضع معدل وفيات الأطفال 

56.6 1997 170 1962 

37.4 1998 142 1970 

39.4 1999 84.72 1980 

36.9 2000 78.3 1985 

37.5 2001 57.8 1990 

34.7 2002 56.9 1991 

32.5 2003 55.4 1992 

30.4 2004 55.5 1993 

30.4 2005 54.2 1994 

26.9 2006 54.9 1995 

24.7 2007 54.6 1996 

 (ناحية وهران)الديوان الوطني لسحصائيات : المصدر
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 ‰ 9660إلى  909.تطور معدل وفيات الأطفال الرضع في الجزائر من : .6:الشكل رقم

 

ب إذ اننننه لنننم يننننخف  سنننو  ة 950.و  .95.بعننند الانخفننناض البطننني  النننذي مينننز الفتنننرة بنننين 

حيننننة .959.و   958.تننننلاه انخفاضننننا حننننادا حنننندي بننننين عننننامي ‰  0..5إلننننى ‰  50.0مننننن ‰  .

هننننذا الانخفنننناض كننننان بننننالتزامن مننننع فتننننرة إطننننلا  البرنننننام  ‰   85.5إلننننى ‰  ..05انتقننننل مننننن 

وقنننند تواصننننل هننننذا العننننزف . .95.فننننال والتنننني بنننندأت فنننني عننننام الننننوطني الأول لمكافحننننة وفيننننات الأط

فنننني ‰  0..0فقنننند انخفنننن  المعنننندل مننننن. المنننننخف  فنننني الفتننننرات اللاحقننننة ولكننننن بننننوتيرة معتدلننننة

فننننني عنننننام ‰  0.0.إلنننننى  999.لسننننننة  EASMEالتحقيننننن  الجزائنننننري حنننننول صنننننحة الأم والطفنننننل 

المسنننجل ب إذا منننا قارنننناه  ب ويعتبنننر هنننذا المسنننتو  مرتفنننع جننندا ب علنننى النننررم منننن حجنننم الهبنننوط 9669

وتجنننندر ا شننننارة إلا أن هننننذا الانخفنننناض . ‰ 5إلننننى  0بمننننا هننننو عليننننه فنننني البلنننندان المتقدمننننة حننننوالي 

يرجننننع إلننننى تحسننننين الظننننروف المعيشننننية للسننننكان ب وأيضننننا لتنفيننننذ الحملننننة الوطنيننننة لمكافحننننة وفيننننات 

 . تطعيمالأطفال ب والذي يتضمن مجموعة من البرام  الفرعية م ل تلي المتعلقة ال

بالمقابنننل فننن ن هنننذا الانخفننناض فننند اثنننر علنننى الهيكلنننة الكلينننة للوفيننناتب فقننند م لنننت ونسنننبة وفينننات 

وانخفضننننت إلننننى  906.٪ فنننني عننننام  ...0مننننن المجمننننوا الكلنننني للوفيننننات نسننننبة  الرضننننعالأطفننننال 

علمنننا بنننأن المعطينننات . سننننة 6.٪ فننني رضنننون  ..80ب أي بانخفننناض قننندره  9666٪ فننني عنننام  5.8.

وهننني أعلنننى مقارننننة بتلننني . فنننال ينننتم تعنننديلها منننن قبنننل النننديوان النننوطني لسحصنننائياتعنننن وفينننات الأط

التننني تنننم الحصنننول عليهنننا منننن مختلنننا المسنننوح التننني أجرينننت لأرنننراض أانننر  رينننر تقننندير مسنننتو  

 . وفيات الأطفال
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 2222إلى  2222في بلدية وهران من  الرضعتطور وقيأت الأطفال 2. 

 9666درجنننات بنننين سننننتي  6.انخفاضنننا بمنننا يقنننارة الرضنننع عنننرف معننندل وفينننات الأطفنننال 

 .90حسب نتائ  الجدول رقم ‰  99.0إلى ‰  0.0.فقد انخف  على التوالي من  9660و

تننننلاه سننننقوط حننننر فنننني  9669و 9666حسننننب الجننننن  وبعنننند الارتفنننناا الطفيننننا المسننننجل بننننين 

‰  ..00ور منننن فننني كنننلا الجنسنننينب فقننند انخفننن  بالنسنننبة للنننذك 9669نسنننب هنننذا المعننندل بعننند سننننة 

مننننع تسننننجيل زيننننادة فنننني وفيننننات . بالنسننننبة لسننننناي‰  0..9إلننننى ‰  0...ب ومننننن ‰ 0.5.إلننننى 

 .الال كل سنة‰   6.الذكور تصل إلى 

فيمنننا  9668هننننا  ملاحظنننة يجنننب التطنننر  إليهنننا وهننني العنننودة إلنننى الارتفننناا التننني طنننرأت سننننة 

ب وهنننذا الارتفننناا 9660سننننة ‰  6.9.بعننند منننا كنننان ‰  ..يخنننص معننندل ا نننناي فقننند وصنننل إلنننى 

 .9668يعود وبنسبة كبيرة إلى طبيعة ا حصائيات والزيادة في تسجيل وفيات ا ناي سنة 

 9660إلى  9666تطور معدل وفيات الأطفال الرضع حسب الجن  في بلدية وهران من : 69:الشكل رقم
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  2222-2222في بلدية وهران  الرضعالتغيرات الموسمية في وفيات الأطفال . 3

 التناسننن إن توزينننع الوفينننات علنننى مننندار السننننة فننني فتنننرة معيننننة وفننني بلننند منننا يتمينننز بنننبع  

ولكنننن فننني نفننن  الوقنننت فنننان كنننل شنننهر منننن كنننل عنننام يكشنننا مظننناهر . والتشنننابه منننن سننننة إلنننى أانننر 

. الخاصننننة بالشنننننهر... وأحننننداي معينننننة للوفينننناتب تحننننددها الظننننروف المناايةبالاجتماعيننننة والوبائيننننة

عنننلاوة علنننى ذلننني و كمنننا هنننو الحنننال فننني أي سلسنننلة زمنينننةب فهننني تعكننن  النزعنننة الحركينننةب وتفسنننرا 

 .وفياتلاتجاه العام لل

إن تحليننننل التغيننننرات الموسننننمية يكمننننن فنننني التمييننننز بننننين هننننذه العناصننننر المختلفننننةب لتسننننلي   

 . الضو  على الحركة العادية الموسميةب وقياي التغيرات الظرفية

موضنننع ذو اهتمنننام اننناص إذ اننننه  الرضنننعتعتبنننر دراسنننة التغينننرات الموسنننمية لوفينننات الأطفنننال 

وتتطلنننب هنننذه الدراسنننة حسننناة معننندلات . ف المنااينننةيخنننص  بالتحديننند ةننناهرة حساسنننة جننندا للظنننرو

و فنني حالننة عنندم وجننود بيانننات مفصننلة بمننا . حسننب الشننهر أو حسننب الفصننل الرضننعوفيننات الأطفننال 

فينننه الكفاينننة تمينننز بنننين الوفينننات الشنننهرية أو الفصنننلية حسنننب شنننهر أو فصنننل النننولادةب فمنننن الضنننروري 

ويم النمنننوذجيب منننن اجنننل إرجننناا الوفينننات اللجنننو  إلنننى اسنننتخدام طريقنننة الحسننناة المسنننتعملة فننني التقننن

 . إلى متوس  مرجط مناسب للولادات

التطنننور الفصنننلي لوفينننات الأطفنننال الرضنننع حسنننب الجنننن  فننني بلدينننة وهنننران منننن : 69:الجننندول رقنننم

 9660إلى  9666

 السنة 2000 2001 2002 2003

 الجن  ذكور إناي ذكور إناي ذكور إناي ذكور إناي

 الشتا  96 85 104 69 150 93 140 93

 الربيع 78 64 111 69 124 68 105 86

 الصيا 126 66 134 78 132 85 132 72

 الخريا 113 79 139 114 103 94 124 99

 المجموا 413 294 488 330 509 340 501 350

 

 السنة 2004 2005 2006 2007

 الجن  ذكور إناي ذكور إناي ذكور إناي ذكور إناي

 الشتا  107 81 119 97 122 84 126 87

 الربيع 124 84 144 90 118 66 114 72

 الصيا 138 91 117 85 119 97 109 68

 الخريا 137 95 122 99 131 79 150 84

 المجموا 506 351 502 371 490 326 499 311

 معطيات الديوان الوطني لسحصائيات : المصدر
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حسننب  الرضننعلوفيننات الأطفننال  الموسننمية الااتلافننات يم ننل الننذي (69) للجنندول بالنسننبة

وقنند سننجلت أعلننى القننيم فنني فصننل  كننذالي تتبنناين مننن فصننل  اننر أنهننا نلاحنن  ف ننننا والجننن  الفصننل

 و الحنادة التنفسنية الأمنراض إلنى الفصنل هنذا فني الوفناة سنبب ويرجنع الشنتا  عنند النذكور وا نناي

 بسنبب فصنل الصنياقنيم مرتفعنة فني  وسنجلت ب فيهنا الرئيسني السنبب الطقن  بنرودة تكنون التني

 الميناه نقنص إلنى إضنافة ا سنهال ااصنة الأمنراضب ك نرة و الفصنل هنذا فني الحنرارة درجنة ارتفناا

كمننا شننهد فصننل الخريننا وفيننات ك يننرة مننن الجنسننين . الجننراثيم و المكروبننات ك ننرة إلننى يننؤدي ممننا

 .الال عدة سنوات

لنننذكور عننندد مرتفنننع أينننن شنننهد ا 9668القنننيم فقننند شنننهدها فصنننل الربينننع ماعننندا سننننة  أدننننى أمنننا

 .الرطوبة و الحرارة ناحية من الفصل هذا في الجو اعتدال إلى الانخفاض هذا ويرجع

 (2222، 2222حالة بلدية هران لسنتي )تجريد وفيات الأطفال حسب مكان الإقامة 4. 

فنننني كننننل مكننننان تقريبننننا فنننني العننننالم هنننننا  بعنننن  الأحننننداي يننننتم تسننننجيلها اننننارج مكننننان إقامننننة 

هنننذا منننا . الأفنننرادب وبالتنننالي ينننتم إحصنننائها وانتسنننابها إلنننى مجموعنننة سنننكان المنننناط  التننني حننندثت فيهنننا

يحننندي هننننا  الننن  . )ينننؤدي فننني ك ينننر منننن الأحينننان إلنننى أاطنننا  منننن مؤشنننرات التقينننيم لظنننواهر معيننننة

ت الأشننننخاص المقيمننننين فنننني وحنننندة جغرافيننننة معينننننة وفيننننات الأشننننخاص المقيمننننين وإدمنننناج بننننين وفيننننا

 (. اارج هذه الوحدة

الجزائنننر هننني واحننندة منننن البلننندان ذات البياننننات ا حصنننائية ليحنننداي الديمغرافينننة التننني تعننناني 

مننن هننذا المشننكل حيننة أن معظننم البيانننات المسننجلة فنني الحالننة المدنيننة والمنشننورة مننن طننرف الننديوان 

ي لسحصننننائيات مصنننننفة وفقننننا لمكننننان تسننننجيل الحنننندي ولنننني  وفقننننا لمكننننان ا قامننننةب وبالتننننالي  الننننوطن

 .فالمؤشرات التي تحسب قد يكون فيها الك ير من التحيز والأاطا 

 ةهننار منند  ثقننل وعظمننة مشننكل عنندم تحديننند ا قامننة ومننن اجننل الحصننول علننى نتننائ  قريبنننة 

لحالننة المدنيننة لبلديننة وهننران علننى منند  سنننتين مننن مننن الواقننعب قمنننا باسننتغلال السننجلات ا حصننائية ل

إدراج واسنننننتغلال المعطينننننات كنننننان عنننننن طريننننن  البرننننننام  ا حصنننننائي (. 9668ب 9660)الملاحظنننننة

 . (SPSS)للعلوم الاجتماعية

 حصة وفيات الأطفال الرضع الغير مقيمة في بلدية وهران والمسجلة فيها. 

 9660أعمنننارهم عنننن السننننة انننلال سننننة تصنننريط بالوفننناة ليطفنننال النننذين تقنننل  580منننن بنننين 

مننننن مجمننننل وفيننننات %  08.65شننننخص لا يقيمننننون فنننني بلديننننة وهننننرانب مننننا يم ننننل نسننننبة  58.هنننننا  

وفننناة ريننر مقيمنننة  096حينننة تننم إحصننا   9668نفننن  الشنني  تقريبننا بالنسنننبة لسنننة . الأطفننال المسننجلة

 509لمقننندرة ة منننن مجمنننل وفينننات الأطفنننال المسنننجلة فننني هنننذه السننننة وا%(  00.05)وهنننو منننا يقنننارة

 .وفاة

 

 



 ملخص                         التغيرات الموسمية لوفيات الأطفال الرضع و الأشخاص المسنين

 

 12 

نسنننبة وفينننات الأطفنننال الرضنننع المسننننجلة فننني بلدينننة وهنننران والغينننر مقيمنننة فيهننننا : .6:الجننندول رقنننم

 .9668و 9660الال سنتي 

 2004 2005 المجموا
 ا قامة

 العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة

 بلدية وهران 469 54.92 450 51.19 919 53.03

19.97 346 20.93 184 18.97 162 
اارج بلدية 

 وهران

26.49 459 26.85 236 26.11 223 
اارج ولاية 

 وهران

 رير محددة 0 0 9 1.02 9 0.52

 المجموا 854 100 879 100 1733 100

 9668و 9660من الال استغلال البيانات ا حصائية للوفيات في بلدية وهران سنة : المصدر     

الأطفال الرضع المسجلة في بلدية وهران والغير مقيمة فيها الال سنتي نسبة وفيات : .6:الشكل رقم

 9668و 9660

 

 

 

 

 

 

 

53,03 
19,97 

26,49 

0,52 

 بلدية وهران

 خارج بلدية وهران

 خارج ولاية وهران

 غير محددة
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  الرضعالتحليل البيومتري لوفيات الأطفال 5. 

إن وفينننات الأطفنننال دون سننننة واحننندة ليسنننت كلهنننا متشنننابهةب فهننني تختلنننا منننن شنننخص لأانننر 

الفئنننة الأولنننى وتشنننمل الوفينننات التننني . حسنننب طبيعنننة وأسنننباة الوفننناة ويمكنننن تميينننز فئتنننين رئيسنننيتين

تعننز  إلننى طبيعننة ونشننأة للطفننل ذاتننهب بمعنننى أنهننا إلننى أسننباة أتننت مننع الطفننل منننذ الننولادةب قنند تكننون 

مراحنننل الحمنننل أو اكتسنننبها منننن جنننرا  النننولادةب وتسنننمى هنننذه الوفينننات بالداالينننة أي  ملازمنننة لنننه فننني

أمنننا الفئنننة ال انينننة فهننني تشنننمل حنننالات الوفننناة التننني تكنننون أسنننبابها اارجينننة عنننن . أنهنننا داالينننة المنشنننأ

طبيعنننة الطفننننلب  وعلينننه فننننان الظنننروف البيئيننننة التننني يعنننني  فيهنننا الطفننننل هننني المتسننننبب فننني وفاتننننهب 

وقننند اصنننطلط علنننى هنننذه . عنننود إلنننى وسنننو  التغذينننةب والميكروبننناتب ومنننا إلنننى ذلنننيكالوفينننات التننني ت

هنننذه المصنننطلحات وهنننذا التميينننز بنننين الوفينننات اكتشنننا . الوفينننات بالخارجينننة أي أنهنننا اارجينننة المنشنننأ

وتهننندف هنننذه الدراسنننة البيومترينننة إلنننى . Jean Bourgeois-Pichatمنننن قبنننل النننديمغرافي الفرنسننني 

 .الخاص بكل فئةقياي معدل الوفيات 

 (. 9668ب 9660)المعطيات المتوفرة متعلقة بالحركة السكانية الملاحظة الال سنتي 

 . عدد الوفيات في الشهر الأول:     

 . عدد الوفيات الال اثني عشر شهرا الأولى:     

N   :عدد الولادات السنوية. 

 9668و 9660الال وفيات الأطفال الرضع والولادات حسب الجن  : 60:الجدول رقم

N 
  

 السنة الجن 

 2004 ذكور 361 501 11889

 إناي 249 353 11343

 المجموا 610 854 23232

 2005 ذكور 364 509 12074

 إناي 250 370 11233

 المجموا 614 879 23307

 9668و 9660بلدية وهران سنة من الال استغلال البيانات ا حصائية للوفيات في : المصدر                       

ب وللقيام بذلي نأاذ من أجل المتغير  (05)يمكن ا ن حساة معالم النموذج باستعمال معطيات الجدول رقم 

                   القيمة    

               القيمة    ومن اجل المتغير 

 :نتائ  تطبي  القوانين موضحة في الجدول الموالي
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 توزيع معدلات وفيات الأطفال الرضع حسب الجن  وطبيعة سبب الوفاة: 68:الجدول رقم

وفاة اارج  المجموا

 المنشأ

وفاة داال 

 المنشأ

 السنة الجن 

 2004 ذكور 27.53 15.03 42.56

 إناي 19.74 11.2 30.94

 المجموا 23.73 13.17 36.9

 2005 ذكور 27.26 14.32 41.58

 إناي 19.68 13.35 33.03

 المجموا 23.61 13.89 37.5

 

أن الوفينننات الخارجينننة المنشنننأ اقنننل بك ينننر منننن الوفينننات يتبنننين لننننا ( 60)منننن انننلال الجننندول رقنننم 

الداالينننة المنشنننأ وهنننذا راجنننع إلنننى التطنننور الطبننني الكبينننر النننذي اثنننر علنننى هنننذا الننننوا منننن الوفينننات  

وبيئيننننة  يمكننننن مكافحتهننننا مننننن اننننلال النننن  كونهننننا تعننننود إلننننى عوامننننل اارجيننننة اجتماعيننننة وصننننحية 

 .الظروف المعيشية المواتية والمراف  الصحية الكافية والحفاة على النظافة البيئية

الوفينننات الداالينننة المنشنننأ علنننى عكننن  الوفينننات الخارجينننة المنشنننأ يصنننعب النننتحكم فيهنننا كونهنننا 

ة ومنننع ذلننني سنننجل تعنننود إلنننى أسنننباة وراثينننة وتشنننوهات القينننة وأمنننراض مصننناحبة للحمنننل أو النننولاد

إلنننى  9660فنني عنننام ‰  .0..9هنننا  انخفننناض طفيننا فننني معنندل الوفينننات الدااليننة حينننة انتقننل منننن 

 90)ب والملاحننن  كنننذلي أن معننندل وفينننات النننذكورة الداالينننة مرتفنننع جننندا 9668فننني عنننام ‰  .0..9

 .بالمقارنة مع معدل وفيات الخارجية التي كانت متساوية( لسناي‰  9.للذكور و ‰ 
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 سنة 22تحليل وفيات الأشخاص المسنين فوق : الفصل الثالث

الشنننيخواة حسنننب المفهنننوم المحننندد فننني القننناموي ينننتم تعريفهنننا علنننى صنننعيد مجموعنننة سنننكانية 

بالنسنننبة لمجمنننوا السنننكان الكلنننيب وتكنننون ( كبنننار السنننن)الزينننادة فننني نسنننبة الأشنننخاص المسننننين "بأنهنننا 

و انخفننناض معننندل ( ارتفننناا أمنننل الحيننناة)ر المتوقنننع هنننذه الزينننادة ناجمنننة عنننن ا طالنننة فننني متوسننن  العمننن

 08أو  06عمومنننا محصنننور و لأسنننباة تقليدينننة ب بنننين " الشنننيخواة"المواليننندب عتبنننة النننداول عصنننر 

 .عاما

ومنننع أن تحديننند منننن هنننو المسنننن فينننه انننلاف وجننندل بنننين العديننند منننن العلمنننا  والبننناح ينب ولكنننن 

الشنننيخواة وإن كنننان أصنننبط معننندل العمنننر ا ن سننننة هنننو بداينننة لمرحلنننة  06الأرلبينننة تحننندد سنننن الننن  

يتزايننند وذلننني بفضنننل   ثنننم بفضنننل التقننندم العلمننني فننني الرعاينننة الصنننحية التننني ترعنننى ا نسنننان مننننذ أن 

يكننننون نطفننننة فنننني بطننننن أمننننه وحتننننى مماتننننهب وعليننننه فنننن ن العمننننر الزمننننني لنننني  مقينننناي جينننند لتحدينننند 

صنننبط عننناجز عنننن رعاينننة نفسنننه كنننل إنسنننان أ"الشنننيخواةب وربمنننا كنننان أفضنننل تعبينننر عنننن المسنننن هنننو 

إثننننر تقدمننننه فنننني العمننننر نتيجننننة مجموعننننة تغيننننرات جسننننمية ونفسننننية كالضننننعا العننننام فنننني " وانننندمتها

الصنننحة ونقنننص القنننو  العضنننلية وضنننعا الحنننواي والطاقنننة الجسنننمية والبصنننرية وضنننعا الانتبننناه 

والنننذاكرة وريرهنننا منننن الحنننواي ولننني  بسنننبب إعاقنننة عادينننة
(15)

يكمنننن التحننندي فننني تحديننند حننندود ب  

عتبننة الشننيخواةب  تعبيننرا عننن 06فمنننذ القنندم كننان مننن المننألوف ااتيننار عينند المننيلاد . لفئننات العمريننةا

" العمنننر المتقننندم"وبمنننا أن حننندود منننن منننا يسنننمى ة . سننننة 08إلا أننننه الينننوم يفضنننل عنننادة رفعنننه إلنننى

سننننة 08سننننة و تسنننهيلا للعمنننل فنننان ا حصنننائيين عمومنننا يتفقنننون علنننى  58و  06تتنننراوح منننا بنننين 
(16)

ب 

مننار وكننذلي سنننة لدراسننة هننده المننذكرة كونننه العمننر الوسنني  بننين كننل هننذه الأع 06د ااتيننر العمننر وقنن

 .صد تسهيل الحساةقتفاديا لك رة الأعداد 

أد  التقننندم فننني المسنننتو  الصنننحي إلنننى افننن  معننندلات وفينننات الرضنننع وإلنننى زينننادة كبينننرة فننني 

والسننننتين اليننننوم حسننننب عنننندد المسنننننين ومننننن المفتننننرض أن يصننننل عنننندد مننننن تجنننناوز سننننن الخامسننننة 

ملينننون نسنننمة 066تقنننديرات منظمنننة الصنننحة العالمينننة إلنننى أك نننر منننن 
(17 )

أرلنننبهم فننني الننندول النامينننةب 

سنننويا ب ليصننل هننذا العنندد إلننى ملينناري مسننن فنني عننام % .-9ومننن المتوقننع أن يزينند هننذا العنندد بمعنندل 

هنننم قننند تجننناوزوا م هنننم مولنننودون بينننننا ا نب ومنننن المفتنننرض أن9686مب ولا شننني أن مسنننن عنننام 9686

مرحلنننة الخطنننر فننني سننننين عمنننرهم الأولنننى ويتمتعنننون برعاينننة صنننحية جيننندة ممنننا ينننؤهلهم للنننداول فننني 

إن عنندد أو نسننبة كبننار السننن تختلننا ااتلافننا كبيننرا مننن منطقننة  .م9686سننن الشننيخواة المنتظننر عننام 

ام سنننننة أو أك ننننر فنننني عنننن 06ففنننني المننننناط  المتقدمننننة الأشننننخاص الننننذين تبلنننن  أعمننننارهم . إلننننى أاننننر 

أمنننا فننني . ب فننن نهم سيشنننكلون ال لنننة9686يم لنننون منننا يقنننرة امننن  عننندد السنننكان و بحلنننول عنننام  9666

فنننني الوقننننت الننننراهن لا تم ننننل  06المننننناط  الناميننننةب فنننن ن نسننننبة الأشننننخاص ذوي الأعمننننار أك ننننر مننننن 

 .٪ تقريبا 96هذه النسبة تصل إلى  9686٪ من السكانب ولكن بحلول عام  5سو  
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 (.345)حامد عبد السلام زهران صفحة . الصحة النفسية والعلاج النفسي د 
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 (.3)صفحة ( 777)سلسلة التقارير التقنية رقم .. صحة المسنين
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٪ سننننوياب وهنننذا أسنننرا بك ينننر منننن عننندد  9ن المسننننين ينمنننو بمعننندل عننندد سنننكان العنننالم منننإن 

 98وستسنننتمر هنننذه الزينننادة بمعننندل أسنننرا منننن الفئنننات العمرينننة الأانننر  انننلال  . السنننكان ا جمنننالي

عامننا أو أك ننر سننوف يصننل إلننى  06سنننة مننن ا ن علننى الأقننلب  معنندل النمننو السنننوي للسننكان فنني سننن 

لسنننريع يتطلنننب فننني معظنننم بلننندان تطنننورات اقتصنننادية و وم نننل هنننذا النمنننو ا. 96.6-9668٪ فننني  9.5

 .اجتماعية واسعة النطا 

با ضنننافة . إن شنننيخواة السنننكان أسنننرا بك ينننر فننني البلننندان النامينننة منهنننا فننني البلننندان المتقدمنننةب"

إلنننى ذلننني فننن ن شنننيخواة سنننكان البلننندان النامينننة تسنننير فننني سنننيا  تنمينننة اجتماعينننة و اقتصنننادية أقنننل 

ليه الحال في البلدان المتقدمةايجابية بك ير مما هو ع
(18)

 . 

 9660إلى  9666سنة في بلدية وهران من  06تطور عدد السكان فو  : 60:الجدول رقم

 سنة 06عدد السكان فو  

 
 السنة

 الذكور ا ناي المجموا
 

20745 11834 8911 2000 

20868 11904 8964 2001 

20991 11974 9017 2002 

21116 12045 9071 2003 

21240 12116 9124 2004 

21366 12188 9178 2005 

21492 12260 9232 2006 

21619 12332 9287 2007 

 (ناحية وهران)الديوان الوطني لسحصائيات : المصدر                                      

 يتبنننين لننننا أن عننندد السنننكان النننذين تفنننو  أعمنننارهم السنننبعين سننننة( 60)منننن انننلال الجننندول رقنننم 

ب وهنننذا فيمنننا يخنننص كنننلا الجنسنننين فقننند ارتفنننع 9660إلنننى راينننة 9666فننني تزايننند مسنننتمر منننن سننننة 

الملاحننن  كنننذلي . بالنسنننبة لسنننناي 9..9.إلنننى  5.0..بالنسنننبة للنننذكور ومنننن  9950إلنننى  ..59منننن

ب وهنننذا راجنننع إلنننى ارتفننناا وفينننات النننذكور فننني 666.إن عننندد ا نننناي يفنننو  عننندد النننذكور بحنننوالي 

نخفاضننه عننند ا ننناي مننا يتننيط لهننن البقننا  علننى قينند الحينناة وتفننوقهن فنني العنندد فنني الأعمننار السننابقة وا

 .أعمار متقدمة
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 سنة وأكثر في بلدية وهران 22تطور وفيات الأشخاص المسنين من 1. 

سنة وأك ر في بلدية وهران حسب الفئة  06تطور حصة وفيات الأشخاص المسنين من : 60:الجدول رقم

 9660إلى  .966العمرية من 

 الوفيات حسب الفئة العمرية الحصة حسب الفئة العمرية

وفيات كل 

 السنة الأعمار

58 

50-56 وأك ر   

08-

09 

00-

70 

58 

50-56 وأك ر   

08-

09 

00-

70 

9.07 8.48 8.66 8.31 419 392 400 384 4621 2001 

10.86 7.4 8.51 8.69 495 337 388 396 4557 2002 

10.23 7.47 7.31 8.87 498 364 356 432 4870 2003 

9.94 7.46 8.25 9.42 466 350 387 442 4690 2004 

10.86 6.98 8.06 10.22 543 349 403 511 5000 2005 

10 8.5 8.94 8.65 474 403 424 410 4742 2006 

11.69 7.86 9.36 9.21 537 361 430 423 4592 2007 

 الديوان الوطني لسحصائياتحساة شخصي بالاعتماد على معطيات : المصدر

حسننب الفئننة العمريننة نلاحنن  انننه كلمننا تقنندمنا فنني السننن كلمننا ارتفعننت نسننبة الوفينناتب ففنني الفئننة 

وكاننننننت  9660-.966انننننلال الفتنننننرة % 9.68كاننننننت حصنننننة الوفينننننات بمعننننندل ( 00-06)العمرينننننة 

لننننى وقنننند انخفنننن  هننننذا المعنننندل إ. .966سنننننة  ...5وأدنننننى قيمننننة  9668سنننننة  6.99.أعلننننى قيمننننة 

ليعنننود إلنننى الارتفننناا فننني الفئنننة (. 50-56)بالنسنننبة للفئنننة  0.00ثنننم إلنننى ( 09-08)بالنسنننبة للفئنننة  5.00

 .9660كأعلى قيمة سجلت سنة  09...مع %  5..6.وأك ر أين سجلنا معدل  58

 سنة وأك ر في بلدية وهران حسب الفئة العمرية  06حصة وفيات الأشخاص المسنين من : 60:الشكل رقم
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 سنة 22التغيرات الموسمية لوفيات الأشخاص المسنين فوق 2. 

سنة المعدلة على أساي مجموا  06التطور الفصلي لوفيات الأشخاص المسنين فو  : 68:الشكل رقم

 .9660-9666في بلدية وهران للفترة ( يوم 6.الفترة الشهرية )966.

 

المسننننين فننني المننندة الأاينننرةب لقننند كنننان فصنننل الشنننتا  أك نننر الفصنننول ارتفاعنننا فننني عننندد وفينننات 

ب سننننجلت 9660-.966وفنننناة المسننننجلة فنننني بلديننننة وهننننران اننننلال الفتننننرة  090..حيننننة ومننننن بننننين 

 90.0ب وقنند انخفضننت هننذه النسننبة إلننى % 0..6.وفنناة فنني فصننل الشننتا  وهننو مننا يم ننل نسننبة  9896

فننني فصنننل الصنننيا وبعننندها عنننادت إلنننى الارتفننناا فننني فصنننل %  0..9فننني فصنننل الربينننع ثنننم إلنننى % 

وقننند لعبنننت الرطوبنننة وبنننرودة الطقننن  دور كبينننر فننني ارتفننناا الوفينننات فننني %.  8..9الخرينننا لتسنننجل 

 .فصل الشتا 
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 (2222، 2222سنتي  فيمكان الإقامة  وفيات الأشخاص المسنين حسبتجريد 3. 

إن مشنننكلة إقامنننة الوفينننات المسنننجلة فننني بلدينننة وهنننران تقنننل حننندة بالنسنننبة ليشنننخاص للمسننننين 

سنننة فمننا فننو  مقارنننة مننع وفيننات الأطفننال الرضننع إذ أن نسننبة وفيننات المسنننين الغيننر مقيمننين  06مننن 

عكننن  وفيننات الأطفنننال الرضنننع حيننة بلغنننت هنننذه النسنننبة  ب%6.09.فنني بلدينننة وهنننران لا تم ننل سنننو  

   %.00قرابة 

سنننننة المسننننجلة فنننني بلديننننة وهننننران  06نسننننبة وفيننننات الأشننننخاص المسنننننين فننننو  :  65:الجنننندول رقننننم

 .9668و 9660مقيمة فيها الال سنتي والغير 

 ا قامة 2004 2005 المجموا

 العدد النسبة العدد النسبة العدد النسبة

 بلدية وهران 1491 96.09 1634 50.68 3125 55.08

 اارج بلدية وهران 150 9..9 217 80... 367 6.09.

 رير محددة 3 5..6 26 9... 29 6.59

 المجموا 1644 66. 1877 66. 3521 66.

 9668و 9660من الال استغلال البيانات ا حصائية للوفيات في بلدية وهران سنة : المصدر

سنة المسجلة في بلدية وهران والغير مقيمة فيها  06نسبة وفيات الأشخاص المسنين فو  : 60:الشكل رقم

 .9668و 9660الال سنتي 

 

 

 

 

 

88,75 

10,42 0,82 

 بلدية وهران

 خارج بلدية وهران

 غير محددة
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 الدراسة المقارنة وأسباب الوفيات:الفصل الرابع

تعتبنننر الوفينننات منننن أهنننم الظنننواهر الديمغرافينننة فننني مجنننال الصنننحة العمومينننة كمنننا أن معننندلاتها 

و دراسنننة ةننناهرة الوفينننات لمجموعنننة . تعتبنننر منننن أهنننم مؤشنننرات الحالنننة الصنننحية  لمجموعنننة سنننكانية

 .سكانية معينة تعتمد على التسجيل المنتظم لأحداي الوفيات أثنا  وقوعها

المؤشنننر تمكنننننا منننن اانننذ فكنننرة  حنننول حالنننة السنننكان علنننى المسنننتو  إن الدراينننة التامنننة بهنننذا 

النننديمغرافي كمنننا علنننى المسنننتو  الصنننحيب إلا أن معننندل الوفينننات العامنننة يبقنننى مؤشنننر رينننر كننناف إذ لا 

بنننند مننننن معرفننننة الأسننننباة الطبيننننة المؤديننننة إلننننى الوفنننناة حسننننب مختلننننا الأعمننننار حيننننة أن اسننننتعمالها 

 .ة السكانيةيمكننا من المراقبة الوبائية للمجموع

المشننننناكل التقليدينننننة فننننني قيننننناي معننننندلات وفينننننات البنننننالغين فننننني أفريقيننننناب وهننننني عننننندم وجنننننود 

 .إحصا ات ديمغرافية و الصحية لتعزيز البحة أك ر في مجال وفيات للمسنين

يتكننون هنننذا الفصنننل مننن مبح نننينب الأول اننناص بدراسننة مقارننننة بنننين وفيننات الأطفنننال الرضنننع و 

وال ننناني يخنننص  دراسنننة أسنننباة الوفينننات التننني تحننندي علنننى مسنننتو   سننننة ب 06وفينننات المسننننين فنننو  

 .9660المستشفى الجامعي لوهران الال عام 

 الدراسة المقارنة: المبحث الأول 

فننني هنننذا المبحنننة تنننم إجنننرا  دراسنننة مقارننننة علنننى مسنننتو  تطنننور واتجاهنننات وفينننات الأطفنننال 

ب علننننى مسننننتو   9660-9666سنننننة وأك ننننر اننننلال الفتننننرة  06الرضننننع والأشننننخاص المسنننننين مننننن 

وزنهمنننا فننني المجمنننوا الكلننني للوفينننات ب وااصنننة علنننى مسنننتو  تغيراتهنننا الموسنننمية ب دون أن ننسنننى 

حالننة إقامننة هننذه الوفيننات و إجننرا  المقارنننة بننين وفيننات الرضننع ريننر المقيمننة وتلنني التنني تخننص  مننن 

 .9668و  9660كبار السن ب في بلدية وهران الال سنتي 
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 سنة وأكثر 22وفيات الأطفال الرضع ووفيات المسنين من  مقارنة تطور. 1

عنننن ( 9660-9666)معطينننات الجننندول أدنننناه تم نننل نسنننبة الوفينننات منننن إجمنننالي ثمننناني سننننوات 

سننننة  06عنننن وفننناة المسننننين منننن ( 9660-.966)وفينننات الأطفنننال دون سننننة واحننندة وسنننبع سننننوات 

 .وأك ر

  9660-9666سنة من  06والمسنين فو   تطور نسبة وفيات الأطفال الرضع:  09:الجدول رقم

 الوفيات
 السنة

 اقل من سنة سنة وأك ر 06

/ 10.74 2000 

13.55 12.43 2001 

13.73 12.9 2002 

14.01 12.93 2003 

13.97 13.02 2004 

15.34 13.27 2005 

14.53 12.4 2006 

14.87 12.31 2007 

 المجموا 100 100

 

  9660-9666سنة من  06تطور نسبة وفيات الأطفال الرضع والمسنين فو  : 60:الشكل رقم

 

انننلال الفتنننرة نفننن  المسنننار  الرضنننع والأشنننخاص المسننننين يتبنننعتطنننور معننندل وفينننات الأطفنننال 

( ٪ ..٪ و  6.)مننننننا بننننننين  محصننننننورة نسننننننبة وفيننننننات الأطفننننننال دون سنننننننة واحنننننندة. 9666-9660

 (.٪ 8.٪ و  ..)بين سنة  06أعمارهم  تفو والأشخاص الذين 

 عننندجنندا  هننذا الارتفنناا واضننطكننن ل لكننلا الفئتننين 9668وفيننات فنني عننام قنني عنندد ال ارتفننااتننم تسننجيل 

 .٪ 0.ب8.سجلت القيمة القصو   أين سنة 06أعمارهم  تفو الذين 
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 للوفيات مقارنة التغيرات الموسمية2. 

 بالنسنننننبة لوفينننننات( 9660-9666)الجننننندول أدنننننناه تم نننننل متوسننننن  ثمننننناني سننننننوات معطينننننات 

الأشنننخاص النننذين تتنننراوح  تاينننوفبالنسنننبة ل( 9660-.966)الأطفنننال دون سننننة واحننندة وسنننبع سننننوات 

 .سنة وما فو  06أعمارهم بين 

 فتنننرة شنننهرية تسننناوي إلنننىكنننل شنننهر  فتنننرة تقنننويملا بننند منننن  للمقارننننةبلجعنننل البياننننات قابلنننة 

 .966.ثم يتم التعبير عن هذه النتائ  بم ابة مؤشر شهري على أساي . يوما ثلاثين

التوزينننع الموسنننمي لوفينننات الأطفنننال الرضنننع والأشنننخاص المسننننين مقومنننة علنننى :  10:الجننندول رقنننم

 يوم 6.اساي مدة شهرية 

 السنة اقل من سنة سنة وأك ر 06

Zi yi xi Zi yi xi  الجن 

 الشتا  206.63 206.5 305.25 503.86 503 363.14

 الربيع 189.63 185.38 273.63 416 407 294.57

 الصيا 206.13 201.38 298.38 367 358.86 259.57

 الخريا 220.25 217.88 322.75 395.14 391 282.71

 المجموا 822.63 811.13 1200 1682 1660 1200

 

والأشخاص المسنين مقومة على اساي مدة التوزيع الموسمي لوفيات الأطفال الرضع : 65:الشكل رقم

 يوم 6.شهرية 
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 تاينننوفال مجمنننوا منننن انننلال ملاحظنننة متوسننن  :مسنننتويات لاثنننة بمعننندل وفينننات الرضنننع  تمينننز

/ لوفينننات فننني فصنننل الشنننتا  منننن ديسنننمبر إلنننى شنننباط لهننننا  ارتفننناا  ب9660-9666انننلال السننننوات 

الصنننيا )فننني المواسنننم الجافنننة والسننناانة  ارتفنننعثنننم . تلينننه فتنننرة انخفننناض فننني فصنننل الربينننع فبراينننرب

 (.والخريا

ارتفنننناا  :مسننننتويات لاثنننة بأيضننننا  سنننننة تمينننزت 06أعمنننارهم  تفننننو وفينننات الأشننننخاص النننذين 

فنننني  ارتفننننااوأايننننرا  والصننننيابخفنننناض فنننني فصننننلي الربيننننع انمعنننندل الوفيننننات فنننني فصننننل الشننننتا  و

 .الخريا

ض الجهننننناز التنفسننننني ب منننننرتب  بنننننأمرافننننني الشنننننتا  الرضنننننعمعننننندل وفينننننات الأطفنننننال ارتفننننناا 

 .أمننننراض الجهنننناز الهضننننمي وارتفنننناا الحننننرارة الصننننيا يعننننود إلننننى رتفنننناا فننننيلااامننننا . دةووالبننننر

أمنننراض القلنننب بسنننب صنننيا ال فنننيعالينننة  وأك نننرب سننننة 06المسننننين منننن أن معننندل وفينننات  حنننينفننني 

 .9660٪ من أسباة الوفاة في عام  0.00 حية م لتوالدورة الدموية 

 إقامة الوفيات3. 

 .9668و  9660  الوفيننننات فنننني السنننننوات  تخننننص مجمننننوا وفينننناتجننننداول إقامننننة ال معطيننننات

وهنننران لا  بلدينننةفننني  ةسنننجلالموفينننات الأطفنننال دون سنننن سننننة واحننندة  مجمنننوامنننا يقنننرة منننن نصنننا 

 الأشنننخاص عنننند٪  6.09. إلنننىهنننذه النسنننبة أربنننع منننرات لتننننخف  ب ( ٪ 00.08)عننني  فننني وهنننران ت

 .سنة06 ين فو سنمال

 توزيع وفيات الأطفال الرضع والأشخاص المسنين حسب ا قامة:  ..:الجدول رقم

 اقل من سنة سنة وأك ر 06
 

 ا قامة العدد النسبة العدد النسبة

 بلدية وهران 919 53.03 3125 55.08

.6.09 367 46.45 805 
اارج 

 وهران

 مجهول 9 0.52 29 6.59

 المجموا 1733 100 3521 66.

 

 وفيات الأطفال الرضع والأشخاص المسنين حسب ا قامةتوزيع : 69:الشكل رقم
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 التوزيع الموسمي لوفيات الأطفال الرضع والأشخاص المسنين حسب ا قامة: 6.:الشكل رقم

 

أشنننخاص أو  أطفنننال رضنننع سنننوا  كنننانوا المقيمنننينب تاينننوف عنننند سنننجلالموسنننمي  التوزينننعنفننن  

معننندل الوفينننات فننني فصنننلي الربينننع لتلينننه فتنننرة انخفننناض  الشنننتا  ارتفننناا للوفينننات فننني فصنننل .مسننننين

 سنننجل الارتفننناا لننند وفينننات رينننر المقيمنننين أمنننا بالنسنننبة ل. فننني الخرينننا يعنننود الارتفننناا والصنننيا ثنننم

 .كبار السن في فصل الشتا  في حين سجل لد ب في فصل الصياالأطفال دون سن سنة واحدة 

 أسباب الوفيات: المبحث الثاني 

ة العامنننة للسنننكان اسنننتنادا إلنننى مؤشنننرات مختلفنننة م نننل معننندلات وفينننات عنننادة منننا نقنننيم الصنننح

الرضنننع وأمنننل الحيننناة إلنننى حننند كبينننر البياننننات المفصنننلة حولهنننا إذ يمكننننا استخلاصنننها منننن شنننهادات 

أسننباة الوفنناة التنني هنني مصنندر للمعلومننات مننن أجننل الوفنناة التنني تبقننى الأداة الوحينندة مننن اجننل معرفننة 

ة فنني بلنند منناب والمعطيننات حننول أسننباة الوفيننات ضننرورية مننن اجننل تحدينند أولويننات المشنناكل الصننحي

 .المقارنة الدولية

المنظمننننة العالميننننة 905.سنننننة ( CIM)منننننذ المراجعننننة ال انيننننة للتصنننننيا النننندولي ليمننننراض 

للصنننحة عرضنننت علنننى كنننل الننندول الأعضنننا  نمنننوذج دولننني لشنننهادة طبينننة لأسنننباة الوفينننات والتننني 

المباشننننر أو الفننننوري بالسننننبب الأولنننني أو الابتنننندائيب وكننننذلي تشننننمل ب وفقننننا لترتيننننب معننننين ب السننننبب 

السننننبب أو مجموعننننة الأسننننباة ذات الصننننلة التنننني سنننناهمت بشننننكل ريننننر مباشننننر فنننني هننننذه الظنننناهرة 

حنننننول  البياننننننات 998.بحنننننة مننننننذ سننننننة ( INSP)المعهننننند النننننوطني للصنننننحة العمومينننننة . المرضنننننية

 تنننزال رينننر كافينننة وااصنننة فيمنننا أسنننباة الوفننناة علنننى الصنننعيد النننوطنيب ولكنننن نوعينننة المعلومنننات لا

 .يتعل  بالسبب الحقيقي للوفاة
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 أهم أسباب الوفيات في الجزائر1. 

كاننننت أمنننراض الننندورة الدموينننة وأمنننراض فتنننرة مننننا  9660علنننى الصنننعيد النننوطني فننني سننننة 

٪  0.0.٪ و  5.9.٪ علنننى التنننواليب ثنننم ارتفعنننت إلنننى  0...٪ و  0.حنننول النننولادة هننني الأهنننم بنحنننو 

 . 9668سنة 

ضنننننمن مشنننننروا  9669وفننننني دراسنننننة حنننننول أسنننننباة الوفينننننات فننننني الجزائنننننر أجرينننننت سننننننة

(TAHINA ) وقننننند أجريننننت حسنننننب . ولايننننة 9.وفننننناة موزعننننة رلنننننى  85...وقنننند شنننننملت العينننننة

 .نوعين من التصنيا

 (CIM)التصنيا الدولي ليمراض  -

 (GBS( )global burden disease)التصنيا المستعمل من طرف البني العالمي  -

 :الصت الدراسة إلى عدة نتائ  أهمهاوقد 

تصنننننيا البننننني العننننالمي )توزيننننع الوفيننننات حسننننب مجموعننننة الأمننننراض والجننننن   :9.:الجنننندول رقننننم

GBS) 

 الذكور ا ناي
 مجموعة الأمراض

 الوفيات النسبة الوفيات النسبة

23.6 1387 22.1 1650 
متعلقة بالولادة )الأمراض المتنقلة 

 (وما حولها

 الأمراض الغير متنقلة 4183 55.9 3646 62

 ا صابات 1089 14.6 323 5.5

 رير محددة 557 7.4 523 8.9

 المجموا 7479 66. 5879 66.

 5.ص  -(TAHINA 2002)دراسة أسباة الوفيات برنام  : المصدر          

عننننند % 88.9عمومننننا إن الأمننننراض الغيننننر المتنقلننننة تم ننننل النسننننبة الأعلننننى فنننني كننننلا الجنسننننين 

عنننند ا نننناي رينننر أن ا نننناي لنننديهن نسنننبة اكبنننر منننن النننذكور رلنننى عكننن  ا صنننابات % 09و النننذكور

 %.8.8مقارنة با ناي % 0.0.التي ترتفع عند الذكور 

 أهم أسباب الوفيات في بلدية وهران 2. 

منننن اجنننل معرفنننة أهنننم الأسنننباة المؤدينننة إلنننى الوفننناة فننني بلدينننة وهنننران تنننم دراسنننة الوفينننات التننني 

 .9660لسنة ( CHUO)المركز ألاستشفائي الجامعي لوهران تحدي على مستو  

المشنننكل المطنننروح هنننو اننننه  علنننى مسنننتو  المستشنننفى الجنننامعي لنننوهران هننننا  مجموعنننة منننن 

الوفينننات لا تحننندد أسنننبابها  بشنننكل دقيننن  وواضنننط منننن طنننرف بعننن  الأطبنننا  ك ينننر منننن الأطبنننا  لا 

  .يدونون سو  السبب المباشر للوفاة ويغفلون السبب الحقيقي
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 (GBSتصنيا البني العالمي )توزيع الوفيات حسب مجموعة الأمراض  :..:الجدول رقم

 الأمراض عدد الوفيات النسبة

 المتنقلة 595 30,419

 رير المتنقلة 630 32,208

 ا صابات 293 14,979

 أسباة رير أو سيئة التحديد 438 22,392

 المجموا 1956 100

 

 (GBSتصنيا البني العالمي )توزيع الوفيات حسب مجموعة الأمراض : ..:الشكل رقم

 

تسننننتحوذ وفيننننات الأمننننراض ( GBS)حسننننب التصنننننيا المسننننتعمل مننننن طننننرف البننننني العننننالمي 

مقارننننة %  9.96.علنننى نسنننبة ...( أمنننراض القلنننبب أمنننراض الننندمب السنننكري والأورام) الغينننر متنقلنننة 

 %. 6.09.بالولادة وما حولها التي تم ل حوالي بوفيات الأمراض المتنقلة المتعلقة 

فنننان الأمننننراض التننني تنشننننا فنننني ( CIM10)أمنننا حسننننب التصننننيا النننندولي العاشنننر ليمننننراض 

الفتنننرة منننا حنننول النننولادة والأمنننراض المعدينننة وكنننذا أمنننراض الجهننناز الننندوري كنننان لهنننا التنننأثير الكبينننر 

 %. 0.00ب % .5.0ب %  90.06على مستو  الوفيات إذ وصلت نسبها على التوالي 

 

 

 

 

 

30 419 

32 208 
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التصننننننيا الننننندولي ليمنننننراض )توزينننننع الوفينننننات حسنننننب مجموعنننننة الأمنننننراض  :0.:الجننننندول رقنننننم

CIM) 

 الأمراض عدد الوفيات النسبة

 الأمراض المعدية 165 8,435

 الأورام 102 5,214

 أمراض الدم وأعضا  تكوين الدم واضطرابات أجهزة المناعة 27 1,380

 والتغذية والتم يل الغذائي الغدد الصما  17 0,869

 أمراض الجهاز العصبي 40 2,045

 أمراض الجهاز الدوري 146 7,464

 أمراض الجهاز التنفسي 20 1,022

 أمراض الجهاز الهضمي 26 1,329

 أمراض الجهاز التناسلي البولي 30 1,533

 وفيات الحالات المتصلة بالحمل والولادة والنفاي 22 1,125

 حالات معينة تنشأ في الفترة ما حول الولادة 540 27,607

 التشوهات والعاهات وشذوذات الكروموسومات 86 4,397

 أسباة رير سو سيئة التحديد 438 22,392

 ا صابات والتسممات وعواقب أار  رير معينة ليسباة الخارجية 137 7,004

5,981 117 AVP 

 صع  كهربائي 1 0,051

 الحرو  24 1,226

 التسمم العارض بمواد ضارة أو التعرض لها 9 0,460

0,460 9  Complication de soins médicaux 

 المجموا 1956  
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 9660توزيع الوفيات حسب القسم ألاستشفائي الال سنة : 8.:الجدول رقم

 القسم الوفيات النسبة

 طب الأطفال 702 35,889

 الاستعجالات 556 28,425

 ا نعاش 65 3,323

 الطب الباطني 27 1,380

 أمراض الرئة 90 4,601

 الجراحة 169 8,640

 الولادة 38 1,942

 الأمراض المعدية 31 1,584

 أمراض القلب 193 9,867

 أمراض الكلى 7 0,357

 أمراض الأعصاة 3 0,153

 تصفية الدم 2 0,102

 أمراض الدم 49 2,505

 أمراض المعدة والأمعا  23 1,175

 الأمراض العقلية 1 0,051

 المجموا 1956 100

 

يتربننع قسننم طننب الأطفننال علننى عننرش الوفيننات فنسننبته الوفيننات مرتفعننة فنني هننذا القسننم مقارنننة 

نظننننرا لهشاشننننة هننننذه الفئننننة مننننن المجتمننننع وك ننننرة الأمننننراض %  8.59.بالاتسننننام الأاننننر  إذ تم ننننل 

وهنننذا لكنننون معظنننم الحنننالات %  95.09 عنننندهاب وينننأتي فننني المرتبنننة ال انينننة قسنننم الاسنننتعجالات بنسنننبة

% 6.التننني تدالنننه تكنننون اطينننرة ومميتنننةب يلينننه فننني المركنننز ال النننة قسنننم أمنننراض القلنننب بحنننوالي 

ويعننود ارتفنناا الوفيننات فنني هننذا القسننم لكننون جننل منتدبيننه مننن الكبننار والشننيو  وهنني فئننة أاننر  هشننة 

ويننننأتي . ض المزمنننننةلا تتحمننننل الأمننننراض لفتننننرة طويلننننة اصوصننننا وان أمننننراض القلننننب مننننن الأمننننرا

 6.68قسنننم الأمنننراض العقلينننة فننني المركنننز الأاينننر إذ أن نسنننبة الوفينننات فينننه ضنننئيلة جننندا لا تتجننناوز 

% 
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 (9660وهران  CHUO)التغيرات  الموسمية للوفيات : 0.:الجدول رقم

 الفصل الوفيات النسبة

 الشتا  470 24.03

 الربيع 497 25.41

 الصيا 517 26.43

 الخريا 472 24.13

 المجموا 1956 100

 

 (9660وهران  CHUO)التغيرات  الموسمية للوفيات  :9.:الشكل رقم

 

وقننننند %  .90.0وفننننناة أي بنسنننننبة  8.0سنننننجلت اكبنننننر قنننننيم الوفينننننات فننننني فصنننننل الصنننننيا ة 

منننن مجمنننوا الوفيننناتب فننني حنننين أن اقنننل القنننيم سنننجلت فننني %  9.5اسنننتحوذ شنننهر جويلينننة علنننى نسنننبة 

ويعنننود ارتفننناا الوفينننات فننني الصنننيا %.  8..0نسنننبة فننني شنننهر فيفنننري ةفصنننل الشنننتا  وكاننننت اقنننل 

إلنننى الظنننروف المنااينننة المتم لنننة فننني الحنننرارة التننني تنننؤثر علنننى الشنننيو  و الأطفنننال النننذين يم لنننون 

 .من الوفيات%  0.09.نسبة
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 :خاتمة عامة

علنننى النننررم منننن كنننل هنننذه التعننندادات والمسنننوح وعلنننى النننررم منننن تعننندد الأبحننناي والدراسنننات 

ب إلا أن هنننذه الأاينننرة تبقنننى رامضنننة وبعيننندة عنننن البحنننة المعمننن  والشنننامل ب  الوفيننناتحنننول ةننناهرة 

لاسننيما فنني البلنندان التنميننة م ننل الجزائننر ب وهننذا يرجننع إلننى عنندم وجننود إحصننا ات دقيقننة ومخصصننة 

يننننات ب وحتننننى وان وجنننندت فهنننني تعننننرف العدينننند مننننن أوجننننه القصننننور  والنقصننننان حننننول ةنننناهرة الوف

بخصننننوص التعنننندادات العامننننة للسننننكان والمسنننناكن ب التنننني أجريننننت فنننني الجزائننننر بعنننند  .والأاطننننا 

الاسننننتقلال ب فقنننند كننننان همهننننا هننننو التعننننرف علننننى توزيننننع السننننكان حسننننب العمننننر والجننننن  ب ومعظننننم 

الأسننننئلة طرحننننت حننننول ةنننناهرة الخصننننوبة والننننولادة ب وةنننناهرة الهجننننرة أمننننا ةنننناهرة الوفيننننات فلننننم  

ئلة رينننر المباشنننر ب وذلننني فقننن  انننلال التعننندادين الأاينننرين تتطنننر  إليهنننا  ب منننا عننندا فننني بعننن  الأسننن

 . شهرا السابقة 9.أين طرح سؤال حول الوفاة الواقعة الال  995.و  950.للسنوات 

فننني مجنننال التحقيقنننات والمسنننوح الوطنينننة الكبينننرة ننننر  أن معظمهنننا اعتننننت بوفينننات الأطفنننال 

الننننننوطني ا حصننننننائي المسننننننط . دون سننننننن امنننننن  سنننننننواتب أو الأطفننننننال دون سننننننن سنننننننة واحنننننندة

ب و المسننننط 906.فنننني عننننام ‰ .0.الرضننننعتوصننننل إلننننى معنننندل وفيننننات الأطفننننال  (ENSP)للسننننكان

-958.)للفتننننرة ‰  .0 أعطننننى معنننندل( MMI)الننننوطني حننننول وفيننننات ومرضننننية الأطفننننال لسنننننة 

بننننين ‰  09إلننننى  (EASEM)ب فنننني حننننين توصننننل المسننننط الجزائننننري لصننننحة الأم والطفننننل (959.

‰  9.و  (MDG)الننننوطني حننننول أهننننداف منتصننننا العشننننرية  فنننني المسننننط‰  ..ب  999.-955.

الجزائنننري حنننول صنننحة الأسنننرة المسنننط ب (EDG)فننني المسنننط النننوطني حنننول أهنننداف نهاينننة العشنننرية 

(EASEF)  أمننننا اهتمننننام مصننننالط الحالننننة المدنيننننة لننننم يكننننن سننننو   تسننننجيل عنننندد .‰ ..تصننننل إلننننى

 . الوفيات في كل عام تبعا للعمر والجن  وشهر الوفاة

أن نشنننير إلنننى أن جمينننع البحنننوي والدراسنننات حنننول الوفينننات لنننم تعنننال  التغينننرات  بقننني عليننننا

الموسننمية لهننذه الظنناهرة ب كمننا إنهننا نسننيت فئننة مهمننة جنندا فنني دراسننة الوفيننات ألا وهنني فئننة المسنننين 

أي أمننننراض )نظنننرا لنننننقص ا دارات والمصنننالط المهتمننننة و المتخصصننننة فننني أمننننراض فئنننة المسنننننين 

 .إعطا  إحصائيات عن وفيات هذه الفئة من المجتمع والتي يمكنها( الشيخواة

 المتقدمنة سنوا  الندول كنل فني واحندا منعرجنا اتخنذت الرضنع الأطفنال وفينات ةناهرة إن

 شنوطا قطعنت قند المتقدمنة الندول أن إذ ب الانخفناض فني يتم نل المنعنرج وهنذا ب المتخلفنة أو منهنا

 الندول أمننا الننادرةب الديمغرافيننة الحنوادي مننن الظناهرة هننذه وأصنبحت ب المجننال هنذا فنني كبينرا

 إلنى أد  ممنا ب المتقدمنة الندول اطنى علنى تسنير أنهنا إلا المسنتو  هنذا إلنى تنر  لنم وان النامينة

 .دولة كل تطور درجة حسب أار  إلى دولة من تختلا كانت وان وفياتهاب انخفاض

 بفضل ب وهذاالرضع الأطفال وفيات نسبة فيها انخفضت التي النامية الدول هذه بين من الجزائر

 أن واستطاعت كبيرة جهودا بذلت ولايات القطر كل ررار على وهران ولاية و تنتهجهاب التي السياسة

إلى  9666سنة ‰  0.المجتمع حية انخفضت من  من الشريحة هذه وفيات في محسوسا انخفاضا تسجل

جدا إذا ما قورنت بمعدلات الدول ومع ذلي تبقى هذه الأرقام اطيرة ومرتفعة  .9660سنة ‰  99

  .‰ 0المتقدمة التي وصلت إلى قرابة 



 ملخص                         التغيرات الموسمية لوفيات الأطفال الرضع و الأشخاص المسنين

 

 31 

منننن انننلال دراسنننة التغينننرات الموسنننمية لوفينننات الأطفنننال الرضنننع فننني بلدينننة وهنننران يظهنننر أن 

وفنناة فنني مجمننوا السنننوات  009.فصننل الخريننا كننان أك ننر الفصننول ارتفاعننا للوفيننات حيننت سننجلت 

وكنننان فصننننل  009.وفننناة فالصنننيا ة  .08.ة ال انينننة ة ال مانينننة وينننأتي فصنننل الشنننتا  فننني المرتبنننن

 .وفاة 8.0.الربيع اقل الفصول للوفيات ة 

إن مشننكل عنندم تسننجيل الوفيننات حسننب مكننان إقننامتهم يعتبننر مشننكل عننويص جنندا ويننؤثر بشننكل 

%  08.65كبينننر علنننى حسننناة المعننندلاتب فمنننن بنننين وفينننات الأطفنننال المسنننجلة فننني بلدينننة وهنننران نجننند 

يقيمنننون انننارج ولاينننة وهنننران معظمهنننم منننن %  ...90ى تنننراة البلدينننةب مننننهم مننننهم لا يقيمنننون علننن

 %. ..ورليزان %  9.ب مستغانم % .9الولايات المجاورة كمعسكر 

ررنننم أن الوفينننات الخارجينننة المنشنننأ اقنننل منننن الوفينننات الداالينننة المنشنننأ إلا أنهنننا تبقنننى مرتفعنننة 

جنننل تخفيضنننها أك نننر كونهنننا الجاننننب ويجنننب العمنننل أك نننر فننني ميننندان الرعاينننة الصنننحية ليطفنننال منننن ا

الننننذي يمكننننننا الننننتحكم فيننننه عننننن طرينننن  تطننننوير القطنننناا الصننننحي والمعيشنننني والاهتمننننام بننننأمراض 

 .الطفولةب عك  الوفيات الداالية المنشأ التي يصعب التحكم فيها

( الخصننننوبةب الوفينننناتب الهجننننرة الدوليننننة) إن التغيننننر فنننني ةننننواهر الحركننننة الديمغرافيننننة النننن لاي 

يحننندد تطنننور الشنننيخواةب إذ أن تغينننر أي عامنننل منننن هنننذه العوامنننل ينننؤثر بشنننكل فنننوري هنننو أول منننن 

فانخفننناض معننندل المواليننند أو انخفننناض معننندل الوفينننات فننني الأعمنننار المتقدمنننة ينننؤدي . علنننى الشنننيخواة

إلنننى زينننادة الشنننيخواةب كمنننا أن انخفننناض معننندل الوفينننات فننني الأعمنننار الأولنننى منننن الحيننناة وزينننادة 

 .ادة في صافي الهجرة من عوامل انخفاض الشيخواةمعدل المواليد أو الزي

ان مسنننتو  الشنننيخواة لمجموعنننة سنننكانية منننا فننني وقنننت معنننين منننا هنننو إلا نتيجنننة معقننندة لكنننل 

التطننورات الداالينننة لكنننل عامنننل مننن العوامنننل الننن لاي السنننالفة الننذكرب رينننر أن الهجنننرة الدولينننة لا تنننؤثر 

المواليننند سو الوفينننات حينننة أن انخفاضنننهما  بشنننكل كبينننر علنننى التركيبنننة العمرينننة للسنننكان مقارننننة منننع

 .على المد  الطويل من أهم عوامل زيادة الشيخواة

 .966سننننة وأك نننر فننني بلدينننة وهنننران ارتفاعنننا طفيفنننا منننن سننننة  06عرفنننت وفينننات المسننننين منننن 

وبعننندها انخفضنننت  9668وفننناة سننننة  9.0إلنننى  560حينننت انتقلنننت بالنسنننبة لسنننناي منننن  9668إلنننى 

وفننناة إلنننى راينننة  .09ة .966منننا بالنسنننبة للنننذكور فقننند اسنننتمر الارتفننناا منننن أ 5.6إلنننى  9660سننننة 

 .وأك ر 58وقد سجلت أعلى حصة للوفيات في الفئة العمرية . وفاة .90ة  9660

تبنننين منننن انننلال دراسنننة التغينننرات الموسنننمية للوفينننات أن فصنننلا الشنننتا  والخرينننا همنننا أك نننر 

ب فنننني حننننين أن 9660-.966لوفيننننات المسنننننين فنننني بلديننننة وهننننران اننننلال الفتننننرة  الفصننننول تسننننجيلا

 .للوفيات فصلا الربيع والصيا كانا اقل تسجيلا

علنننى عكننن  وفينننات الأطفنننال الرضنننع فنننان مشنننكل إقامنننة الوفينننات لنننم يكنننن لنننه تنننأثير كبينننر علنننى 

معظمهنننم %  5ز اعتبنننار إن نسنننبة الوفينننات المسنننجلة فننني بلدينننة وهنننران والغينننر مقيمنننة فيهنننا لنننم تتجننناو

 .من الولايات المجاورة م ل معسكر ومستغانم ورليزان
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٪  8.00. واحفففد الأطففففال دون سفففن ةفففام  وفيفففات بصففففة ةامفففة وفيفففات كبفففار السفففن  ةلففف  مفففن

   حسفففففب الجفففففن  معفففففدلات9.660-9666٪ للأطففففففال الرلفففففع خففففف ل الفتفففففرة  0.00.للمسفففففنين و

وفيفففات كبفففار ل السفففنة   مفففا بالنسفففبةال دون الأطفففف بالنسفففبة لوفيفففاتالإنفففاث  معفففدلات الفففذكور  ةلففف  مفففن

 .الإناث  كثر  هميةفان وفيات السن 

   تتبففففع نففففف  المسففففار كبففففار السففففن توفففففا والرلففففع  الأطفففففال وفيففففاتلالتغيففففرات الموسففففمية 

 ةفففودة  لففف  الارتففففاعارتففففاع معفففدل الوفيفففات ففففي فصفففل الشفففتاء يتبعفففع انخففففا  ففففي فصفففل الربيفففع ثفففم 

 الأطففففال معفففدل وفيفففات حيفففث انالصفففيف  فصفففل بينهمفففا سفففجل ففففي ففففي الخريفففف   والففففر  الوحيفففد

 .المسنين  قلفيات وفي حين  ن  مرتفعالرلع 

وهففففران لا  بلديففففةفففففي  السففففنة المسففففجلةوفيففففات الأطفففففال دون  محمففففوعمففففا يقففففرب مففففن نصففففف 

 بالنسففففبة لوفيففففات٪  6.09.  انخفلففففت هففففذ  النسففففبة  ربففففع مففففرات وبلغففففت ( ٪ 00.08)نعففففي  فففففي 

الجففن  يبففين  ن وفيففات الففذكور  كبففر مففن  حسففبتوزيففع هففذ  الوفيففات . سففنة واكثففر 06مففن  المسففنين

 مفففا  حسفففب مكفففان الوففففاة ففففان جفففل وفيفففات الأطففففال   .ةلففف  التفففوالي٪ 0..0و٪  85.0وفيفففات الإنفففاث 

مفففن وفيفففات كبفففار السفففن كانفففت داخفففل  %0.الرلفففع سفففجلت داخفففل المراكفففز الصفففحية ففففي حفففين  ن 

 .المنازل

كانننننت أمنننراض الننندورة الدموينننة وأمنننراض فتنننرة مننننا  9660نة علنننى الصنننعيد النننوطني فننني سننن

٪  0.0.٪ و  5.9.٪ علنننى التنننواليب ثنننم ارتفعنننت إلنننى  0...٪ و  0.حنننول النننولادة هننني الأهنننم بنحنننو 

 .9668سنة 

سنننائدة ال هننني الأمنننراض الغينننر المتنقلنننة GBD لتصننننيا البنننني العنننالميوفقنننا  9669 سننننةانننلال 

(. ٪ 09٪ مقابنننل  88.9)النسنننا  مقارننننة بالرجنننال  عنننندنسنننبة أكبنننر  تسنننجيل الجنننن  منننع كنننان مهمنننا

لتصنننننيا النننندولي ا أمننننا حسننننب. (٪ 8.8٪ مقابننننل  0.0.)ا صننننابات هنننني أعلننننى بك يننننر بننننين الرجننننال 

٪ ب  ..90للوفنننناة هنننني أمننننراض النننندورة الدمويننننة  ال لاثننننة الأسننننباة الرئيسننننيةفننننان  CIMليمننننراض 

 .٪ 8 9٪ ب وأمراض السرطان والأورام  8...فترة ما حول الولادة  أمراض

 أسنننباةوهران ووفقنننا لتصننننيا منظمنننة الصنننحة العالمينننة لننن يجنننامعالمستشنننفى ال علنننى مسنننتو 

أمننننراض القلننننب واضننننطرابات  م ننننل)الأمننننراض ريننننر المعديننننة  كالتننننالي موزعننننة 9660لسنننننة  الوفنننناة

مننننا حننننول الننننولادة والأمومننننة  فتننننرة أمننننراضهننننا ٪ ب تلي 9.965.بنسننننبة ( والأورامالنننندم والسننننكري 

حننندي ي النننولادة فننني المقنننام الأول ب الرضنننع وااصنننة وفينننات الأطفنننال  متم لنننة فننني٪ ب  6.0.9.بنسنننبة 

 .وفيات الأمهاتل المسببالعدو  ب وتسمم الحمل والنزيا التناسلي  بسبب

كنننان لهنننا التنننأثير  حنننول النننولادة والأمنننراض المعدينننة وكنننذا أمنننراض الجهننناز الننندوريأمنننراض فتنننرة منننا 

 %. 0.00ب % .5.0ب %  90.06الكبيننننر علننننى مسننننتو  الوفيننننات إذ وصننننلت نسننننبها علننننى التننننوالي 

 .%99.0تصل إلى محددة  نسبة كبيرة من الوفيات بأسباة ريرمع تسجيل 

وقننننند %  .90.0وفننننناة أي بنسنننننبة  8.0سنننننجلت اكبنننننر قنننننيم الوفينننننات فننننني فصنننننل الصنننننيا ة 

القننيم سننجلت فنني  ادنننىمننن مجمننوا الوفينناتب فنني حننين أن %  9.5اسننتحوذ شننهر جويليننة علننى نسننبة 

ويعنننود ارتفننناا الوفينننات فننني الصنننيا %.  8..0فصنننل الشنننتا  وكاننننت اقنننل نسنننبة فننني شنننهر فيفنننري ة

الحنننرارة التننني تنننؤثر علنننى الشنننيو  و الأطفنننال النننذين يم لنننون  إلنننى الظنننروف المنااينننة المتم لنننة فننني

 .من الوفيات%  0.09.نسبة


