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CHAPITRE 10

LA SURMORTALITE INFANTO-
JUVENILE GEMELLAIRE DANS LES
OBSERVATOIRES DE POPULATION
D’AFRIQUE SUBSAHARIENNE

Adama Ouedraogo® Gilles Pison?, Abdramane Bassiahi Soura?,
Sophie Le Coeur’, Valérie Delaunay® et Kassoum Dianou®

RESUME

Les enfants jumeaux, comparativement a ceux nés d’une grossesse simple (single-
tons), sont sujets a une mortalité plus élevée. Dans les pays d’Afrique subsaharienne,
cette situation est d’autant plus préoccupante que la mortalité est déja plus élevée
que partout ailleurs dans le monde. Cela fait de la santé des jumeaux un défi supplé-
mentaire de santé publique sur ce continent. Dans ce travail, nous apportons une
contribution complémentaire a toutes celles qui existent déja, en mobilisant d’autres
types de données, moins utilisées pour analyser la surmortalité des jumeaux : des
données longitudinales provenant de 21 observatoires de population. Nous avons
comparé les courbes de survie entre jumeaux et singletons sur la période 2010-2014,
analysé ’évolution, entre 1995 et 2014, de ces courbes et déterminé I’age auquel
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une différence de taux de mortalité entre jumeaux et singletons serait maintenue.
Nous avons également étudié les facteurs associés a la différence de survie entre les
jumeaux et les singletons de moins de 5 ans. Les résultats obtenus montrent 'exis-
tence de disparités significatives entre les observatoires de population en ce qui a
trait au différentiel de survie entre jumeaux et singletons. Ils indiquent aussi que le
différentiel de survie entre jumeaux et singletons se réduit avec le temps. Nos ana-
lyses ont également montré qu’il n’y aurait pratiquement plus de surmortalité des
jumeaux apres 'dge de 5 ans. En outre, 'analyse des facteurs associés au différentiel
de survie entre jumeaux et singletons a montré que les facteurs biomédicaux (en par-
ticulier le faible poids a la naissance et la prématurité) expliquent la majeure partie
de ce différentiel.

INTRODUCTION

Les enfants jumeaux ont généralement une mortalité accrue par rapport aux enfants
issus de grossesses simples, les singletons. Cette situation est d’autant plus inquié-
tante dans les pays d’Afrique subsaharienne que la mortalité y est déja a des niveaux
plus élevés que partout ailleurs dans le monde, ce qui fait de la santé des jumeaux
un défi supplémentaire de santé publique sur le continent.

De nombreux travaux ont déja analysé la surmortalité gémellaire en Afrique
subsaharienne. Pison (1989), en utilisant des données des années 1980 (enquétes
nationales et statistiques sanitaires et hospitalieres), a montré que, en Afrique sub-
saharienne, les jumeaux avaient des quotients de mortalité infanto-juvénile de 3
a 5 fois plus élevés que les singletons. Quelques années aprés, Guo et Grummer-
Strawn (1993) ont confirmé ces résultats et montré qu’a la fin des années 1980, les
jumeaux vivant dans les pays en développement (d’Afrique, d’Amérique latine et
d’Asie) avaient un risque de mortalité néonatale pres de 9 fois plus élevé que les
singletons. Plus récemment, un autre travail mené par Monden et Smits (2017) sur
30 pays d’Afrique subsaharienne a montré que, si les niveaux de mortalité ont baissé
durant les 20 derniéres années pour tous les enfants (jumeaux comme singletons),
les écarts entre jumeaux et singletons semblent s’étre creusés au fil du temps. Le
rapport des quotients de mortalité infanto-juvénile entre les jumeaux et les single-
tons serait passé de 2,5 (328 %o contre 129 %o) a 3,3 (213 %o contre 64 %o) au cours
de la période 1995-2014.

La surmortalité infanto-juvénile des jumeaux en Afrique subsaharienne vient en
grande partie de leur fragilité au début de la vie, liée au fait qu’ils sont plus souvent
prématurés et de faible poids a la naissance que les singletons, que leur accouche-
ment présente plus souvent des difficultés et que l'allaitement maternel est plus dif-
ficile pour eux (Couvert, 2007; Pison et al., 2014; Bellizzi et al., 2018). A ces facteurs
biologiques et nutritionnels s’ajoutent des facteurs culturels (croyances, représen-
tations sociales de la gémellité) qui peuvent, dans certains cas, étre source de rejet
des naissances gémellaires.

Dans les études évoquées ci-dessus, les données utilisées pour analyser la sur-
mortalité gémellaire étaient de nature transversale. L'analyse des données longitudi-
nales, telles que celles des observatoires de population qui suivent des populations
au niveau local aboutit-elle aux mémes résultats? Quel en est 'apport par rapport
aux analyses faites a partir de données d’enquétes nationales?
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Les observatoires de population ou sites de suivi démographique et de santé’
offrent des données longitudinales qui, a priori, sont d’une meilleure qualité que les
données transversales : meilleure précision des dates, moins d’omissions de décla-
ration, etc. Elles permettent ainsi, a l’échelle locale, de refaire certaines analyses
déja effectuées avec les données d’enquétes nationales (comparaison des risques de
mortalité entre jumeaux et singletons, analyse des facteurs associés aux différences
de mortalité entre jJumeaux et singletons, évolution de la surmortalité gémellaire
dans le temps), les résultats étant plus précis. Outre une meilleure précision et une
plus grande complétude, les données des observatoires de population offrent aussi
d’autres perspectives d’analyse, que les enquétes nationales n’ont pas permis d’envi-
sager. Par exemple, leur caractére longitudinal permet de savoir jusqu’a quel age se
maintient la surmortalité gémellaire grace a l'analyse des taux de mortalité selon
’age des jumeaux et des singletons. Cela constitue le premier objectif du présent
travail. Le second vise a déterminer s’il existe des disparités ethniques en matiére
de surmortalité des jumeaux, qui seraient liées au fait qu’ils sont accueillis tradition-
nellement de fagon positive ou négative selon les ethnies (Pison, 1989). Ces données
étant locales (niveaux village et quartier), elles permettent d’aborder de fagon précise
la question de l'influence du facteur ethnique sur la surmortalité gémellaire.

Le présent chapitre étudie principalement la surmortalité des jumeaux entre 0
et 5 ans en Afrique subsaharienne, ses variations selon les sites et le temps ainsi
que les facteurs qui lui sont associés. Plus précisément, nous avons effectué une
estimation des courbes de survie comparées des jumeaux et des singletons entre 0
et 5 ans sur la période 2010-2014 8 dans 20 sites d’Afrique subsaharienne membres
du réseau Indepthe; nous avons analysé ’évolution dans le temps (de 1995 4 2014) de
ces courbes de survie (en utilisant les données des 6 observatoires les plus anciens)
et la distribution de la surmortalité gémellaire selon I'dge; enfin, nous avons étudié
les facteurs associés a la surmortalité des jumeaux entre 0 et 5 ans.

PRINCIPAUX FACTEURS DE SURMORTALITE GEMELLAIRE DANS
LA LITTERATURE

Parmi les facteurs pouvant expliquer la surmortalité des jumeaux, on note la pré-
maturité, le faible poids a la naissance, un accouchement a risque, un allaitement
insuffisant ou inadapté, une prise en charge financiere « coliteuse » et un statut social
susceptible d’étre précaire.

Des naissances fréquemment prématurées

Est généralement considéré comme prématuré tout accouchement survenant avant
37 semaines de grossesse (Chiwanga et al., 2014; Quinn et al., 2016; Chabra, 2016;
OMS, 2018). Les jumeaux sont plus fréquemment prématurés que les singletons

7 En anglais, ces observatoires de population sont dénommés Health and Demographic Surveillance
System (HDSS) sites.

8  Période choisie dans Uobjectif de pouvoir prendre en compte un maximum d’OP.

9 International Network for the Demographic Evaluation of Population and Their Health. C’est un

réseau d’une cinquantaine de sites HDSS localisés pour la majorité en Afrique, mais aussi en Asie et
en Océanie..
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(Chauhan et al., 2010; Makrydimas et Sotiriadis, 2014). Et, selon Couvert (2011), cela
est lié a des « contraintes d’espace, de contiguité et de position relative, imposées par
le développement simultané de deux ceufs dans l'utérus » (p. 136). La prématurité
constitue l'une des principales causes de déceés périnatal, de morbidité et, a long
terme, de déficiences neurologiques (Althabe et al., 2012 ; Makrydimas et Sotiriadis,
2014; Hu et al., 2015). Par exemple, selon une étude menée au Royaume-Uni et en
Irlande en 1995, un enfant né vivant a la 25¢*emaine de grossesse a 40 % de risque
de décéder avant son 28e jour de vie (Costeloe et al., 2000). Toujours au Royaume-
Uni et en Irlande, une autre étude menée la méme année indique que, dans certains
cas, prés de 50 % des prématurés extrémes (25 semaines de grossesse ou moins)
qui survivent sont confrontés dans leur enfance a de sérieux handicaps comme des
problémes neurologiques et des troubles d’apprentissage (Marlow et al., 2005).

Des enfants qui sont plus souvent de plus faible poids a la naissance
que les autres

Tout enfant qui, au moment de sa naissance, pese moins de 2 500 grammes, est consi-
déré comme de faible poids (OMS, 2007). Les enfants issus de grossesses gémellaires
sont plus souvent de faible poids que les autres (Daguet, 2002; INSERM, 2011; Hu et
al., 2015). Les chances de survie des nouveau-nés de faible poids sont moindres que
celles des autres enfants. En raison de la prématurité et du retard de croissance intra-
utérine (RCIU), ils présentent des risques de santé tels que le retard de croissance dans
enfance, la fragilité face aux infections, des problémes respiratoires, des problemes
neurologiques ainsi que des troubles du comportement (Wardlaw et al., 2004; Almond
et al., 2005). De ce fait, leurs risques de morbidité, d’incapacité et de décés se trouvent
augmentés, surtout aux premiers mois de leur vie (Wardlaw et al., 2004).

Nécessité d’un accouchement par césarienne

Selon Ouedraogo (2020a), si parmi l'ensemble des enfants (jumeaux comme single-
tons), Paccouchement par césarienne est associé a un risque élevé de mortalité, il est
associé, pour les jumeaux, a un risque moindre de mortalité. En effet, pour les sin-
gletons, un accouchement par césarienne est habituellement pratiqué en raison de
complications liées a la grossesse, alors que, pour les jumeaux, C’est une pratique géné-
ralisée dont le but est d’éviter les complications d’un accouchement par voie basse.

Un allaitement maternel insuffisant ou inadapté

L'absence d’allaitement maternel est un facteur de risque plus important de mortalité
pour les jumeaux que pour les singletons (Ouedraogo, 2020a). En effet, l’allaitement
maternel constitue un apport en anticorps et en nutriments indispensables a la pro-
tection de I’enfant contre les infections et les carences nutritionnelles (van der Pol,
1989). Mais les méres de jumeaux ont le plus souvent du mal a pratiquer cet allaite-
ment, soit par insuffisance de lait maternel, soit a cause d’une dégradation de leur
état de santé (de la mére et/ou des enfants) résultant d’un accouchement difficile
(Guo et Grummer-Strawn, 1993). Elles ont donc parfois recours a l’'allaitement artifi-
ciel, qui constitue un facteur de risque connu de morbidité et de mortalité (Mabiala-
Babela et al., 2008).



Des enfants dont la « charge financiére » est plus importante

De nombreux moyens sanitaires sont nécessaires, particuliérement en Afrique subsa-
harienne, a la prise en charge de la gémellité. Cette prise en charge s’organise autour
des éléments suivants : un diagnostic rapide et un bon suivi de la grossesse, un accou-
chement médicalisé et un suivi sanitaire postnatal visant les prématurés, les enfants
de faibles poids ainsi que leurs méres (Luke et al., 2003; Jahn et al., 2006; Morten
Bjerregaard-Andersen et al., 20124,18]]},»issued»:{«date-parts»:[[«2012»,12]]}}}],»sch
ema»:»https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.
json»} ; Akaba et al., 2013). Ce sont des actions financiérement colteuses pour la
société (Almond et al., 2005). Par ailleurs, pour les parents, la naissance de jumeaux
engendre un doublement (voire plus) des dépenses sanitaires et non sanitaires
(Bernat, 2010) habituellement assumées pour le nouveau-né.

Malheureusement, ces différentes prises en charge sanitaires et non sanitaires
(qu’elles soient individuelles ou collectives) sont plus difficiles a réaliser dans les pays
a faibles revenus, ou la pauvreté constitue I'une des causes de la mortalité élevée
des enfants (Rao et al., 1983). En effet, dans ces pays, non seulement les systémes
sanitaires manquent des moyens nécessaires a la bonne réalisation de ces taches,
mais les populations n’ont pas un recours diligent aux services de santé capables
d’anticiper d’éventuelles complications des grossesses gémellaires.

Un statut social susceptible d’étre source de discrimination

Outre les facteurs biologiques et nutritionnels qui influencent grandement la sur-
mortalité des jumeaux, d’autres facteurs liés a leur statut social peuvent s’ajouter.
En effet, laccueil des jumeaux peut étre influencé par des croyances et des cou-
tumes. Ainsi, en Afrique subsaharienne, en fonction des croyances traditionnelles,
les naissances gémellaires sont accueillies avec exaltation et/ou méfiance (Pison,
1989; Vincent, 2002 ; Peek, 2011; Ouedraogo, 2020a; Ouedraogo, 2020b). En effet,
de nombreux groupes accordent un pouvoir divin aux jJumeaux et considerent leur
venue comme une source de bonheur entrainant vénération et exaltation (Adler,
1973; Pison, 1989; Pons et al., 2007). Chez d’autres groupes ethniques en revanche,
les naissances gémellaires sont traditionnellement source de méfiance, voire de
rejet (Makarius-Lévi, 1967; Pison, 1989; Dugast, 1996; Mama, 2013). Cette derniére
considération pourrait engendrer des comportements néfastes envers les jumeaux,
pouvant autrefois aller jusqu’a 'élimination de 'un des enfants ou des deux a la fois
(Pison, 1989; Dugast, 1996; Fernandes et al., 2010; Mama, 2013), ou des différences
dans les soins qui leur sont accordés (Pison, 1989).

DONNEES ET METHODES

Bréve présentation des observatoires de population

Un observatoire de population est un systéme de surveillance démographique, qui
consiste généralement en un suivi sur une longue période (plusieurs années, voire
plusieurs décennies) de la population entiére d’'une zone géographique bien déli-
mitée (Pison, 2005). Contrairement aux suivis de cohortes, les observatoires ne se
focalisent pas sur une portion de la population, mais sur toute la population des
entités géographiques concernées (Pison, 2005).
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Données

Les données d’observatoires qui sont utilisées dans le présent chapitre sont de deux
types: celles d’Indepth iShare et celles obtenues directement aupres des institutions
en charge des sites. Les données accessibles en ligne a partir de la plateforme iShare
(https://www.indepth-ishare.org/) du réseau Indepth couvrent un plus grand nombre
de sites. Les informations qu’elles contiennent concernent la localisation de chaque
observatoire, les individus suivis (identifiant, sexe) et les différents événements (nais-
sance, accouchement, migration, déces) vécus par chaque individu. Dans le cadre
du présent travail, nous avons utilisé les données de 20 observatoires de population
sélectionnées parmi celles obtenues via la plateforme iShare et couvrant la période
2010-2014 pour produire des courbes de survie comparées entre jumeaux et sin-
gletons. La liste de ces données est présentée dans le tableau |, ci-dessous. Plus de
détails sur la localisation géographique des sites se trouvent en annexe.

TABLEAU |

Effectifs d’enfants de moins de 5 ans en 2010-2014 dans les observatoires de
population sélectionnés

Nom du site (pays) Effectifs d’enfants
Agincourt (Afrique du Sud) 11798
Dikgale (Afrique du Sud) 3054
Africa HRI (Afrique du Sud) 7482
Nanoro (Burkina Faso) 10042
Nouna (Burkina Faso) 16146
Ouagadougou (Burkina Faso) 12497
Taabo (Cote d’Ivoire) 7268
Arba Minch (Ethiopie) 9076
Gilgel Gibe (Ethiopie) 9170
Kersa (Ethiopie) 9916
Kilite awlaelo (Ethiopie) 7361
Kintampo (Ghana) 21589
Navrongo (Ghana) 10366
Farafenni (Gambie) 9077
Nairobi (Kenya) 9715
Karonga (Malawi) 6541
Chokwe (Mozambique) 12236
Bandafassi (Sénégal) 2575
Mlomp (Sénégal) 940
Niakhar (Sénégal) 8398
Total 185247

Source : Indepth’s iShare Repository.
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En nous limitant aux sites les plus anciens (existant au minimum depuis le milieu
des années 1990), nous avons utilisé les données d’Indepth iShare de 6 observatoires
parmi les 20 (voir le tableau Il) pour analyser 'évolution dans le temps du différentiel
de survie infanto-juvénile entre jJumeaux et singletons ainsi que pour déterminer
jusqu’a quel dge se maintient la surmortalité gémellaire.

TABLEAU I

Effectifs d’enfants de moins de 5 ans dans les 6 observatoires de population les
plus anciens

Effectifs d’enfants par période de naissance

Nom du site Total
1995-1999  2000-2004  2005-2009  2010-2014

Agincourt (Afrique du Sud) 7969 7796 10142 11798 37705
Farafenni (Gambie) 2894 4921 8103 9077 24995
Navrongo (Ghana) 10448 10341 9753 10366 40908
Bandafassi (Sénégal) 2126 2608 2561 2575 9870
Mlomp (Sénégal) 831 907 905 940 3583
Niakhar (Sénégal) 5901 6534 7461 8398 28294
Total par période 30169 33107 38925 43154 145355

Source : Indepth’s iShare Repository.

Si les données d’Indepth iShare sont facilement accessibles, le nombre limité de
leurs variables ne permet pas de faire des analyses multivariées explicatives sur les
facteurs influencant la surmortalité gémellaire. Pour avoir des informations supplé-
mentaires, nous avons recueilli des données plus détaillées et plus actualisées direc-
tement aupres des sites. Sur la dizaine de sites contactés, seuls quelques-uns ont
répondu et fourni des données : Bandim, en Guinée-Bissau; Nanoro et Ouagadougou,
au Burkina Faso; Bandafassi, Mlomp et Niakhar, au Sénégal. Mais seules les données
des observatoires de Bandafassi, de Bandim, de Niakhar et de Ouagadougou se pré-
taient a nos analyses. Les variables supplémentaires obtenues sont, par exemple,
ethnie de la mére, le poids a la naissance, la durée de la grossesse, le lieu d’ac-
couchement, etc. Au départ, notre intention était d’agréger les données des quatre
observatoires (voir le tableau Ill ci-dessous) et d’en faire une analyse (en construisant
un modéle unique) de survie des facteurs associés a la surmortalité gémellaire. Mais
il nous a été difficile de trouver un grand nombre de variables communes. Prenant
en compte cette contrainte, nous avons donc fait notre analyse multivariée (modéle
de Cox) en nous basant uniquement sur les données de l'observatoire de Bandim
(Guinée-Bissau), le seul qui comportait un nombre suffisant de variables explica-
tives empiriquement connues comme déterminants de la mortalité des enfants sur
le continent. Toutefois, les données des trois autres observatoires ont été prises en
compte dans la construction des courbes de survie bivariées sur les facteurs associés
a la surmortalité gémellaire.

La figure 1, ci-dessous, schématise les étapes de 'exploitation des données uti-
lisées dans le présent chapitre. Le schéma A décrit ’'exploitation des données d’In-
depth iShare, tandis que le schéma B décrit celle des données obtenues directement
aupres des sites.

247
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TABLEAU Il

Effectifs des naissances par observatoire de population

Bandafassi (Sénégal) 01/1975 a 03/2017 18017
Bandim® ! (Guinée-Bissau) 01/1985 a 12/2014 83065
Niakhar (Sénégal) 05/1983 a 12/2016 45897
Ouagadougou (Burkina Faso) 01/2009 a 11/2016 18152
Total 165131
Source : Observatoires de Bandafassi, de Bandim, Niakhar et de Ouagadougou.
FIGURE 1
Schémas d’exploitation des données
A B
Obs¢rvatoires d”Afrique Données obtenues
Subsaharienne (ASS) directement auprés des
membres d Indepth:37 10 observatoires observatoires : 6 observatoires
l— d’ASS n’avaient pas
Dl s o de données sur iShare 2 ne se prétaient pas

Indepth iShare : 27

Estimation des courbes de
survie infanto-juvéniles
(2010-2014) : 20

observatoires

Evolution des courbes de
survie de 199522014 : 6
observatoires les plus
anciens

Observatoires. -
Qualité des données : 7
observatoires exclus

14 observatoires

€etatent « récents »

Courbes de survie sur les facteurs
associés a la surmortalité
gémellaire : 4 Observatoires

aux analyses de survie

Nombre limité de

es
3 observatoires exclus

—

Trés faibles effectifs
2 observatoires exclus

Régression de Cox sur les facteurs
associés a la surmortalité
gémellaire : Observatoire de
Bandim

Evolution par dge jusqu’a
20 ans de la mortalité : 4
observatoires

Source : Auteures et auteurs.

Méthodes

Dans ce chapitre, nous avons essentiellement appliqué des méthodes d’analyse de
survie. Lanalyse de survie est une méthode statistique qui modélise le temps de
vie (ou temps vécu jusqu’a la mort). Elle met en relation les probabilités de survivre
a un événement donné et la durée de vie passée jusqu’a la réalisation ou non de
’événement visé. La probabilité de survie est comprise entre 0 et 1, et la durée de

10  Uniquement les données de l'observatoire urbain de Bandim.

11 Contrairement a la plupart des observatoires, celui de Bandim ne suit pas continuellement les
enfants jusqu’a leur migration ou leur déceés, le suivi s’arréte a un age d’intérét donné (3 ou 5 ans
selon le besoin).
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vie est découpée en unité de temps® discréte ou continue (heures, jours, mois, etc.).
Cette relation peut ainsi étre représentée graphiquement sous la forme d’une courbe
de survie®.

Dans ce chapitre, quatre variables étaient essentielles pour construire une
analyse de survie : une variable événement (déces), une variable durée de vie, une
variable de fin d’observation (date du 5¢anniversaire ou celle du dernier passage des
enquéteurs si le 5¢ anniversaire n’a pas encore eu lieu a ce moment) et une variable
de censure (1 si censuré, et 0 sinon). Il y a censure dans les deux cas suivants : 1) Uindi-
vidu suivi est toujours vivant a la date de fin d’observation; 2) l'individu est sorti
de l’étude en cours d’observation, principalement par migration hors de la zone. Si
individu suivi a connu l’événement (le décés) avant son 5¢ anniversaire, la variable
censure prend alors la valeur 0. La variable de durée de vie quant a elle est globale-
ment calculée ainsi : si les observations sont censurées par la fin de 'étude, alors la
durée de vie est égale a la date de fin d’observation moins la date de début d’observa-
tion (date de naissance); si les observations ont été censurées par une sortie en cours
d’étude (migration), la durée de vie s’obtient en soustrayant la date de naissance de
la date d’émigration; enfin, si les observations n’ont pas été censurées (le décés s’est
produit au cours de observation), la durée de vie est égale a la date de déces moins
la date de naissance.

Dans la présente étude, la méthode d’analyse de survie utilisée pour construire
les courbes de survie est la méthode actuarielle. L'existence ou non de différences de
survie entre deux groupes comparés a été vérifiée par un test de Log-Rank, incluant
un test de comparaison multiple (Sidak Multiple-Comparaison) si plus de deux
groupes étaient a comparer.

Accessoirement, nous cherchions & démontrer l’existence ou non d’une surmor-
talité gémellaire aprés la période infanto-juvénile. Et pour cela, nous nous sommes
demandé jusqu’a quel 4ge se maintiendrait une différence de mortalité entre jumeaux
et singletons. La méthode actuarielle de 'analyse de survie des enfants produit auto-
matiquement (pour chaque age) des probabilités (taux) conditionnelles de mortalité.
Ce sont celles-ci que nous avons comparées entre les jumeaux et les singletons pour
dresser le portrait de la surmortalité gémellaire au fil de ’age jusqu’a 20 ans.

Pour effectuer I'analyse multivariée des facteurs associés a la surmortalité gémel-
laire (a Bandim uniquement), c’est le modeéle de Cox qui a été utilisé. Il s’agit d’un
modéle d’analyse de survie semi-paramétrique de régression utilisant une ou plu-
sieurs covariables pour expliquer le risque instantané de vivre I’événement étudié
(Saint Pierre, 2015). C’est un modele qui mesure les risques d’occurrences d’événe-
ments sur de petits intervalles de temps. De ce fait, il émet I’hypothése que les rap-
ports de fonctions de risque instantané sont constants au cours du temps (Timsit
et al., 2005)™. Dans notre travail, nous avons modélisé la durée de vie des enfants
par un ensemble de variables explicatives telles que la gémellité (principale variable
d’intérét), le sexe, le poids a la naissance, 'année de naissance, 'age maternel a la

12 Dans la présente étude, U'unité de temps (de survie) utilisée est le mois.

13 Pour plus de détails sur l'analyse de survie, consulter le cours introductif de Michaél Genin de
I'Université de Lille : http://cerim.univ-lille2.fr/fileadmin/user_upload/statistiques/michael_genin/
Cours/Modelisation/Introduction_Survie_printable.pdf

14 Pour plus de détails sur le modéle de Cox, consulter l'article suivant : https://www.em-consulte.
com/rmr/article/157267
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naissance, etc. (voir la liste des variables dans le tableau IV, ci-dessous) ; nous avons
ainsi déterminé, pour un enfant donné, la fonction de risque instantané de connaitre
la mort avant son 5¢ anniversaire.

Les différences de risque de déceés ont été mesurées par le biais du hazard ratio
(HR), qui est le rapport entre la fonction de risque instantané au temps t chez les
décédés et la fonction de risque instantané au temps t chez les survivants. Notons
que la fonction de risque instantané de déces est la probabilité que I'enfant décéde
dans un petit intervalle de temps At juste apreés t, sachant que le déces n’avait pas
eu lieu jusqu'at.

TABLEAU IV

Analyses bivariée et multivariée des facteurs associés a la surmortalité des
jumeaux par rapport aux singletons : liste des variables explicatives par site

Observatoire de population

Variables explicatives Modalités

Bandafassi Bandim  Niakhar  Ouagadougou
Gémellité Jumeau / Singleton X X X X
Poids a la naissance <2,5Kg/>=2,5Kg X X
PIacls <37 semaines / >=37 X
grossesse
Lieu . q .
d’accouchement Domicile / Service de santé X X X X
Sexe Masculin / Féminin X X X X
Ethnie de la mére Spécifique au contexte X X X X
InstrQuchon de Oui / Non X
lameére
Age de la mére (ans) <20/20-39 />=40 X X X X
Année de naissance Variable continue X X X X

Source : Observatoires de population de Bandafassi, de Bandim, de Niakhar et de Ouagadougou.

RESULTATS

Courbes de survie comparées des jumeaux et des singletons entre 0 et
5ans

En utilisant les données agrégées des 20 observatoires, nous montrons que, sur la
période 2010-2014, les probabilités de survie des jumeaux sont trés nettement infé-
rieures a celles des singletons (figure 2). Ces écarts de survie sont aussi évidents par
l’'analyse des données de chaque observatoire pris séparément (figure 3), avec des
disparités plus ou moins importantes entre observatoires. Signalons que, pour la
figure 3 les observatoires sont ordonnés par région, par pays et par ordre alphabé-
tique au sein de chaque pays (Afrique de 'Est : Ethiopie et Kenya; Afrique de ’Ouest :
Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Gambie, Ghana et Sénégal; Afrique australe : Afrique du
Sud, Malawi et Mozambique).



Il est ainsi possible de classer les observatoires en quatre groupes en se basant
sur Uécart de survie entre jumeaux et singletons. Un premier groupe est constitué des
observatoires pour lesquels les écarts de survie sont les plus importants. Ce groupe
est composé des trois observatoires: Bandafassi (Sénégal), Gilgel Gibe (Ethiopie) et
Kersa (Ethiopie). Dans ces trois populations, les courbes de survie infanto-juvénile
des jumeaux sont beaucoup plus basses que celles des singletons, avec une ampli-
tude entre les deux courbes de survie proche de 0,3 point de probabilité de survie.

Le deuxiéme groupe est composé des 10 observatoires: Farafenni (Gambie),
Karonga (Malawi), Kilite Awlaelo (Ethiopie), Kintampo (Ghana), Nairobi (Kenya),
Nanoro (Burkina Faso), Niakhar (Sénégal), Nouna (Burkina Faso), Ouagadougou
(Burkina Faso) et Taabo (Céte d’lvoire). Dans ces populations, les écarts de courbes
de survie entre jumeaux et singletons sont importants, mais ils restent moins élevés
que ceux du groupe précédent. En effet, les écarts entre les deux courbes de survie
s’y situent entre 0,15 et 0,2 point de probabilité de survie.

Le troisieme groupe se compose des observatoires d’Africa HRI (Afrique du Sud),
d’Agincourt (Afrique du Sud), d’Arba Minch (Ethiopie) et de Navrongo (Ghana). Ce
sont des sites pour lesquels nos résultats indiquent de trés faibles écarts de survie
infanto-juvénile entre jumeaux et singletons, les écarts entre les courbes de survie
étant en deca de 0,1 point de probabilité de survie.

Le quatriéme et dernier groupe est celui composé des sites pour lesquels aucune
différence statistiquement significative n’a été observée entre les courbes de survie
des jumeaux et celles des singletons au seuil de significativité de 5 %. Ce groupe
comprend les observatoires de Chokwe (Mozambique), de Dikgale (Afrique du Sud)
et de Mlomp (Sénégal). Toutefois, si, pour les populations de Chokwe et de Dikgale,
on peut parler d’'une absence réelle de surmortalité infanto-juvénile gémellaire sur la
période 2010-2014, il est difficile de conclure a labsence de différence patente pour
celui de Mlomp du fait des effectifs réduits et d’'un manque de puissance statistique.

FIGURE 2

Courbe de survie de 0 a 5 ans selon le type d’enfant (jumeau ou singleton)
dans ’ensemble de 20 observatoires de population d’Afrique subsaharienne
en 2010- 2014
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0.8 | Logrank p<.0001
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Durée de vie en mois

Source : Indepth’s iShare Repository; calculs des auteures et auteurs.
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FIGURE 3

Courbe de survie de 0 a 5 ans selon le type d’enfant (jumeau ou singleton)
dans chacun des 20 observatoires de population d’Afrique subsaharienne
en 2010-2014
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Source : Indepth’s iShare Repository; calculs des auteures et auteurs

Evolution dans le temps des courbes de survie et de la surmortalité
des jumeaux par rapport aux singletons

Les deux figures ci-dessous (figure 4 et figure 5) représentent les courbes de survie
comparées entre jumeaux et singletons au cours de 4 périodes distinctes : 1995-1999,
2000-2004, 2005-2009 et 2010-2014. On observe ainsi ’évolution dans le temps de
la surmortalité des jJumeaux par rapport aux singletons. La figure 4 présente cette
évolution selon les données agrégées des 6 observatoires les plus anciens (Agincourt,
Bandafassi, Farafenni, Mlomp, Navrongo et Niakhar), et la figure 5 la présente selon
chacun d’entre eux.
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Les résultats obtenus montrent une augmentation trés nette des probabilités de
survie pour les jumeaux comme pour les singletons avec le temps. Ils montrent aussi
une réduction de la surmortalité gémellaire au fil du temps, ce qui suggere une aug-
mentation dans le temps des probabilités de survie plus importante chez les jumeaux
que chez les singletons.

FIGURE 4

Survie comparée des jumeaux et des singletons de 0 a 5 ans dans
6 observatoires de population - évolution agrégée entre 1995 et 2014
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Source : Indepth’s iShare Repository; calculs des auteures et auteurs.

Mais quand on observe cette évolution par site, des cas particuliers méritent
d’étre signalés. Le 1 cas concerne Bandafassi, au Sénégal, pour lequel il apparait
que, méme si les probabilités de survie se sont accrues a la fois pour les jumeaux et
les singletons, le différentiel de survie entre ces deux catégories d’enfants est resté a
peu pres constant au fil du temps. Le second cas concerne ’Observatoire de Mlomp
(Sénégal) pour lequel, du fait de la faiblesse des effectifs, il estimpossible de conclure
sur Uexistence d’un écart de survie entre jJumeaux et singletons de moins de 5 ans
en 1995-1999, 2005-2009 et 2009-2014.
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FIGURE 5

Survie comparée des jumeaux et des singletons de 0 a 5 ans dans chacun de
6 observatoires de population - évolution entre 1995 et 2014
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La surmortalité gémellaire se maintient-elle au-dela de 5 ans?

Pour répondre a cette question, nous avons utilisé les données de 4 des 6 obser-
vatoires ciblés précédemment. Pour I'ensemble et pour chacun d’entre eux, nous
avons calculé les taux de mortalité par dge de la génération 1995-2014. Ces taux de
mortalité sont dérivés des tables de 'analyse de survie. Les résultats obtenus sont
présentés a la figure 6, ci-dessous.
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FIGURE 6

Evolution du taux de mortalité par age dans 4 observatoires de population -
comparaisons entre jumeaux et singletons
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Source : Indepth’s iShare Repository, calculs des auteures et auteurs.

Nos résultats confirment bien l’existence d’une surmortalité gémellaire selon
l’age. Toutefois, celle-ci serait quasiment inexistante au-dela de la période infanto-
juvénile (apres la 5¢année), que 'on prenne en compte séparément les données des
4 observatoires ou qu’on les agrége.

Facteurs associés a la surmortalité des jumeaux en Afrique subsaharienne:
cas des observatoires de Bandafassi (Sénégal), de Bandim (Guinée-Bissau),
de Niakhar (Sénégal) et de Ouagadougou (Burkina Faso)

Nous présenterons ici deux types de résultats. Dans un premier temps, nous pré-
sentons les courbes de survie. Ces courbes sont stratifiées en fonction d’un certain
nombre de variables explicatives (sexe, 4ge maternel a la naissance, lieu d’accouche-
ment, poids a la naissance et durée de la grossesse) qui sont, une a une, croisées a
la variable gémellité. Il s’agit d’une sorte d’analyse bivariée permettant de conclure
a l'existence d’une différence de survie entre jumeaux et singletons en fonction des
covariables mis en croisement. Les résultats sont représentés graphiquement dans
les figures ci-dessous (figures 7 a 11).
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Sexe et surmortalité infanto-juvénile des jumeaux

Les résultats montrent que la différence de survie entre jumeaux et singletons est
influencée par le sexe de l'enfant (figure 7). En effet, la survie infanto-juvénile des
filles est supérieure  celle des garcons. A Bandafassi (Sénégal) et & Bandim (Guinée-
Bissau), cette différence est plus importante chez les jumeaux que chez les single-
tons. A Niakhar (Sénégal) par contre, si une différence de survie selon le sexe existe
pour les singletons, elle n’est pas confirmée pour les jumeaux. Quant a l'observatoire
de Ouagadougou (Burkina Faso), aucune différence de survie selon le sexe n’y a été
observée, ni chez les singletons ni chez les jumeaux.

FIGURE 6

Sexe et différentiel de survie infanto-juvénile entre jumeaux et singletons
dans les Observatoires de Bandafassi, de Bandim, de Ouagadougou et
de Niakahar
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Source : Observatoires de Bandafassi, de Bandim, de Ouagadougou et de Niakahar; calculs des auteures et auteurs.

Age maternel et surmortalité infanto-juvénile des jumeaux

Les enfants de meres de moins de 20 ans ainsi que ceux de meres dgées de plus de
39 ans ont des probabilités de survie moins élevées que celles des enfants de meéres
agées de 20 a 39 ans (figure 8). Lamplitude de ces différences présente des disparités
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entre jumeaux et singletons. Ainsi, dans les quatre sites analysés, on constate des
différences de survie plus importantes chez les jumeaux que chez les singletons selon
le groupe d’age maternel.

FIGURE 8

Age maternel et différentiel de survie infanto-juvénile entre jumeaux et
singletons dans les observatoires de Bandafassi, de Bandim, de Ouagadougou
et de Niakahar
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Source : Observatoires de Bandafassi, de Bandim, de Ouagadougou et de Niakahar; calculs des auteures et auteurs.

Lieu d’accouchement et surmortalité infanto-juvénile des jumeaux

Les enfants nés a domicile ont globalement des courbes de survie infanto-juvénile
inférieures a celles des enfants nés dans un service de santé. C’est ce que démontrent
nos résultats (figure 9). Vus sous 'angle de la gémellité, ces résultats montrent en
outre que les écarts observés sont plus importants chez les jumeaux que chez
les singletons. Parmi les quatre sites analysés ici (Bandafassi, Bandim, Niakhar et
Ouagadougou), c’est a Bandafassi et a Niakahr que les résultats démontrent des
écarts plus importants de courbes de survie entre jumeaux et singletons selon le lieu
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d’accouchement. Il faut souligner qu’a Ouagadougou, trés peu de méres de jumeaux
ont accouché a domicile (seulement une quinzaine). Ce résultat laisserait entrevoir
qu’en milieu urbain burkinabé, les services de santé materno-infantile ont conscience
des risques de complications associées aux accouchements gémellaires et ne laissent
pas aux femmes enceintes de jumeaux la possibilité d’accoucher a domicile.

FIGURE 9

Lieu d’accouchement et différentiel de survie infanto-juvénile entre jumeaux
et singletons dans les observatoires de Bandafassi, de Bandim, de Niakhar et
de Ouagadougou
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Source : Observatoires de Bandafassi, de Bandim, de Niakhar et de Ouagadougou; calculs des auteures et auteurs.

Poids a la naissance et surmortalité infanto-juvénile des jumeaux

Les courbes de survie selon le poids a la naissance (<2500 g et >=2500 g), avec une
discrétisation entre jJumeaux et singletons dans les Observatoires de Bandim et de
Ouagadougou, sont présentées a la figure 10. A Bandim, les singletons de faible poids
ont une courbe de survie inférieure a celles des singletons de poids « normal », et les
jumeaux de faible poids ont une courbe de survie tres largement inférieure a celle
des jumeaux de poids « normal ». Ces écarts de survie selon le poids de naissance
sont plus importants chez les jumeaux que chez les singletons. A Ouagadougou, en
revanche, les singletons de faible poids présentent aussi une courbe de survie nette-
ment plus basse que celle des singletons de poids « normal » mais, chez les jumeaux,
l’écart observé n’est pas statistiquement significatif. Notons que la persistance d’un
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écart de survie entre jJumeaux et singletons pour les enfants de petit poids (moins de
2,5 kg) peut s’expliquer par le fait que, dans I'ensemble des enfants de petit poids,
en moyenne, les jumeaux ont des poids encore plus faibles que celui des singletons.

FIGURE 10

Poids a la naissance et différentiel de survie infanto-juvénile entre jumeaux et
singletons dans les observatoires de Bandim et de Ouagadougou
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Source : Observatoires de Bandim et de Ouagadougou; calculs des auteures et auteurs.

Prématurité et surmortalité infanto-juvénile des jumeaux

A Bandim (Guinée-Bissau), les enfants prématurés (moins de 37 semaines de gros-
sesse) présentent une courbe de survie trés basse comparativement a celle des
enfants nés a terme (figure 11). Et cette différence est plus importante pour les
jumeaux que pour les singletons.

Le second type de résultats sur les facteurs associés a la surmortalité gémellaire
que nous présentons dans cette partie concerne la régression de Cox. Nous mesu-
rons ainsi le risque instantané de déceés (avant le 5¢ anniversaire) des enfants tout en
mettant en exergue 'écart entre jumeaux et singletons et en croisant ces données
avec quelques facteurs de risque. Pour rappel, cette régression ne concerne que la
population de Bandim, le seul qui présente un nombre suffisant de covariables empi-
riques liées a la mortalité des enfants en Afrique. Les résultats sont consignés dans
le tableau V. D’entrée de jeu, nous précisons que les différents tests de pertinence
effectués ont démontré la validité du modéle construit (confiance a 95 %). Ils ont
aussi démontré la pertinence de chacune des covariables comme étant un détermi-
nant du risque de déces infanto-juvénile.
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FIGURE 11

Prématurité et différentiel de survie infanto-juvénile entre jumeaux et
singletons a ’Observatoire de Bandim
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Source : Observatoires de Bandim; calculs des auteures et auteurs.

A Bandim, les jumeaux ont des rapports de risque brut de décés infanto-juvénile
(hazard ratios) 2,5 fois plus élevés que les singletons. La prise en compte de facteurs
potentiellement associés a la mortalité a permis d’ajuster a la baisse I’écart de HR
entre jumeaux et singletons. Ainsi, en introduisant des facteurs biomédicaux tels que
le poids a la naissance, le lieu d’accouchement et la durée de la grossesse, le HR de
déces des jumeaux baisse a 1,35 fois celui des singletons. Ce résultat confirme bien
le role prépondérant des facteurs biomédicaux dans 'explication de la différence de
survie entre jumeaux et singletons. Cette prépondérance s’explique principalement
par deux faits : d’'une part, chez les enfants de plus petit poids, les jumeaux ont des
poids en moyenne plus faibles que les singletons et, d’autre part, les jumeaux pré-
maturés sont encore plus prématurés en moyenne que les singletons prématurés.

Si on ajoute des facteurs démographiques (sexe, 4ge maternel et année de nais-
sance), puis des facteurs socio-culturels (éducation et ethnie de la mére), le HR de
déces infanto-juvénile entre jumeaux et singletons a Bandim est de 1,42 (ce qui nest
pas statistiquement différent de la valeur précédente du HR). Par conséquent, le fait
d’ajouter les facteurs démographiques et socio-culturels ne modifie pas le HR, ce qui
suggere qu’ils nont pas d’effet, quels que soient les autres facteurs. D’ailleurs, les forts
HR trouvés avec les facteurs biomédicaux, principalement la prématurité (HRa*=3,5)

15 Hazard Ratio ajusté
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et le poids a la naissance (HRa=2,01), confirment la prédominance de ces deux fac-
teurs dans Uexplication de la surmortalité gémellaire (tableau V). Les autres facteurs
significativement associés a la mortalité étaient : le sexe masculin (HRa=1,13), le
jeune age des meres (HRa=1,12), une année de naissance plus ancienne (HRa=0,955)
et 'absence d’éducation de la mére (HRa=1,74). Pour l'origine ethnique, les résultats
varient selon l’ethnie. Par exemple, le HR de décés infanto-juvénile, qui est 20 % plus
important chez les enfants de méres appartenant aux ethnies Papels ou Mandjaques
que chez les enfants de meres mandingues, pourraient en partie expliquer une diffé-
rence de mortalité entre singletons et jumeaux qui serait liée au fait que ces derniers
sont traditionnellement mieux acceptés chez les Mandingues que chez les Papels
et les Mandjaques (Carreira, 1971; Pison, 1989; Einarsdéttir, 2005). Toutefois, si on
ajoute dans le modele une variable d’interaction entre le facteur « gémellité » et le
facteur « ethnie maternelle », les HR obtenus (pour cette variable d’interaction) n’ont
pas statistiquement démontré Uexistence de risques de décés plus importants chez
les jumeaux Papels et Mandjaques que chez ceux des autres ethnies (Mandingues et
Peuls, notamment).

TABLEAU V

Risque instantané de décés dans observatoire de population de Bandim
(Guinée-Bissau)

1C295% 1C 2 95% 1C 3 95% 1Ca95%

Jumeau 2,46*** 2,25-2,70 1,35*** 1,15-1,57 143*** 122-166 142*** 1,22-1,66
Singleton Réf Réf Réf Réf
Non Réf Réf Réf
Oui 3,33*** 2,70-4,10 3,40*** 2,72-421 3,50 ***  2,80-4,35
Poids « normal » Réf Réf Réf
Faible poids 2,04 *** 184-225 200*** 182-222 2,01** 182-223
Domicile 1,24**  1,05-1,50 1,10 0,92-1,30 1,08 0,91-1,30
Service de santé Réf Réf Réf
Masculin 1,14***  1,06-1,23 1,13** 1,05-1,22
Féminin Réf Réf

SUITE -
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TABLEAU YV - SUITE

1C 4 95% HR 1C 395% HR 1C 4 95% HR 1C295%

<20 ans 1,14**  1,04-1,24 1,12* 1,02-1,22
20-39 ans Réf Réf

>=40 ans 1,20 0,95-1,55 1,21 0,94-1,55
Année de naissance 0,956 *** 0,95-0,961 0,955*** 0,95-0,96
Education formelle Réf

Aucune 1,74***  1,42-2,13
Balante 0,98 0,80-1,21
Mancagne 0,92 0,75-1,13
Mandingue Réf

Mandjaque 1,20 1,00-1,44
Papel 1,21* 1,02-1,43
Peul 0,88 0,73-1,06
Autres 1,01 0,85-1,20

Source : Observatoire de Bandim; calculs des auteures et auteurs.

Notes : HR = risque instantané de décés; IC=Intervalle de confiance; ***=1%so, **=1% et *=5 % ; réf =paramétre
de référence.

DISCUSSION

Le constat d’une surmortalité infanto-juvénile des jumeaux par rapport aux single-
tons dans la présente étude n’est pas une nouveauté en soi. En effet, comme nous
’avons mentionné dans la section 2, la faible survie des jumeaux par rapport aux
singletons a déja été démontrée. Mais les résultats du présent travail concernant la
dynamique de cette surmortalité gémellaire ont apporté un éclairage supplémen-
taire. En effet, ils ont montré que, sur la période 1995-2014, la survie des enfants a
connu une amélioration importante dans les populations étudiées, avec une nette
diminution des écarts entre jumeaux et singletons. Le résultat indiquant une forte
augmentation de la survie des enfants (jumeaux comme singletons) avec le temps
sont en phase avec la dynamique de baisse de la mortalité infanto-juvénile consta-
tée sur le continent africain depuis prés de trois décennies (Monden et Smits, 2017;
Ouedraogo, 2020a). Et la mise en place de nombreux politiques et programmes
sanitaires et sociaux axés sur la promotion de la santé maternelle et infantile est
certainement a l'origine de cette amélioration de la survie des enfants sur le conti-
nent. Le résultat indiquant une nette diminution, avec le temps, des écarts de survie
entre jumeaux et singletons en faveur des jumeaux sont quant a eux a l'opposé de
ceux obtenus par Monden et Smits (2017) ainsi que Ouedraogo (2020a) selon les don-
nées d’enquétes nationales, qui ont montré une augmentation de la surmortalité
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gémellaire avec le temps. Trois hypothéses d’explication sont a retenir. La premiére
serait que la priorisation des interventions mentionnées précédemment sur des
groupes plus fragiles a pu favoriser la survie des enfants jumeaux. Il n’est toutefois
pas a exclure que ce soit 'implantation méme de suivis démographiques et sanitaires
qui ait favorisé des interventions de ce genre. La deuxieme hypothése d’explication
est liée aux approches méthodologiques : analyse de survie versus analyse transver-
sale. En effet, il se pourrait qu’a génération de naissance égale il existe une réduction
de l’écart de survie entre jumeaux et singletons au fil du temps, que l'analyse trans-
versale, utilisée par Monden et Smits (2017) et Ouedraogo (2020a) sur les données
d’enquétes nationales, ne révele pas. La troisieme et derniere hypothése d’explica-
tion est liée a la qualité relative des différentes sources de données utilisées. En fait, il
n’est pas a exclure que le résultat inhabituel obtenu soit le reflet d’une relative qualité
des données que nous avons utilisées.

Par ailleurs, nos résultats montrent que la surmortalité gémellaire n’est plus
observable au-dela du 5°2nniversaire, sans qu’il soit possible de le démontrer. C’est
pourquoi la plupart des études qui ont abordé ce sujet ont plutét parlé de baisse
importante de la surmortalité gémellaire post 5e anniversaire sans pour autant
exclure 'éventualité de son maintien, aussi infime soit-elle. Ainsi, Guo et Grummer-
Strawn (1993) de méme que Pison (2000) suggerent que la surmortalité gémellaire,
quoique baissant trés rapidement au fil de 'age durant la période infanto-juvénile,
pourrait persister durant toute l’enfance. Notons que I'absence d’une nette surmor-
talité gémellaire au-dela de la période infanto-juvénile pourrait étre le résultat d’une
« sélection naturelle » (un « biais de survie ») chez les jumeaux, les survivants (apres
5 ans) étant ceux qui seraient aussi « résistants » que des singletons. Une étude
récente menée en Afrique subsaharienne et utilisant les données d’enquétes démo-
graphiques et de santé (EDS) de plusieurs pays, confirme notre résultat, selon lequel
la surmortalité gémellaire serait quasi inexistante au-dela du 5e anniversaire (Pongou
etal., 2019).

Les résultats de nos analyses démontrent également une prédominance des
facteurs de type biomédical, a savoir la prématurité et le poids a la naissance dans
’explication de la différence de survie entre jumeaux et singletons. Ces résultats
témoignent du caractére « fragile » des nouveau-nés jumeaux qui sont frequemment
prématurés et de faible poids par rapport aux singletons (Couvert, 2007; Althabe
et al., 2012). A ces facteurs peuvent s’ajouter les complications (besoin de césa-
rienne, par exemple) durant la grossesse et/ou a laccouchement dans des contextes
ruraux subsahariens (la majorité des populations étudiées sont rurales), ou les
infrastructures sanitaires adéquates peuvent faire défaut. Par conséquent, cette
insuffisance crée un risque important, non seulement pour la santé des jumeaux,
mais aussi et surtout pour leur survie.

Des études antérieures ont aussi relevé 'importance, voire la prédominance des
facteurs biomédicaux, principalement le poids a la naissance, dans l’explication de
la différence de survie entre jumeaux et singletons. Ainsi, Pongou (2013), dans son
étude sur la différence de mortalité entre filles et garcons parmi les jumeaux, a conclu
que « the higher mortality of twins is mainly attributed to low birth weight ». Monden
et Smits (2017) ont quant a eux montré qu’en Afrique subsaharienne, le poids a la
naissance joue un réle important dans l’explication de la surmortalité des jJumeaux
pendant la période infanto-juvénile. Mais ils ont nuancé leurs résultats en expliquant
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que, pendant la période néonatale, ce serait plut6t le manque d’assistance médicale
a l'accouchement (42 % selon leurs résultats) qui expliquerait mieux les différences
de mortalité entre jumeaux et singletons en Afrique subsaharienne. En revanche,
pour Bellizzi et al. (2018) le poids a la naissance reste le principal facteur explicatif
du différentiel de mortalité entre jumeaux et singletons, méme dans le premier mois
de vie. En effet, en étudiant les données de 60 pays en voie de développement, dont
ceux d’Afrique subsaharienne, ces auteurs ont démontré que le poids a la naissance
a lui seul expliquerait plus de 63 % de la différence de mortalité entre jJumeaux et
singletons durant la premiére semaine de vie. Il faut donc noter que nos résultats ont
peut-étre sous-estimé le r6le du poids a la naissance dans 'explication de la surmor-
talité gémellaire, en raison de I'importance des valeurs manquantes ou inadéquates
(57 % de valeurs manquantes ou inadéquates concernant le poids a la naissance) a
Bandim. Et ces valeurs manquantes seraient en grande partie dues a la proportion
importante (32 %) d’accouchements a domicile.

En ce qui concerne la prématurité, son lien avec la surmortalité gémellaire a aussi
été confirmé par plusieurs études précédentes, dont celle de Pons et al.(1998) portant
sur 842 grossesses gémellaires suivies entre 1979 et 1992 en France. Les résultats de
leur étude ont montré que « les grossesses gémellaires sont responsables d’une mor-
talité périnatale 4 fois plus importante que les grossesses uniques, et d’'une morbidité
élevée, conséquence surtout de la prématurité » (Pons et al., 1998, p. 326).

Les facteurs biomédicaux ne sont cependant pas les seuls qui influencent la dif-
férence de survie entre jumeaux et singletons. Nos résultats ont en effet montré que
des facteurs démographiques (sexe de 'enfant, dge maternel et année de naissance)
et socio-culturels (niveau d’instruction et appartenance ethnique de la mére) ont
eux aussi un effet, quoique moins important. Nous avons choisi ici de discuter par-
ticulierement du réle du sexe de l’enfant. En fait, nos résultats (courbes de survie
bivariées) montrent non seulement Uexistence d’une survie infanto-juvénile des
filles meilleures que celle des gargons, mais aussi d’un écart plus important pour
les jumeaux que pour les singletons. Ainsi, le sexe est un des éléments qui explique
la différence de survie entre jJumeaux et singletons. Des résultats semblables aux
notres ont été trouvés par Justesen et Kunst (2000). En effet, ces auteurs ont affirmé
que « the excess mortality of twins is marked, especially among male children and in
children of families in poor socioeconomic circumstances ». Mais comment s’explique
ce résultat? Nous pensons que le réle du sexe de ’enfant dans l'explication de la
différence de survie entre jumeaux et singletons est a inscrire globalement dans la
surmortalité masculine (si 'on considere effet physiologique du sexe) empirique-
ment démontrée par plusieurs travaux (Waldron, 1983; Barbieri, 1991). Etil n’est donc
pas a exclure que les carences, surtout biologiques (poumons plus fragiles, immunité
naturelle moins importante, développement feetal « différent », etc. (Khoury et al.,
1985; Waldron, 1983)), qui seraient a lorigine d’une surmortalité masculine chez les
enfants, soient plus prononcées chez les jumeaux de sexe masculin que chez les sin-
gletons de sexe masculin. Cela justifierait par conséquent un écart de survie entre
jumeaux et jumelles plus important que celui qui existe entre singletons garcons et
singletons filles.
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CONCLUSION

Le présent travail a confirmé que les enfants jumeaux sont confrontés a des pro-
babilités de survie nettement plus faibles que celles des non-jumeaux, mais cette
différence de survie a baissé avec le temps. Nos résultats montrent aussi un réle
important du faible poids a la naissance et de la prématurité dans l’explication de
la surmortalité gémellaire et 'absence d’une nette surmortalité des jumeaux par
rapport aux singletons apres la période infanto-juvénile. Nous avons donc mis en
évidence, en mobilisant un nombre assez important de données sur des populations
variées, des disparités tres locales en matiere de surmortalité gémellaire. De plus,
la dynamique décroissante de la différence de survie entre jumeaux et singletons
que nous avons montrée constitue un apport important. En effet, les études sur la
surmortalité des jumeaux en Afrique subsaharienne ont trés peu abordé cet aspect.

Toutefois, notre travail présente certaines limites. En effet, en nous langant dans
cette analyse des données d’une vingtaine d’observatoires de population d’Afrique
subsaharienne, nous étions certains de rencontrer de nombreuses difficultés liées a
la qualité des données et a leur cohérence interne, car la gestion de ces données est
loin d’étre uniforme dans les sites malgré 'existence du réseau Indepth, qui tente de
les harmoniser. Par exemple, la disparité des types de variables collectées, les diffé-
rences d’expérience dans la gestion des sites, les difficultés d’acces aux données, le
caractere sommaire des données disponibles sur la plateforme Indepth iShare, etc.,
sont autant d’éléments qui a priori constituaient des obstacles a notre démarche.
Mais les solutions méthodologiques que nous avons mobilisées de méme que la
rigueur dans la sélection et l'analyse des données ont permis de dépasser ces limites.

Nous souhaitons insister sur le fait que la santé des jJumeaux reste un défi majeur
pour les pays d’Afrique subsaharienne, ou le taux de gémellité est 'un des plus élevés
au monde. Nous savons qu’il est utopique de penser pouvoir supprimer tout le diffé-
rentiel de survie entre jumeaux et singletons. Toutefois, il reste possible non seule-
ment de faire baisser davantage la mortalité des enfants sur le continent, mais aussi
de réduire encore les disparités entre jJumeaux et singletons. Cette réduction devra
s’appuyer sur le développement de services obstétricaux et pédiatriques accessibles
et essentiels a la prise en charge des complications liées a la gémellité. Elle doit aussi
s’appuyer sur des politiques sanitaires et sociales ainsi que des actions qui donnent
aux parents la possibilité d’effectuer une prise en charge « domestique » a la hauteur
des défis qu’engendrent les naissances multiples. Il s’agit en résumé de poursuivre
et d’accentuer les efforts qui ont contribué a la baisse de la mortalité sur le continent
au cours des années passées (et la réduction du différentiel jumeaux-singletons) a
travers le dépistage précoce des grossesses gémellaires, lamélioration du suivi des
grossesses a risques, lamélioration de la prise en charge obstétricale et de la surveil-
lance postnatale des nouveau-nés ainsi que leur prise en charge.
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