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PREFACE
 

En 1978, le Sdn6gal avait participd au projet Enqute Mondiale sur la Fdcondit6 afin d'acc~derAune meilleure connaissance de la fdconditd et de ses d6terminants. En vue d'enrichir les donnes 
collectes Acet effet et d'apprfcier l'dvolution du phdnomne, il a dtd r6alisd en 1986, l'Enqudte
Ddmographique et de Santd (EDS) qui constitue ainsi la seconde operation de cette nature. L'EDS 
foumit en outre, des renseignements pr6cieux et pour la premiere fois au niveau national sur la 
sant6 de la m~re t.de l'enfant. 

Le prdsent rapport qui constitue ]a premiere publication, presente la mdthodologie et les prin­
cipaux rdsultats. Dans la partie consacr6e Al'analyse, plusieurs themes sont dtudids: la nuptialitd,
la f6conditd, la planification familiale, la mortalit6 et la santd matemelle et infantile. 

Ces informations permettront de mieux d6finir et orienter les actions en mati~re de population.
Elles permettront dgalement de ddfinir des axes de recherche future, notamment sur des aspects
particuliers d6jA aboid6s dans cc rapport. Les travaux d'analyse ultdrieurs des donnes de I'EDS 
constitueront la seconde sdrie de publication. 

Cc travail a dtd rdalisd avec le concours de l'Institute for Resource Development (IRD) de 
Westinghouse et l'appui financier de l'Agence Amricaine pour le Dveloppement International 
(USAID). Qu'ils trouvent ici l'expression de nos sinc~res remerciements. 

Le Directeur de la Statistique 
Awa Thiongane 
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CHAPITRE I
 
CADRE DE L'ENQUETE ET CARACTERISTIQUES DE
 

L'ECHANTILLON
 

L'Enqu0te Ddmographique et de Sant (EDS), rdalis6e en 1986, a permis d'obtenir une masse 
d'informations apprdciables sur divers aspects (culturels, sociaux, 6conomiques, ddmographiques) 
dont la conjugaison des offets dterminent le niveau et l'6volution des indicateurs ddmographi­
ques. 

11 convient donc tout d'abord d.- 1plVcer l'6tude dans son contexte gdographique, culturel et 
socio-dconomique pour permettre une analyse des rdsultats qui ne soit pas seulement descriptive. 

1.1 Milieu physique et 6conomique 

Le Sdndgal se trouve Al'extrme ouest du continent africain dans l'hdmisph0re du Nord. II 
est situd au sud de la boucle du cours infdrieur du Fleuve Sdndgal. Sa superficie est de 196.722
km 2. Lc Sdndgal est limitd au nord par la Mauritanie, Al'est par le Mali, Al'ouest par l'Ocdan At­
lantique et au sud par la Guin5e Bissau et la Guinde Conakry. 

Le pays est caractdrisd par un relief plat, Asols sablonneux dont l'altitude ne d6passe 100 m 
qu'a l'extr~me sud-est. Son climat se caract6rise par l'altemance d'une saison pluvieuse de 3 A4 
mois et d'une saison sc'he de 8 A9 mois. 

En ddpit de cette cou-tc dur6e pluvieuse, 1'6conomie sdndgalaise est essentiellement basde sur 
l'agriculture (arachide, mil, riz, coton, manioc, canne Asucre). Malgrd la volontd de diversifica­
tion des cultures et la lutte pour l'autosuffisance alimentaire, l'arachide-produit commercial­
demeure la culture dominante La situation pluviom6trique souvent d6ficitaire depuis plusieurs 
anndes a ndgativement affectd la production agricole. L'dlevage, bien qu'important, a souffert lui 
aussi du cycle de s6cheresse persistante. La peche, aussi bien artisanale qu'industrielle, connait 
une forte expansion. Le secteur industriel (25 pour cent du PIB) joue un r6le tr s important dans 
l'dconomie nationale. L'industrie touristique est en p!eine expansion. Pays en ddveloppement, le 
PNB par habitant est estirn6 par la Banque Mondiale A490 $ US en 1982. I1existe de fortes dis­
paritds dans le niveau de vie entre ]a zone urbaine etla zone rurale. I1est relativement dlev6 dans 
]a r6gion de Dakar et les autres grandes villes du pays. 

1.2 Population 

L'effectif de la population sdndgalaise a dtd estim6 A6.700.000 hbts en 1985, soit une densitd 
moyenne de 34 hbts/km . La population est essentiellement rurale: 40 pour cent seulement vivent 
dans des communes. Mais la population urbaire s'accroit aun rythme tr~s rapide (5pou' cent par
ar) du fait d'un exode rural important. La ipgpulation sdn6galaise est tr0s indgalement rOpartie 
entre los dix r6gions que compte le pays. La densit6 varie de 6 hbts/km2 dans la r6gion de 

1
 



Tambacounda At2338 hbts dans la rdgion de Dakar. Son accroissement rapide (2,9 pour cent) lui
conf~re son caract~re jeune (47 pour cent ont moins de 15 ans). 

L'islam est la religion de la grande majoritC (plus de 85 pour cent) de ]a population s6ndgalaise.
Les autres religions sont le christianisme et l'animisme. 

Les groupes ethniques dominants par rapport h ]a population sdndgalaise d'apr s le recense­
ment de 1976 sont le Wolof (43 pour cent), le Poular (23 pour cent), le Sdrer (15 pour cent), le
Diola et le Mandingue qui font ensemble 10 pour cent. 

Le taux de scolarisation (Al'dcole dite francaise) est de l'ordre de 40 pour cent. Ce taux,beaucoup plus dlevd en zone urbaine qu'en zone rurale, est tr s variable d'une rdgion Aune autre.
Dans la r6gion de Dakar, ce taux atteint plus de 70 pour cent dans le cycle primaire. 

La forte islamisation du pays fait que le mariage est perqu comme l'accomplissement d'un
devoir moral. L'entrde en union est prdcoce et la polygamie est tr~s rdpandue. 

La fdconditd presque naturelle (non contr6lde) est relativement dlevde. Le TEN se montait A48 poul mille en 1978 selon l'Enqun.te Sdndgalaise sur ]a Fcondit6 (ESF). Le nombre moyend'enfants n6s vivants par femme de 45 ans ou plus est dvalud A7,2 enfants dans I'ESF (ESF, 1978, 
Vol. 1: 85). 

1.3 Situation sanitaire 

En dehors de ]a contribution des organisations internationales, des entreprises priv6es, des or­ganisations non gouvernementales (ONG), des municipalit6s et des conseils ruraux, l'Etatsdndgaiais consacre environ 6 pour cent de son budget Ala sant6 publique. Au niveau naitonal, il 
y a ur "nddecin pour 23.000 hbts et un h6pital pour plus de 415.000 hbts. Les disparit6s r6gionales
sont tr s importantes: Dakar dispose d'un mddecin pour 7.855 hbts, tandis qu'A Louga par ex­emple l'indice carrespondant est de I pour 162.000. La politique de d6centralisation a conduit Al'implantationjusqu'au niveau des petites unit6s (villages) de structures sanitaires. Les program­
mes 6largis de vaccination (PEV) tentent d'immuniser le plus grand nombre d'enfants contre lesmaladies les plus cruelles de l'enfance (fivre jaune, rougeole, coqueluche, poliomy6lite). Cepen­
dant ia mortalitd, bien qu'en baisse, reste toujours rlativement dlevde, en parliculier au cours del'enfance. Le TBM est estimd A 19 pour mille. Les donndes nationales ies plus r6centes (ESF­1978) estimaient le taux de mortalit6 infantile A117 pour mille, avec une grande variation selonle lieu de rdsidence (71 pour mille en milieu urbain et 277 pour mille en milieu rural). Sur 1000
enfants nds vivants respectivement 190.242 et 277 n'atteignent pas 2, 3 et 5 ans (ESF, 1978, Vol. 
1: 104-109). 

1.4 Politique en matiere de population 

Bien que 1'on consid~re que le rythine d'accroissement naturel de la population n'est pas satis­faisant parce que trop dlevd, le Sdn6gal n'a pas d'objectifs qu".ntifids en ce qui concernel'accroissement ddmographique. Cependant, depuis J'abrogation de la loi de 1920 interdisant la
propagande contraceptive en faveur du concept de "bien-etre familial," des changements impor­tants sont intervenus sur les questions de population: crdation de I'ASBEF (Association
S6n6galaise pour le Bien-Etre Familial) Atitre de conseiller des autoritds publiques et de centres 
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intdgrds de PMI-PF pour offrir, en plus des activitds habituelles, des services dans le domaine de 
la planification familiale (visites prd et postnatalcs, visites de p6diatrie), la lutte contre les MST 
(maladies sexuellement transmissibles) et la st6iilit6 dans le cadre du projet "Santd Familiale" 
conjointement exdcutd par les Minist.res du Dlveloppement Social et de la Sant6 Publique. 

1.5 Cadre institutionnel et objectifs de I'EDS 

L'EDS Sdndgal s'inscrit dans le cadre d'un vaste projet international de recherches surla fdcon­
ditd, la santd de la mere et de l'enfant et la planification familiale intituld "Enquete Ddmographi­
que et de SantV"(Demographic and Health Surveys). Le projet est financd par I'USAID et exdcutd 
par l'Institute for Resource Development (IRD) de Westinghouse. 

L'Enquete D6mographique et de Santd du Sdn6gal (EDS) dtait r6alisde au milieu de l'annde 
1986 par la Division des Enquetes et de la D6mographie de la Direction de la Statistique (Mini­
st re de l'Econoinie et des Finances) avec I'assistance technique et financibre de I'IRD. 

Les objectifs assign6s AI'EDS sont: 

Objectifs g~n~raux 

* Recueillir des dondies sur les niveaux de la fdconditd et de l'utilisation de la contracep­
tion et sur les facteurs qui influent sur ces niveaux; 

" Recueillir des donndes sur certains aspects de la santd de la mare et de 'enfant (soins prd
et postnatals, incidence et traitement de certaines maladies de l'enfance, vaccination, 
mesures anthropom6triques); 

" Aider les pays l'institutionalisation d'enqudtes pdriodiques qui permettent d'dvaluer
plus efficacement les programmes publics en matire de population, de santd et de 
planification familiale. 

Objectifs particuliers 

" Fournir des donndes de base sur la sant6, la monalit6 et la f6conditd; 
" Fournir des donn6es de base sur la connaissance et la pratique de la planification familiale. 

La r6alisation de ces deux objectifs permettra de faire un bilan diagnostic Ala veille du lance­
ment du projet conjoint "Sant6 Familiale et Population" initi6 par les Minist~res du Ddveloppe­
ment Social et de la Sant6 Publique. 

1.6 Orgarwi ation de l'enquete 

Echantillonnage 

L'EDS est bas6e sur un 6chantillon stratifid auto-ponddrd d'environ 5000 femmes en Age de
procr6er (15-49 ans) et sur un sous-6chantillon de 1000 enfants ag6s de 6 A36 mois issus de mares 
enqudtdes. 
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La base de sondage est constitu6e par les districts de recensement (DR) enqudt6s lors de 1'ESF 
(1978), districts issus des 4553 DR d6limit6s lors du Recensement G6n6ral de la Population de 
1976. Chacun de ces DR a 6t6 d6coup6 en un nombre de sous-districts de recensement (SDR) 
proportionnel Asa taille (cffectif de la population de droit en 1976). 

Pour les besoins de I'EDS, on a tir6 190 SDR, et dans chaque SDR sdlecticnn6, on a d6nombr6 
les concessions existantes, puis on a :ir6 un 6chantillon syst6matique de concessions. Dans cha­
que concession tirc, on a list6 ses me.nbres (tous ceux qui ont pass6 !a nuit pr6cddant l'interview 
dans la concession), et on a enquet6 ciaque femme ,g6e entre 15 et 49 ans. 

Concemant le tirage des enfants pour les mesures anthropomdtriques, on a sdlectionn6, sur 
l'ensemble des concessions tir6es, une concession sur trois. Les enfants de 6 A36 mois issus de 
toutes les femmes effectivement enquet6es dans ce sous-6chantillon de concessions devaient re 
mesur6s (poids et taille). Le sondage pr6voyait un minimum de 1000 enfants. Une description 
plus ddtaill6e de I'6chantillonnage est pr6sentde dans I'Appendice A. 

Questionnaire 

Le questionnaire de 1'enqu6te a 6t6 pr6par6 Apartir de l'une des premieres versions du ques­
tionnaire de base du programme DHS, en tenant compt. des r6alitds socio-culturelles et 
d6mographiques du S6n6gal. Deux volets principaux composent le questionnaire de cette enqudte: 
la Feuille de Concession ou le Questionnaire Collectif et le Questionnaire Individuel. 

Le Questionnaire Collectif consiste en un groupe de questions relativement simples qui sont 
demanddes pour chaque membre de la concession et chaque visiteur ayant pass6 la nuit pr6cddant 
lejour de l'interview dans la concession: nom et prdnoms, lien de parent6 avec le chef du mdnage, 
6tat de r6sidence, sexe, Age, et 6tat matrimonial, 

Le Questionnaire Individuel comprend huit sections qui traitent de trois th~mes principaux: 

" 	Nuptialit6, f6condit6 et mortalit6 infantile etjuv6nile, y compris 1'historique des naissan­
ces de tous les enfants de chacune des femmes enqut6es; 

" 	R6gulation de la f6condit6, ycompris la connaissance, la pratique, et les raisons de la non 
utilisation de la planification familiale; 

" Sant6 de la m.re et de l'enfant, y compris les visites pr6natales, l'assistance A 
l'accouchement, l'allaitement au scin, l'incidence et le traitement de la diarrh6e et du 
paludisme, les vaccinations, les causes des ddc.s des enfants, les mesures anthropom6tri­
ques des enfants ,gds de 6 A36 mois. 

Le questionnaire de cette enqu~te est reproduit dans l'Appendice C. 

Formation des agents et collecte des donn6es 

La formation, aussi bien pour le prd-test que pcur 1'enqudte proprement dite, a dur6 21 jours. 

Un test de pr6-sdlection a d6d organis6 pour choisir les meilleurs agents parmi ceux qui se sont 
inscrits. Plus de 80 pour cent des agents retenus ont suivi les deux formations et assur6 la collecte 
des donn6es lors du pr6-test. 
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La formation consistait en des expos6s thdoriques, des interviews simul6es et des sdances prati­
ques sur le terrain. Des sp6cialistes de la planification familiale et k'e la nutrition, des mddecins 
et des sages femmes ont rehauss6 la compr6hension des agents sur tous les aspects que recouvre 
le questionnaire par le biais d'expos6s suivis de discussions. 

Pour tre plus pratique, la formation s'est faite en franqais et en wolof, langue parlde par la 
majorit6 des enqudt6es. En outre, on disposait de questionnaires traduits en poular, s6rer et man­
dingue. Un dernier test a permis de s6lectionner 25 enqudtrices, 5 contr6leuses, 5contrOleurs et 
5 agents charg6s des mesures anthropom6triques. 

La phase pratique sur le terrain a durd 3 mois (21 avril-19 juillet 1986). Le personnel chargd
de la collecte 6tait divis6 en deux groupes d6nomm6s groupe Nord (2 dquipcs) ct groupe Sud (3
dquipes ) dirigds chacun par deux superviseurs. Chacune des 6quipes comprenait un contr6leur, 
une contr6leuse, 5enquOtrices, un agent charg6 des mesures et un chauffeur. 

Les deux groupes ont travailld ensemble au d6marrage pendant une semaine dans le ddparte­
ment de Tambacounda. Cette phase de consolidation et d'harmonisation des instructions a per­
mis de redresser certaines erreurs que la formation thdorique ne permettait pas d'entrevoir. 

Les deux groupes ont proc6d6 par la suite Ala mfthode de ratissage pour converger vers la 
r6gion de Dakar. 

Pendant tout le temps qu'a dur6 ]a collecte, des missions de l'encadrement supdrieur se ren­
daient souvent sur le terrain pour attirer l'atteni. n des dquipes sur la nature et la fr6quence des 
erreurs ddceldes au cours des contr6les effectu6s au bureau. Cela a dtd possible grace Ala con­
duite simultande de ]a collecte, du contr6le technique et du traitement informatique. Cette ap­
proche a sdrement contribud Aarn6liorer de faqon significative ]a qualit6 des donndes. 

Les sections A.2, A.3, et A.4 de l'Appendice A donnent respectivement l'organigramme, le 
calendrier et le personnel de terrain de l'enqudte. 

Exploitation des donnfes 

Cette 6tape a comport6 quatre grandes phases dans l'ordre suivant: 

1.Rdception et classsement des dossiers 

Les questionnaires rempis et contr6l6s sur le terrain, dtaient envoyds au bureau central ot1, 
apr~s contr6le d'exhaustivit6, ils dtaient classds par SDR et par rdgion dans une salle 6quipe A 
cet effet et situde en face de la salle d'ordinateur. 

2. V6rification ct codificatioA 

Quatre agents dont trois 61ves-ATS de I'ENEAI assuraient cc travail. La vdrification 6tait 
axde sur tous les aspects de la qualitd de la collecte: sondage, vraisemblance et cohdrence des
r6sultats, filtres, application rigoureuse des instructions. La codification concernait une seule 
question (Profession du mar: Q707) sur les 147 du questionnaire individuel. Les questions sur
le sexe, la situation de rdsidence et l'6tat matrimonial dans le questionnaire collectif dtaient coddes 
sur le terrain par les enqudteurs (agents charg6s des mesures anthropomdtriques). 

3. Saisie des donn6es 
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Elie dtait effectude par trois agents temporaires sous la direction des membres del'encadrement 
sur trois micro-ordinateurs IBM dont deux ont dtd offerts par IRD dans le cadre de cette enqu~te. 
L'entrde des donnes s'est faite avec le logiciel "Entry Point." Elle a commencd en d6but juin, 
apr~s un mois d'initiation du personnel et de test des programmes. Ce logiciel de saisie a 
l'avantage d'effectuer simultan6ment les contr6les de codes. 

4. Apurement des donnes 

L'apurement (avec CONCOR) avait lieu en mme temps que la saisie. Cette approche, jointe 
au contr6le manuel permettait de d6tecter rapidement les erreurs graves et fr6quentes et de 
retoumer immddiatement sur le terrain les dossiers inexploitables. IIa fallu en g6ndral deux pas­
sages au CONCOR pour obtenir un fichier propre. Les erreurs qui subsistaient apr s trois pas­
sages-et exceptionnellement quatre-(age, date de naissance, jumeaux, durde de la grossesse)
dtaient lides au programmes lui-m~me. D'autres contr6les (ant6riorit6 de la date de l'enqu~te A 
certains dv6nements ) ont 6t6 ajout6s au CONCOR lors de ]a mission des experts de Westinghouse 
en octobre 1986, pour la sortie des tableaux du rapport prliminaire. Cela a entraind pour tous les 
fichiers (apur6s ou non) un nouveau passage au CONCOR. Les donndes organisdes en sous­
fichiers correspondant chacun un SDR 6taient archivdes en double exemplaire (BATCH et 
BACK-UP) plus une version ASCII pour les fichiers propres. Les tra ux d'apurement ont dtd 
achev6s en fin novembre, tandis qu'une grande partie des tableaux prtiminaires dtait ddjA dis­
ponible en fin octobre. 

1.7 Caract ristiques de l' chantillon 

Taille 

Dans cette enqudte, 2066 concessions ont dtd interviewdes, ce qui reprdsente un taux de rdponse
de 97 pour cent. Parmi les concessions enqudt6es, 4584 femmes 6ligibles ont 6t6 identifides dont 
4415 (96 pour cent) ont 6t6 interview6es. Les ddtails sur les taux de rdponse et les erreurs de 
sondage sont prdsentds respectivement dans les Appendices A et B. 

En ce qui concemc, le sous-dchantil1on des enfants de ,5 36 mois, on a mesur6 635 seulement 
au lieu de 1000 enfants pr6vus par le sondage. L'explication est que le nombre moyen d'enfants 
vivants de cet age par femme (0,7) qui a servi de base au tirage des concessions concern6es a dt6 
surestimd. 

Structure par ,ige 

Le tableau 1.1 donnant la r6partition des femmes (en pour cent) selon 'age actuel, montre une 
ddcroissance r~gulire de la proportion des femmes avec l'age: de3 22,1 pour cent a 15-19 ans, 
elle passe A6,1 pour cent .45-49 ans. Par rapport AI'ESF, la distribution semble plus r6gulibre, 
en particulier au niveau des groupes d'age 30-34 ans et 35-39 ans pour lesquels les pourcentages
observ6s en 1978 dtaient respectivement de 12,5 pour cent et 12,4 pour cent. Par contre, elle est 
moins r6gulire au niveau des groupes d'Ages 40-44 ans et 45-49 ans oti les pourcentages dans 
I'EDS sont respectivement de 6,8 pour cent et 6,1 pour cent. Par ailleurs, l'6chantillon de I'EDS 
est plus jeune: 76,2 pour cent de femmes de moins de 35 ans contre 71,6 pour cent dans l'ESF 
(ESF, 1976, Vol. I: 53). 
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TABLEAU 1.1 VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE TOUTES LES FEMMES ENQUETEES 
DANS LE CADRE DE L'EDS ET L'ESF 

ESF, 
 ESF,
 
EDS, 1986 1978* 
 EDS, 1986 1978*
 

Variables socio-
 Variables socio­
d6mographiques Effectif % 
 % d6mographiques Effectif % %
 

Groupe d',qes Ethnie 

15-19 
20-24 
25-29 

975 
895 
838 

22,1 
20,3 
19,0 

22,9 
19,0 
16,7 

Wolof 
Poular 
Serer 

1857 
1014 
638 

42,1 
23,0 
14,4 

42,6 
22,8 
14,2 

30-34 
35-39 
40-44 

656 
480 
300 

14,9 
10,9 
6,8 

12,5 
12,4 
10,0 

Mandingue 
Diola 
Autres 

220 
241 
445 

5,0 
5,5 
10,1 

4,2 
3,7 

12,5 
45-49 271 6,1 6,5 

Instruction 
Milieu 

Urbain 
Rural 

1.812 
2.603 

41,0 
59,0 

35,2 
64,8 

Aucune 
Primaire 
Secondaire + 

3409 
598 
408 

77,2 
13,5 
9,2 

-

-

-

R~pion Alphab~tisation 

Ouest 
Centre 
Nord-Est 

1.673 
1.528 

641 

37,9 
34,6 
14,5 

31,2 
38,9 
16,3 

Ne sait pas 
lire 

Sait lire 
3545 
870 

80,3 
19,7 

84,6 
15,4 

Sud 573 13,0 13,7 
Total 4415 100,0 100,0 

Note: Les pourcentages sont arrondis, leur total nlest n6cessairement pas 6gal A 100.
 

- = Pas d'information
 

*Enqu~te S6n~galaise sur la Fcondit6, 1978, Vol. 
I, p. 53-54, Direction de la
 
Statistique, Division des Enqu@tes et de la D0mographie, Dakar, juillet 1q81.
 



Graphique 1.1
 
R6partition des Femmes de I'Echantillon
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Quant A]a structure par anmne d'Age, elle prdsentc beaucoup d'irrdgularitds comme le montre 
le graphique 1.1. On observe ainsi des pointes aux Ages terminals par 0, 5 ct 6. Los pointes A0 et 
5 ans sont dues A]a tcndance Addclarer un Age rcrd pour les pcrsonnes qui n'ont pas une ide ex­
acte de leur age, alors que ]a pointe 6 ans est due Ala tendance Ad6clarer une annde de rtaissance 
termin6e par 02 pour les personnes qui connaissent approximativement leur date de naissance. 

Milieu de r6sidence et r6gion 

La nature du lieu de rdsidence est d6finie par rapport au caract~re urbain ou rural de ]a localit6. 
La zoyie urbaine est constitufe des localitds qui, au moment de l'enqudte, avaient le statut de com­
mune. La commune est un espace bien ddlimitd soumis aux lois municipales. Bien que thdori­
quement diff6rente de la d6finition de I'ESF en 1978 (6taient consid6r6es comme urbaines toutes 
les localitds de 10.000 habitants et plus), elle donne pratiquement le mdme r6sultat. En effet, si 
l'on applique la d6finition de 1978 A '6chantillon de I'EDS, seul I DR de la commune de Ous­
souye (5000 habitants) serait Asortir de I'6chantillon urbain. Le tableau 1.1 montre que 41,0 pour 
cent des femmes enqu~tdes rdsidaicnt en milieu urbain. L'dchantillon de I'EDS est donc plus ur­
bain que celui de I'ESF (35,2 pour cent). L'6volution de l'urbanisation du pays qui a dt6 constatde 
en 1978 se poursuit donc en s'accdltrant. 

Le territoire national est actuellcment divisd en dix rdgions administratives. Pour les besoins 
de I'analysc, A l'image de I'ESF de 1978, on distinguera quatre grandes zones dcologiques:
l'Ouest, le Centre, le Nord-Est ct le Sud. La zone Ouest est composde des rdgions de Dakar et 
Thi s, ]a zone Centre de Kaolack, Fatick (ces deux r6gions constituaient le Sind-Saloum), Diour­
be] et Louga. Les regions, de Saint-Louis et de Tambacounda d'une part et celles de Kolda ct 
Ziguinchor (ancienne Casamance) d'autre part, constituent respectivement les zones Nord-Est et 
Sud. 
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Le m6me tableau 1.1dorne ]a rdpartition des femmes enqudtdes scion la zone de rdsidence. 
L'Ouest abrite 37,9 pour cent des femrnes, suivi du Centre 34,6 pour cent. Le Nord-Est et le Sud 
viennent en denires positions avec respectivement 14,5 et 13,0 pour cent. 

Par rapport ,1978, on observe une nette dvolution en faveur de I'Ouest (sa reprdsentation passe
de 31,2 pour cent en 1978 I 37,9 pour cent en 1986), alors que le Centre et le Nord-Est sont les 
zones qui ont le plus perdu de leur effectif (38,9 pour cent en 1978 A34,6 pour cent en 1986 pour
le Centre et de 16,3 en 1978 il14,5 pour cent en 1986 pour le Nord-Est). Ceci est le rdsu!tat des 
d6placements massifs (dOs surtout A]a persistance de la sdcheresse) de la zone rurale vers la zone 
urbaine, Dakar en particulier. Le Centre qui est la zone ]a plus importante de la culture arachidi re 
et le Nord qui est la zone la plus touche par la s6cheresse sont les zones ot les ddparts ont dtds 
!es plus massifs. 

Groupe ethnique 

Cinq grands groupes ethniques, les principaux du pays, ont dtd retenus. R s'agit du Wolof 
(Wolof, Ldbou), du Poular (Peul, Foulbd, Toucouleur), du Sdrer, du Mandingue et du Diola. La 
catdgorie "autre" regroupe aussi bien les ethnies minoritaires, que les non-sdndgalaises. 

Le tableau 1.1montre quc lc groupe dominant reste le Wolof (42 pour cent), suivi du Poular 
(23 pour cent) et du Sdrer (14 pour cent). Les autres groupes sont largement minoritaires (Diola:
6 pour cent et Mandingue: 5 pour cent). On retrouve les menies rdsultats qu'en 1978, cependant 
la repr6sentativit6 des femmes Diola en s'am6liorant refShte mieux la rdalit6. 

Education et alphabdlisation 

La question pos6e dans 1'EDS sur l'instruction, a permis de ventiler les enqudtdes scion le 
niveau d'instruction le plus levd qu'elles ont atteint, quelle que soit la demi~re classe achevde, 
dans une dcole 'Traniaise." 

Les rdsultats mentionnds dans le tableau 1.1 indiquent que 77,2 pour cent des femmes (15-49
ans) n'ont jamais frdquent6 l'Ocole tandis que pros de 60 pour cent de celles qui ont did Al'dcole 
n'ont pas ddpass6 le cycle primaire. Sur ics 9pour cent des femnies ayant atteint un niveau secon­
daire ou plus, un nombre ndgligeable (25 soit 0,6 pour cent du total) a frdquentd un niveau supdrieur 
(universitd ou 6quivalent). 

En effet, cc bas dcgrd d'instruction, se reflte sur 1'alphab6tisation en franqais environ 20 pour 
cent de femmes ont d6clard savoir lire un joumd. Par rapport , 1978, la situation a favorablement 
dvolud suite aux progr s de Ia scolarisation parmi les g6ndrations jeunes. 

Variables explicatives et iige de ia femme 

11 est gdndralement admis que les diffdrents groupes socio-ddmographiques ont aussi tendance 
,avoir des structures par Age diffdrentes. Le tableau 1.2 montre que, en effet, ily a certaines 
diffdrences dans Ics divers groupes ddfinis sur la base des variables retenues. Pour l'ensemble de 
l'dchantillon, l'Agc moyen est de 27,7 ans. 

Par milieu de r6sidence les citadines sont plus jeunes que les femmes rurales ct par region, les 
femnes Ies plus Agdes vivent au Centre et au Sud. Par ailleurs, les femmes avec une dducation 
primaire ou secondaire sont plus jeunes que celles sans aucune instruction et done gdndralement 



TABLEAU 1.2 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'AGE ACTUEL ET LES
 
VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Age actuel de la fewme 
Variables 
socio-
d~mographiques 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Age 
moyen Effectif 

Milieu 

Urbain 
Rural 

24,1 
20,7 

21,6 
19,3 

18,1 
19,6 

15,5 
14,4 

10,0 
11,5 

5,4 
7,8 

5,2 
6,8 

100,0 
100,0 

27,0 
28,2 

1812 
2603 

Rdgion 

Ouest 
Centre 
Nord-Est 
Sud 

22,5 
21,3 
24,7 
20,1 

21,1 
19,6 
18,9 
21.3 

19,4 
19,5 
17,6 
18,0 

15,8 
14,7 
13,6 
14,1 

10,5 
11,2 
11,5 
10,5 

5,7 
7,1 
7,5 
8,2 

5,0 
6,7 
6,2 
7,9 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

27,3 
28,0 
27,6 
28,4 

1673 
1528 
641 
573 

Ethnie 

Wolof 
Poular 

21,9 
23,7 

21,1 
20,3 

18,0 
20,1 

16,3 
12,4 

11,3 
10,1 

6,0 
6,6 

5,4 
6,8 

100,0 
100,0 

27,5 
27,4 

1857 
1014 

Serer 
Mandingue 

19,1 
23,2 

18,0 
19,1 

20,9 
21,4 

16,8 
11,8 

10,8 
12,7 

8,3 
7,7 

6,1 
4,1 

100,0 
100,0 

28,4 
27,6 

638 
220 

Diola 
Autres 

18,3 
25,1 

18,7 
21,2 

19,5 
16,5 

17,0 
12,0 

10,8 
10,4 

7,1 
7,7 

8,7 
7,2 

100,0 
100,0 

29,0 
27,7 

241 
445 

Ins trution 

Aijcune 
Primaire 

19.6 
28,6 

13,7 
26,3 

18,8 
20,4 

15,1 
14,6 

12,0 
6,7 

8.3 
1,7 

7,6 
1,7 

100,0 
100,0 

28,7 
24,6 

3409 
598 

Secondaire 
ou plus 33,3 25,0 18,4 13,5 7,1 2,0 0,7 100,0 24,1 408 

Alphab6tisation 

Analpha 6te 
Alphab6tis6e 

20,1 
?0,3 

19,2 
24,5 

18,8 
19,7 

14,9 
14,6 

11,6 
7,8 

8,0 
2,0 

7,4 
1,l 

100,0 
100,0 

28,5 
24,6 

3545 
870 

Etat de 1'emploi 

N'est pas 
occupde 25,0 21,7 18,9 13,3 9,8 5,7 5,5 100.0 26,8 3247 
Occup~e 14,0 IG,3 19,4 I9,1 13,8 9,8 7,8 100,0 30,1 1168 

Total 22,1 20,3 19,0 14,9 10,9 6,8 6.1 100,0 27.7 4415 
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TABLEAU 1.3 INTERRELATIONS ENTRE LES VARIABLES EXPLICATIVES
 

Variable 

Milieu 

1 2 1 

R~gion 

2 3 4 1 2 

Ethnie 

3 4 5 6 

Instruction 

1 2 3 

Alphab-
tisation 

1 2 

Etat de 
l'emploi 

1 2 

Milieu 

Urbain 
Rural 

Re-gion 

Guest 
Centre 
Nord-Est 

Sud 

Ethnie 

100,0 
100,0 

100,0 
100,0 
10C,0 

100,0 

100,0 
100,0 

77,6 22,4 
15,3 84,7 
20,4 79,6 
26,2 73,8 

71,7 12,9 7,2 8,3 
14,4 49,8 19,6 16,3 

100,0 

100,0 
100,0 

100,0 

48,5 19,1 10,4 3,8 7,8 10,4 
37,6 25,7 17,3 5,8 3,8 9,8 

48,6 15,8 19,0 2,2 5,9 8,6 
58,4 15,8 20,1 1,3 0,3 4,2
19,3 51,8 0,6 4,8 1,9 21,5 
5,1 30,9 1,6 23,2 22,2 17,1 

53,8 24,8 21,4 
93,5 5,7 0,8 

61,6 20,3 18,2 
90,4 7,1 2,5 
85,3 10,1 4,5 
78,7 15,0 6,3 

58,0 
95,9 

65,3 
92,6 
88,3 

82,7 

42,0 
4,1 

34,8 
7,4 

11,7 

17,3 

71,9 28,1 
74,6 25,4 

70,3 29,7 
71,3 28,7 
82,1 17,9 
79,4 20,6 

Wolof 

Poular 
Serer 

Mandingue
Diola 
Autres 

Instruction 

Aucune 

Primaire 
Second. ou + 

100,0 

100,0 
100,0 

100,0
100,0 
100,0 

100,0 

100,0 
100,0 

47,3 52,7 
34,1 65,9 
29,6 70,4 

31,4 68,6
58,5 41,5 
42,4 57,6 

28,6 71,4 

75,3 24,7 
94,8 5,2 

43,8 48,0 6,7 1,6 
26,0 23,8 32,7 17,5 
49,8 48,1 0,6 1,4 
16,4 9,1 14,1 60,5
40,7 1,7 5,0 52,7 
32,3 14,5 31,2 22,1 

30,2 40,5 16,1 12,2 
56,7 18,1 10,9 14,4 
74,5 9,6 7,1 8,8 

100,0 

100,0 
100,0 

00,0 
100,0 

100,0 

41,0 24,6 15,1 5,1 4,4 9,9 
44,2 16,9 14,9 5,4 10,0 8,7
48,2 18,4 8,9 3,9 7,4 13,3 

75,2 14,2 10,6 
82,6 10,0 7,4 
80,4 14,0 5.6 
78,2 14,5 7,3 
62,7 24,9 12,4 
76,1 11,7 12,2 

100,0 

100,0 
100,0 

78,0 22,0 
85,5 14,5 
84,3 15,7 
81,4 18,6 

66,8 33,2 
79,0 21,0 

99,3 0,7 
26,8 73,2 
0,0 100,0 

72,2 27,7 

81,3 18,7 
86,1 13,q
78,2 21,8 

62,2 37,8 
75,6 24,4 

72,6 27,4 

76,9 23,1 
76,5 23,5 

Aiphab~tisation 

Analphab~te 100,0 
Alphab4tis~e 10G,0 

Etat de 1'emploi 

29,6 70,4 
87,7 12,4 

30,8 39,9 16,0 13,4 
67,0 13,1 6,6 11,4 

40,9 24,7 15,2 
46,9 16,9 11,5 

5,1 
4,7 

4,5 9,9 
9,2 10,7 

95,5 4,5 0,0 
2,8 50,4 47,0 

100,0 

100,0 
73,1 26,9 
75,2 24,8 

occup6eN'est pas 

Occup~e 
100,0 
100,0 

40,1 59,8 
43,5 56,5 

36,2 33,6 16,2 14,0 
42,6 37,5 9,8 10,1 

41,3 25,4 13,u 
44,1 16,3 18,5 

5,3 
4,1 

4,6 10,3 
7,8 9,3 

76,2 14,2 
80,0 11,8 

9,6 
8,2 

79,9 
81,5 

20,1 
18,5 

100,0 
100,0 



analphabtes. Au niveau de l'ethnie, les femmes des Sdrers et des Diolas semblent dtre plus Agdes 
que celles des autres groupes ethniques. 11 est, enfin, int6ressant de noter que les femmes qui ont 
une occupation rdmundr6e sont plus ,ig6es que celles qui n'en ont pas. 

Corr6lation entre variables sociales 

Certaines des variables que l'on vient de prdsenter et qui serviront analyser les d6terminants 
des diffdrents phdnombnes dtudi6s sont fortement correl6es entre elles. L'identification de ces 
corrd1ations est ndcossaire pour mieux connaitre les nuances Aapporter aux commentaires qui 
viendront par la suite. Le tableau 1.3 fait ressortir plusicurs associations: 

1. On constate une fo-te corr6lation entre urbanisadion et 6ducation: 46,2 pour cent des femmes 
enquetes cn milieu urbain ont 6 l'6cole alors qu'en milieu rural, seulement 6,5 pour cent des 
femmes enqu~t6es yont dd. Ici chacune de ces variables est en meme temps cause et efret de lautre. 
En offet, si l'urbanisation induiL n6cessairement des taux de scolarisation accrue, l'instruction quant 
,ielle en tant que facteur de promotion sociale qu'on attend plus en ville qu'en campagne est une 
condition suffisante pour 6migrer en zone urbaine. 

2. L'urbanisation ct l'6ducation constituent des caract res distinctifs trbs nets entre les grandes 
r6gions dcologiques. Ainsi, I'Ouest ott se trouve Dakar, apparait comme la r6gion ]a plus urbanis6e 
et la plus dduqu6e (72 pour cent d'urbaines et 88 pour cent d'alphabdtis6es). Dans les autres r6gions, 
les taux d'urbanisation sont compris entre 15 pour cent (Centre) et 26 pour cent (Sud); pour 
l'alphabdtisation, les taux passent de 7 pour cent (Centre) 117 pour cent (Sud). 

3.La repartition selon le groupe eLhnique ob6it Acertains crit~res r6gionaux. Les Wolofs et les Sdrers 
se retrouvent surtout Al'Ouest et au Centre tandis que les Diolas ont pour fief !'Ouest et le Sud et 
sont aussi les plus alphabctises. Lcs fommes des Poulars, en raison de leur forte propension /migrer, 
sont les scules ACtre r6parties de figon assez 6quilibrde entre les diffdrentes r6gions. 

Notes: 

1ATS = Agents de Tchniques de la Statistique 

ENEA= Ecole Nationale de I'Economic Appliqu6e 

2Lorsque set II'ann6e denaissance est connue, l'Age en annes r6volues s'obtenaient en faisant 1986 (ann6e 
de l'enqufte) moins l'annde de naissance. Toutes los ann6es de naissance termin6es par 0,conduisaient done 
Ades ages terminals par 6. 
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CHAPITRE II 
NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE
 

GROSSESSE
 

Pays essentiellcment musulman, le Sdndgal, Al'irnage des autres pays de mdme religion, ac­
corde un role capital au mariage. Les normes et valcurs socio-culturelles ddterminent, d.s lajeune
enfance, ]a nature et la teneur de I'dducation consacrde Achacun des deux sexes. Considdr6 commel'acte par lequol la femme ou l'hommc entre dans une vie adulte responsable et respectde, le
mariage est ici caractdrisd par son caract.re quasi-universcl, peu de personnes restant d6finitive­
mertt c6libataires. Par aillours, lc mariage demeure le seul cadre socialement admis pour les
liaisons soxuollcs d'oi lcs faibles proportions de naissances prdnuptialcs. 11 sanctionne ainsi
l'entrie dans la vie f~conde. La grandc pr6cocit6 de l'Age au maiage est un caract~re fondamen­
tal de la nuptialit6. Entr6es jounos dans la vie f6conde, les femmcs peuvent ainsi mettre Aprofit
toute lcur pdriodc ferFile, en vuc d'atteindrc I'objectif fondamental du mariage, la procrdation. En
effet, au dcl do Ia consolidation des unions Alaquelle elle contribue, l'existence d'enfants con­stitue un objet de iert6 et d' "assurance vicillesse" et 'absence d'enfant dans un mariage, trts ralinterpr6t~e, peut 6tre source de conflit et d'instabilitd des unions. Les r6sultats les plus fiables sur
]a f6condit6 (ESF, 1978) ont mis en 6vidence une forte ddpcndance de la f6conditd du comporte­
ment nuptial, pour lequel un d6but de changement dtait constat6. Ainsi, le haut niveau actuel de
la f6condit6, de m~me que les diffdrentiels sont-ils induits par les caractdristiques du mariage
(calendrier et intensit6) et les perturbations de parcoufs (rupture d'union, polygamie, remariage).
Bien que le mariage sanctionne le d6but de l'exposition, le risque du conception d6pend aussi dela fertilit6 de ]a femme et des relations sexuelles. L'allaitement, dMterminant principal de la lon­
gueur de l'amnorThe post-partum et l'abstinence prolong6e jouent aussi un r0le important. 

2.1 Nuptialit6 

L'tude de la nuptialit6 portera sur l'exposition au risque de procrtation par la mesure de
l'amplcur du phbnomcno et son 6volution dans le temps (6tat matrimon-1 et stabilit6 des unions),
l'entr6e on union (,ge au promier mariage) et enfin les facteurs diffdrenti.ls de la nuptialit6. 

Dans 1'EDS, quatre questions (Q.501 Q.504) sont pos6os pour saisir la situation matrimoniale
actuelle. Elles concemnt aussi bion le mariage officiel que la cohabitation ma-itale. La femme
marie est d6finie dans cc rapport commc ce.-lle qui s'est d6clarde telle ou bien qui vit actuelle­
ment en union avoc quclqu'un. Los si~pardos sont los femmes qui se sont d6clardes comme telles 
ou los c6libataires qui ne vivent pas actuolloment avec quolqu'un, mais l'ont fait dans le pass6.
La d6finition des vouves et des divorcdes est sans ambiguit6. 

L'Igc au premier mariage d~finit ici l'Agoe la consommation de Ia premium union. Cette ap­proche a pour objet de palier le biais introduit par l'6cart, au demeurant frdquent, qui pout exister 
entre .a c6l6bration officiello du mariage ct sa consommation. Deux questions exclusives sontposdes: la date de consommation (en mois et annde) et si l'annde n'est pas connue, on a demand6 
Al'enqu.tdc l'Age qu'cl avaitl l'poque. 
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Etat matrimonial et stabilit6 des unions 

Comme on l'a dit en introduction, le mariage est quasi-universel: 81,2 pour cent des femmes 
enqudtdes ont d mari es au moins une fois, alors que 76,2 pour cent d'entre elles dtaient marides 
au moment de 1'enqudte, comme l'indique le tableau 2.1. Seulement 5 pour cent des femmes 
dtaient en situation de rupture d'union (veuvage, divorce, sdparation) au moment de l'enqudte. 
Cela suggr une apparente stabilitd des unions avec 3,8 pour cent de divorce ou de s6tparation. 
Mais la rdalitd est autre. En effet, d'apr0s I'ESF, 28,7 pour cent des fernmes non c6libataires ont 
rompu leur premiere union, mais les ruptures d'union sont rapidenent suivies de remariage rendu 
facile par la pratique de la polygamie notamment. Au moment de I'ESF, 89,3 pour cent des fem­
mes ayant eu leur premiere union romrue dtaient remarides. Depuis Ic ddbut de leur mariage, il 
a 6t montrd par l'enquete de 1978 que les femmes passent le plus clair de leur temps (95 pour 
cent) en situation dc mariage (ESF, 1978, Vol. I: 72). 

TABLEAU 2.1 	 REPARTITION (EN %)DE TOUTES LES FEMMES SELON L'ETAT MATRIMONIAL 
ET L'AGE ACTUEL 

Etat matrimonial, EDS 1986
 
Proportion 

des Divorc6e 
Age c6libataires C4liba- ou 
actuel ESF, 1978* taire Marine Veuve separee Total Effectif 

15-19 40,9 
 56,5 41,9 0,3 1,2 100,0 975
 
20-24 14,1 
 22,6 73,1 0,6 3,8 100,0 895
 
25-29 4,4 
 7,2 86,2 1,3 5,4 100,0 838
 
30-34 0,2 
 2,7 92,5 0,8 4,0 100,0 656
 
35-39 0,0 - 93,5 1,0 5,4 100,0 480 
40-44 0,3 - 91,0 4,3 4,7 100,0 300 
45-49 0,4 - 92,6 4,1 3,3 100,0 271 

Total 	 12,9 
 18,8 76,2 1,2 3,8 100,0 4415
 

*Enquate S6n~galaise sur la F6Londit4, 1978, Vol. I, p. 62, Direction de la
 
Statistique, Division des Enquites et de la D6mographie, Dakar, Juillet 1981.
 

Naturellement, la proportion des femmes non-cdlibataires augmente avec l'Fage actuel des fem­
mes. DdjA a15-19 ans,43,5 pour cent des femmes ont contractd leur premier mariage, tandis qu' 
35-39 ans toutes les femmes se sont ddja marides au moins une fois. 
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Le divorce est plus impoiant aux ages intermdiaires (25-39 ans) qu'aux ages extremes. En 
effet dans les g6ndrations jeunes, les femmes n'ont pas encor dt6 longuement expos6es au risque 
de divorce, tandis que dans celles plus agdes, le divorce est plus mal vdcu et surtout si le couple 
a une forte descendance ou des enfants Agds. Le veuvage par contre, malgrd quelques fluctua­
tions, accuse une tendance gdndrale Ala hausse, avec des frdquences particuliOrement dlev6es A 
partir de 40 ans en raison de ]a sur-mortalit6 masculine et de l' eart d'age important au manage 
entre l-s conjoints. 

La nuptialit6 a cependant subi une certaine 6volution, au moins depuis 1978. Le m6me tableau 
2.1 fait ressortir que le passage de la proportion des femmes non-c1ibataires de 87,1 pour cent en 
'978 81,2 pour cent en 1986 rdvtle une baisse significative de l'intensitd du pl,6nom.ne aux 
ages jeunes. A 15-19 ans, 59,1 pour cent des femmes avaient contract6 leur pren.er mariage en 
1978, tandis qu'en 1986, le pourcentage correspondant n'6tait que de 43,5 pour cent. Pa-, ailleurs, 
A30-34 ans, la quasi-totalit6 des femmes dtaient non-cdlibataires (99,8 pour cent) en 1978, alors 
qu'en 1986 au meme Age, 2,7 pour cent 6taient encore c6libataires. Cela d6montre bien une entrde 
plus tardive en union des femmes en 1986 qu'en 1978. 

Polygamie 

La polygamie est une forme d'union tr.s courante au S6ndgal. Elle est entretenue grace i un 
dcart d'age important (8 ans environ) entre les conjoints. Bien qu't degr6 variable, toutes les 
couches sociales sont concemnes par le phdnombne. 

Dans I'EDS, trois questions sont posdes sur ]a polygamie. La premiOre permet de savoir si Ja 
femme vit ou non dans un mcnage polygame. Deux autres permettent de saisir le nombre 
d'dpouses du mad (ou partenaire) actuel et le rang qu'occupe la femme dans le mariage actuel si 
celui-ci est polygamique. 

Sur l'ensemble des femnies marides, 46,5 pour cent sont en union polygame contre 48,5 pour 
cent en 1978 comrne le montre le tableau 2.2. Pratiquement i tous les ages, la prdvalence de la 
polygamie est moins importante qu'elle ne l'tait dans 1'ESF. Mais dans les deux enquetes, la 
pratique de la polygamie reste Aun niveau 61ev6; Aplus de 30 ans, plus d'une femme sur deux est 
en union polygame. Naturellement, les pourcentages des unions polygames augmentent rdguli re­
ment avec I'age, les hommes prdfdrant prendre leur premiere 6pouse parmi les femmes jeunes. 

La pratique de la polygamie, compte tenu de son soubassement culturel et socio-dconomique, 
est plus ou moins acceptde, par deli, plus ou moins courante selon la catdgorie sociale. 

Ainsi, l'urbanisation et l'6ducation apparaissent comme des facteurs trbs discriminants de 
diffdrenciation. Darts l'ensemble, la polygamie est plus r6pandue en milieu rural (49,0 pour cent) 
qu'en milieu urbain (41,4 pour cent). La mdme situation prdvaut t tous les ages. L'6ducation est, 
elle aussi, un facteur tr~s d6favorable it la polygamie. Les femmes n'ayant jamais t6 Al'6cole 
sont . 48,7 pour cent dans des unions polygames, tandis que celles qui ont 6t6t l'dcole le sont A. 
36,4 pour cent pour le niveau primaire et 26,8 pour cent pour le niveau secondaire ou plus. Chez 
les femmes ne sachant pas lire, 48,6 pour cent sont en union polygame contre 30,8 pour cent des 
femmes qui savent lire. Les rdsultats d6ji. rvdlds par 1'ESF se confirment: les femmes jeunes, 
urbanisdes et/ou 6duqu6es sont moins intdressdes par la polygamie. Les aspirations sociales et 
6conomiques des g6ndrations modemes (bien-etre des membres de la famille, scolarisation, coOt 
de la vie, probl rues d'hdritage ...) expliquent probablement l'essentiel du recul de cette pratique 
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TABLEAU 2.2 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI SONT EN 
UNION POLYGAME SELON L'AGE ACTUEL ET LES VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES 

Age actuel de la femme
 

Variables socio­
d~mographiques 15-19 20-24 
25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
 Total
 

Milieu
 

Urbain 23,8 25,2 
 31,3 49,6 60,9 
 54,2 55,0 41,4
Rural 
 27,7 36,8 45,7 60,3 65,2 62,1 64,9 49,0
 

R~gion
 

Quest 23,5 29,6 30,3 48,7 57,4 54,3 55,3 49,0
Centre 21,4 10,0 46,6 
 65,3 66,7 67,6 
 72,3 49,0
Nord-Est 32,0 34,3 51,0 50,0 66,7 
 57,4 52,5 47,0
Sud 39,7 48,4 41,6 59,0 68,3 53,5 58,5 
 51,7
 

Ethnie
 

Wolof 28,6 
 27,5 43,3 60,4 69,4 68,3 80,2 50,1
Poular 29,1 36,6 
 41,9 56,9 63,5 52,5 51,5 44,8
Serer 14,3 
 25,0 30,4 49,0 50,0 
 56,0 52,6 38,0
Mandingue 26,1 35,5 47,5 58,3 74,1 * 
 * 48,8
Diola 
 * 57,1 33,3 44,4 52,2 * * 44,2
Autres 29,8 50,0 45,8 
 51,0 59,1 71,0 50,0 49,1
 

Instruction
 

Aucune 
 27,7 34,4 44,1 59,9 
 65,6 59,9 62,5 48,7
Primaire 12,5 29,2 
 31,4 47,9 52,9 
 * * 36,4
Secondaire + 
 * 22,2 12,8 26,7 
 45,5 * * 
 26,8
 

Alphab~tisation
 

Ne sait pas lire 27,7 34,8 43,9 60,1 
 65,8 59,7 62,6 48,6
Sait lire 13,0 22,7 23,1 35,6 48,1 
 * * 30,8
 

Total 27,1 33,2 
 40,9 56,0 63,7 59,7 
 62,0 46,5
 

ESF, 1978** 30,6 35,5 
 46,5 57,7 56,5 65,5 64,8 48,5
 

*Moins de 20 femmes
 

**Enquite S~n6 galaise sur la F~condit6, 1978, Vol. I, p. 79, Direction de

la Statistique, Division des Enquates et de la Demographie, Dakar, Juillet
 
1981.
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dans ces groupes. Mais de faqon g6n6rale, la baisse dvoqu6e plus haut par rapport AI'ESF se 
retrouve dans les sous-groupes, en particulier de faqon tr~s prononcde en milieu urbain (45,7 pour 
cent dans I'ESF contre 41,4 dans I'EDS) et chez les alphabtisdes (37,0 et 30,8 pour cent respec­
tivement dans 1'ESF et l'EDS) (ESF, 1978, Vol. 5: 81). 

Au niveau eth,,qaue, les principaux groupes se classent ainsi: Wolof (50,1 pour cent de 
polygames), Mandingue (48,8 pour cent), Poular (44,8 pour cent), Diola (44,2 pour cent) et Sdrer 
(38,0 pour cent). L'analyse des donn6cs sclon 1'age rdv~le certaines particularitds. En effet, avant 
25 ans, lcs Poulars semblent les plus nombreuses Aadh6rcr Ala polygamie tandis que les WolaL 
ne dominent qu'apr~s cet Age. Par ailleurs, alors que chez les Wolofs, la prdvalence de la 
polygamic augmente rguliOrement avec l'fige, chez les Poulars, on observe une chute drastique A 
partir de 40 ans. I1est possible que les Poulars mari6es plus jeunes et ayant une plus grande
mobilit6 conjugale, pratiquent davantage cc qu'on convient d'appeler "polygamie dejeunesse" et 
qu'aux ages avancds, lles restent plus que les autres en situation de rupture d'union. 

Lcs diffdrences inter-r6gionales sont assez significatives. Au niveau global, le Sud a le pour­
centage le plus 61ev6 (51,7 pour cent). IIest suivi par l'Ouest et le Centre (49,0 pour cent chacun) 
et le Nord-Est (47,0 pour cent). 

2.2 Age au premier mariage 

L'indice utilisd ici pour caractdriser lage d'entrde en union est sa valeur mddiane. Le tableau 
2.3 donne l',ge Ala premiere union et les ages mddians au premier mariage selon l'Age actuel. 1 

La premiere remarque qu'inspire cc tableau est la grande prdcocitd du mariage au Sdn6gal, malgrd
la tendance Ala hausse enregistrde dans lesjeuncs g6n6ration.s. En effet, d i7,2 ans chez les fem­
mes Agdes 20-24 ans, l'Age m6dian diminue r6guli~rement pour tomber A15,9 ans dans les plus 
anciennes g6n6rations (13,7 pour cent A45-49 ans). 

Cette tendance a 6td ddjA mis en 6vidence par I'ESF. La comparaison avec celle-ci, montre 
par aillcurs, qu'entre les deux dates (8 ans d'intervalle), les changements ont dt6 significatifs. Sauf 
pour les g6ndrations de 45-49 ans, des 6carts entre les g6ndrations de 1978 et celles de 1986 sont 
du mfme ordre de grandeur (environ 1an). Enfin, Atous !es Ages, les proportions de femmes en­
core c6libataires A20 ans sont plus importantes en 1986 qu'en 1978 (ESF, 1978, Vol. I: 65). 

En rdsi.md, il est dtabli que bien que le mariage demeure universel, les femmes y entrent de 
plus en plus tard. Cc retardement du mariage peut cependant etre d'ampleur diffdrente selon cer­
taines caract6iistiques socio-dconomiques. 

Les variables socio-6conomiques jouent un r0le important dans le calendrier de ianuptialitd. 
L'age au premier mariage, bien que globalement en hausse, diffrc significativement d'un groupe 
social Aun autre. 

Ainsi, comme l'indique le tableau 2.4, l'dge m6dian au premier mariag,: des femmes agdes de 
25-49 ans est plus 61Ev6 d'un an et demi dans le milieu urbain (17,6 ans) que dans le milieu rural 
(16,0 ans). L'dcarL absolu entre les deux groupes augmente au furet Amesure que les gdndrations 
sont plus jeunes: de 0 an chez les femmes de 45-49 ans, il est de 2,8 ans chez celles de 25-29 
ans. Ce fait s'explique par une tendance a Ia hausse tr0s significative de l'Age m6dian en milieu 
urbain (15,9 a 45-49 ans et 18,8 ,25-29 ans) et une relative stabilit6 de cet indicateur en milieu 
rural (15,9 ans A45-49 ans et 16,0 A25-29 ans). 
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TABLEAU 2.3 	 REPARTITION (EN %)DE TOUTES LES FEMMES SELON L'AGE ALA PREMIERE 
UNION, UAGE MEDIAN AU PREMIER MARIAGE ET L'AGE ACTUEL 

Age a la premiere union
 

Pas
 
Age ma-
 Age Effec­
actuel ride <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ 
 Total m6dian tif
 

15-19 56,5 14,1 27,5 1,8 ­ - -	 100,0 * 975
20-24 22,6 15,4 43,5 
 10,9 4,9 	 2,7 - 100,0 17,2 895 
25-29 
 7,2 16,9 46,9 12,4 8,8 6,0 1,8 100,0 16,7 838
 
30-34 2,7 16,9 
 50,6 11,6 	 8,4 5,8 4,0 100,0 16,5 656

35-39 - 19,6 53,8 12,1 7,5 3,8 3,3 100,0 16,2 480
 
40-44 - 20,0 54,3 11,3 7,7 3,0 	 3,7 100,0 16,1 300
 
45-49 
 - 27,7 47,6 11,1 6,3 3,0 4,4 100,0 15,9 271 

Total 18,8 17,4 
 43,6 9,5 	 5,6 3,3 1,8 100,0 16,6** 4415
 

*Pas de mndiane
 
**Age m6dian A la premiere union des femmes Ag4es de 20 A 49 
ans
 

L'dducation intervient plus fortement que l'urbanisation dans l'Age d'entrde en union. Les 
femmes sachant lire se marient presque 3 ans plus tard que les analphab~tes (19,1 contre 16,2 ans).
Les femmes de niveau secondaire ou plus, entrent en union 2,8 ans plus tard que celles du niveau 
primaire et 5,5 ans plus tard que celles n'ayant aucune instruction. Bien que dans tous les cas les 
premiers mariages soient de plus en plus tardifs, les changements sont nettement plus importants 
chez les femmes dduqu6es. 

Par r6gion, l'Age mddian au premier mariage est le plus dlev6 Al'Ouest (17,1 ans), suivi du 
Centre et du Sud (16,2 ans chacun). C'est au Nord-Est oi les femmes se marient le plus t6t (15,9 
ans). 

L'appartenance ethnique est ele aussi un crit~re de diff6renciation. Les Poulars sont celes 
qui se marient les plus jeunes (15,8 ans). Les Sdrers (16,9 ans) et les Diolas (18,3 ans) sont cel­
les qui se marient le plus tard. On sait que les filles s6rers et diolas sont les plus nombreuses 
dmigrer vers les villes pour travailler en vue d'acqu6rir certains effets (v~tements, parures...) en 
pr6lude/ leur futur maiage. A celA s'ajoutent la plus forte urbanisation et l'6ducation plus poussde
des femmes diolas. 

Les 6carts inter-ethniques entre d'une part les S6rers et les Diolas et d'autre part les autres 
groupes se sont fortement accrus des g6ndrations Sg6es (40 ans et plus) aux gdn6rations plus jeunes
(moins de 40 ans). En effet, alors que chez les S6rers et les Diolas, il y a eu une vdritable rupture
(brusque hausse) des plus de 40 ans au moins Agdes, dans les auueis groupes, la hausse de l'age
m6dian des gdndrations agdes aux plus jeunes n'est perceptible que dans les groupes de 25 A39 
ans.
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TABLEAU 2.4 AGE MEDIAN A LA PREMIERE UNION DES FEMMES AGEES DE 25 A 49 ANS 
SELON L'AGE ACTUEL ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Age actuel 

Variables socio­
d~mographiques 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total* 

Milieu 

Urbain 18,8 17,8 16,8 16,5 15,9 17,6 
Rural 16,0 15,9 16,0 16,0 15,9 16,0 

R~gion 

Ouest 18,0 17,0 16,7 16,2 15,9 17,1 
Centre 16,2 16,2 16,3 16,1 15,8 16,2 
Nord-Est 15,9 15,9 15,8 16,3 15,8 15,9 
Sud 16,4 16,5 15,8 15,9 16,2 16,2 

Ethnie 

Wolof 16,8 16,6 16,2 16,5 16,0 16,5 
Poular 
Serer 

15,9 
17,3 

15,7 
17,0 

15,9 
17,4 

15,8 
15,9 

15,6 
15,8 

15,8 
16,9 

Mandingue 16,7 15,9 15,6 16,1 16,5 16,1 
Diola 
Autres 

20,4 
16,2 

18,2 
16,5 

19,0 
15,9 

16,6 
15,9 

17,5 
15,8 

18,3 
16,1 

Instruction 

Aucune 16,2 16,0 16,0 16,0 15,8 16,0 
Primaire 
Secondaire + 

19,9 
21,9 

18,3 
22,4 

17,9 
20,6 

20,2 
20,0 

18,3 
25,2 

18,7 
21,5 

Alphab~tisation 

Ne salt pas lire 16,4 16,2 16,1 16,1 15,8 16,2 
Salt lire 20,5 18,6 18,2 20,2 18,8 19,1 

Total 16,7 16,5 16,2 16,1 15,9 16,4 

*Femmes Ag6es de 25 h 49 ans 
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2.3 Etat d'exposition au risque de grossesse 

Bien que l'entrde en union d6termine le debut de la vie f~conde, l'exposition effective au risque 
de procrdation est directement licde Ad'autres variables interndiaires (ou d6tenninants proches).
Celles-ci sont soumises l'influence des variables socio-dconomiques telles l'6ducation, 
i'urbanisation, etc. La r6sultante des effets intra et inter-groupes de ces deux types de variables 
d6termine le niveau rdel de ]a procr6ation. Les variables intermcdiaires 6tudides ici, sont celles 
qui, biologiques ou de comporLement, agissent directement sur le "rendement" des unions en terme 
d'exposition effective. I1s'agira done de l'6tat d'exposition, l'inf6condabilit6 et l'abstinence. Les 
autres variables qui ne sont pas 6tudides dans le pr6sent rapport, le scront ultrieurement. 

Le but de cette section est d'identifier les femmes expos6es au risque de grossesse qui sont 
consid6rdes comme la population cible pour toute action en mati~re de planification familiale. 
Dans cette enquete, les fe-mes expos6es sont d6finies comme celles qui ont probablement leur 
ovulation au moment de l'enqu~te et qui sont probablement fertiles. Pour d6terminer si la femme 
a son ovulation ou non, on a utilis6 des m6thodes indirectes 2 en posant des questions sur la 
menstruation. Ainsi, les femmes qui sont enceintes qui n'ont pas eu leurs r.gles depuis 8 semaines 
ou qui n'ont pas revues leurs r~gles apr~s la naissance de leur demier en2.nt sont considdrdes 
comme n'ayant pas leur ovulation. L'infdcondit6 ou V'inaptitude Aconcevoir est aussi mesurde 
indirectement par l'absence de naissance pendant cinq ans malgr6 la non utilisation de la con­
traception. 

La r6partition en pour cent des femmes en union selon l',ge actuel et l'dtat d'exposition au 
risque de grossesse est donn6c dans le tableau 2.5. Dans l'ensemble, 15,3 pour cent des femmes 
en union sont enceintes. La distribution scion l',ge appelle certain: .ommentaires. A moins de 
20 ans, 20 pour cent des femmes sont enceintes, mais les pourcentages diminuent rapidement 
avec 'age, notamment apr.s 35 ans, en passant de 20 pour cent / 20-24 ans A2 pour cent A45­
49 ans, groupe d'age Ala limite de la vie f6conde. 

La deuxi me catdgorie Aisoustraire dans l'o:rdre chronologique du total des femmes en union 
est l'effectif des femmes en amriorrhde qui sont d6finies comme celles qui n'ont pas eu leur 
menstruation depuis la naissance de leur dernier enfant. Presqu'une femme sur trois est en 
amdnorrhde. Les proportions les plus 6lev6es des femmes qui n'ont pas vu leurs menstrues se 
situent parmi cclles ,gdes de 20 A34 ans. 

Les femmes inf6condes constituent ]a troisime cat6gorie soustraire de l'ensemble des fem­
mes en union pour d6terminer les femmes qui sont exposdes au risque de la grossesse. Les fem­
m,.s infdcondes sont celles qui n'ont pas eu de naissance des cinq derni~res anndesau cours 
pr6c6dant l'enqudte et qui n'ont jamais utilis6 des moyens coit:tceptifs. Cette d6finition n'est 
pas aussi precise qu'on le souhaite, car, d'une part, elle inclut des femmes qui peuvent 6tre f6con­
des mais qui n'ont pas cu de naissance parce qu'cllcs ne se sont pas sexuellement actives ou ont 
eu des fausses couches ou des avortements et, d'autre part, elle exclut des femmc,, qui peuvent 
6tre infdcondcs parce qu'elles sont mdnopausdes et qui ont t6 incluses dans la cat6gorie des fem­
mes en am6norrh6c. En raison de la prdsentation hidrarchique des cat6gories d'6tat d'exposition, 
celles-ci ne sont pas mutuellement exclusives, et Von aurait une r6partition diffdrente de ces 
groupes si leur uidre avait chang6. Selon cette d6finition, le tableau 2.5 montre que presque une 
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femme sur cinq est considdrde infdconde. Les proportions des femmes qui ne sont pas exposdes 
Acause de l'infdconditd croissent r6gulirement avec l'Age jusqu'A 40-44 ans. 

TABLEAU 2.5 	 DISTRIBUTION (EN%) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON 
L'AGE ACTUEL ET L'ETAT D'EXPOSITION AU RESQUE DE GROSSESSE 

Age actuel de la femme
 

Etat
 
d'exposition 
 15-19 20-24 	25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
 

Enceinte 16,9 19,9 18,3 17,3 11,1 8,1 2,0 15,3 
En am~norrh6e 28,6 36,1 39,1 36,4 31,0 17,6 6,4 31,5 
Inf~conde 5,9 7,3 16,8 24,4 25,8 35,5 31,9 18,8 
Pas de r~g.es dans 
les 8 dernires 
semaines 7,8 4,1 3,6 4,2 7,1 16,1 41,8 8,6 
Expos6e 40,8 32,6 22,3 17,8 24,9 22,7 17,9 25,8 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 409 654 722 607 449 273 251 3365 

Pour l'ensemble des femmes en union, presque 9 pour cent ont d(clard qu'elles n'ont pas eu 
de rFgles dans les huit demiFres semaines. Par age, les proportions les plus dlevdes sont en­
registrdes chez les groupes d'ages 40-44 ans (16 pour cent) et 45-49 ans (42 pour cent). Cette 
quatri(me cat6gorie de femmes qui ne sont pas exposdes pourrait aussi inclure des femmes 
mdnopausdes qui ne sont pas classdes dans les autres catdgories ou bien des femmes qui viennent 
de tomber enceinte sans qu'elles le sachent. 

AprFs avoir soustrait !es quatre groupes mentionnds ci-dessus, le reste constitue la catdgorie 
des femmes exposdes au risque de la grossesse au Sdndgal qui est de 26 pour cent (graphique 2.1).
Ce groupe constitue ]a population cible pour l'action de planification familiaie. Par age, les 
proportions des femmes exposdes les plus dlevdes sont chez les groupes 15-19 ans (41 pour cent) 
et 20-24 ans (33 pour cent) et la proportion la plus faible comme il fallait s'y atv-ndre, est parmi 
les femmes de 45-49 ans (18 pour cent). 
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Graphique 2.1 
Distribution des Femmes Selon I'Etat 
d'Exposition au Risque de Grossesse 

(Femmes actuellement en union) 
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2.4 Allaitement, amn6norrh&e et abstinence post-partum 

L'intervalle entre deux naissances peut se ddcomposer en trois segments exclusifs: la plriode
d'infdconditd post-partum, la pdriode d'exposition au risque, et la gestation. La durde de la ges­
tation est prise dgale A9 mois. Par contre le deuxi.me segment peut 6tre de longueur tr s vari­
able: de zdro mois Ala fin de la vie f6conde. Cette pdriode, dpend de la fdcondabilitd, l'usage
de la contraception, la frtdquence des rapports sexuels etc. 

La premiere periode-le temps mon- cclle que nous 6tudions ici, est celle pendant laquelle
la conception n'est pas possible faute d'ovulation. La durde de cette priode ddpend essentielle­
ment de la frdquence et de l'intensitd de l'allaitement au scin. Elle peut varier de I mois Aplus
de 2 ans scion que ]a femme n'allaite pas du tout ou allaite de faqon prolongde et intense. 
L'abstinence qui peut tre Acheval sur les deux premiers segments jouera donc un rble important 
dbs lors que cette durde est supdrieure Al'amdnorrhde post-partum. 

les donndes analysdes ici portent uniquement sur la derni re naissance vivante dans 
'Intervalle ouvert au cours des 36 derniers mois avant l'enqudte. Les questions posdes concer­

nent I'allaitement, ]a reprise des rbgles el la reprise des relations sexuelles. 

Le tableau 2.6 donne les proportions des femmes qui sont encore allaitantes, en amdnorrhde 
et en abstinence post-partum selon les mois depuis la naissance des enfants. Les rdsultats indi­
quent que ]a pratique de l'allaitement est universelle parmi les femmes sdndgalaises et que la
majoritd d'entre clles allaitent leurs enfants pour de longues Vriodes. Ainsi, 89 pour cent des 
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femmes allaitent encore apr~s 9 mois et 72 pour cent apres 17 mois. La duree mddiane de
l'allaitemerit est dgale A18,8 mois. La durde moyene a ele aussi la mdme valeur. Ce qui place
le Sdndgal au rang des pays o0 l'allaitement est tis prolongd. 3 La durde moyenne d'allaitement 
indiqu6e dans les tableaux 2.6 et 2.7 est calculde en divisant la pr6valence de l'allaitement (qui 
est l'effectifde toutes les femraes allaitant au moment de I'enqudte) par le nombre moyen de nais­
sances par mois sur une pdriode de 36 mois. 

TABLEAU 2.6 PROPORTION DE FEMMES QUI SONT ENCORE ALLAITANTES, EN 
AMENORRHEE ET EN ABSTINENCE POST-PARTUM SELON LES MOIS DEPUIS 
LA NAISSANCE 

Proportion encore 

Mois depuis 
la naissance Allaitantes 

En 
am4norrh~e 

En 
abstinence 

Nombre de 
naissances* 

0-1 89,0 :,0 89,0 100
 
2-3 95,2 88,9 53,2 126
 
4-5 91,9 84,5 27,0 148
 
6-7 91,4 83,6 27,6 
 152 
8-9 89,1 71,8 20,5 156
10-11 87,5 72,8 18,4 136 
12-13 86,0 
 64,6 16,5 164
 
14-15 80,3 51,7 
 17,7 147
 
16-17 72,2 51,6 
 18,3 126
 
18-19 52,2 38,2 
 11,8 136
 
20-21 37,5 27,1 11,1 
 144
 
22-23 28,3 19,8 9,4 
 106
 
24-25 15,4 
 15,4 6,7 149
 
26-27 6,9 
 8,5 5,4 130
 
28-29 8,2 
 10,7 4,1 122
 
30-31 2,3 
 5,3 1,5 132
 
32-33 2,3 3,8 0,8 132
 
34-35 1,8 5,5 3,6 
 110
 

Total 53,7 45,4 18,3 2416
 
M~diane 18,8 16,7 2,7

Moyenne 18.8 
 16,2 7,9
 

*Ii s'agit des naissances de 0 A 35 mois.
 

Cet allaitement prolongd n'est pas sans incidence sur le retour de l'ovulation. En effet, il est 
d6sormais dtabli qu'il contribue Al'allongement de la durde de l'amdnorrhde. Dans la plupart des 
socidtds, cette pdriode est de deux Atrois mois, durant laquelle la femme est d'habitude infdconde. 
Au Sdndgal, la durde moyenne d'amdnorrhde post-partum est de 16 mois et sa valeur mddiane est 
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TABLEAU2.7 ESTIMATION DE L'ETAT ACTUEL DU NOMBRE MOYEN DE MOIS 
D'ALLAITEMENT, D'AMENORRHEE POSTPARTUM ET D'ABSTINENCE POST-
PARTUM PARMI TOUTES LES FEMMES SELON LES VARIABLES 
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Nombre moyen de mois*
 

Variables socio-
 Am6norrh6e 
 Abstinence
 
d6mographiques Allaitement 
 post-partum post-partum
 

Age
 

<30 18,6 16,0 8,6

30 19,2 16,4 
 6,6
 

Milieu
 

Urbain 16,2 
 12,4 6,7

Rural 20,2 18,1 
 8,4
 

R6 I on
 

Ouest 17,4 
 14,1 6,1

Centre 19,6 17,9 
 4,1

Nord-Est 18,7 15,6 11,6

Sud 20,4 16,9 
 18,3
 

Ethnie
 

Wolof 18,6 16,6 4,1

Poular 19,5 
 16,4 11,9

Serer 18,9 16,2 
 4,8

Mandingue 19,9 
 16,9 17,5

Diola 16,4 12,4 
 13,0

Autres 19,0 15,3 12,5
 

Instruction
 

Aucune 19,4 17,2 
 8,1

Primaire 16,6 12,2 7,3

Secondaire + 14,1 9,1 
 5,3
 

Alphab~tisation
 

Ne sait pas lire 19,5 17,1 
 8,1

Sait lire 15,0 10,4 6,3
 

Total 18,8 16,2 
 7,9
 

*Ii s'agit des naissances de 1 A 36 mois.
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de 17 mois. Dans d'autres pays d'Afrique au Sud du Sahara, la durde m'yenne est infdrieure A 
celle observde a, Sdndgal. 3 La diffdrence vaie entre 4 et 9 mois. Le tableau montre que 28 pour
cent des femmes ont leur retour des r~gles apr s 9 mois et presque 52 pour cent apr0s 17 mois. 
Au delA de 25 mois, line minoritd de femmes (15 pour cent) sont encore en amdnorrhde. 

La reprise des relations sexuelles a lieu assez tt apr0s 'accouchement: 11 pour cent des fem­
mes redeviennent sexuellement actives un mois au plus apr~s la naissance de leur dernier enfant. 
A 2,7 nois, seulement 50 pour cent continuent As 'abstenir. En moyenne, les femmes s'abstiennent 
pendant 7,9 mois. Cette courte durde d'abstinence peut avoir des soubassements culturels, l'islam 
ne perscnvant que 40jours d'abstinence. L'abstinence post-partum n'aura done pratiquement pas
d'incidence sur le risque de grossesse. En effet, les relations sexuelles reprenant en moyenne,
bien avant l'ovulation, seule celle-ci drtermine la fin de la pdriode de protection temporaire. Cela 
rdv0le toute l'importance de l'allaitement maternel prolong6 qui demeure le moyen le plus str 
pour assurer une protection efficace plus durable en retardant le retour des r0gles. 

En tant que comportement, l'allaitement et l'abstinence sont tr~s sensibles aux facteurs socio­
dconomiques et culturels, comme le montre le tableau 2.7. Cependant, les femmes plus jeunes
(moins de 30 ans) ne semblent pas allaiter significativcment moins longtemps que les autres. La 
durde moyenne de l'amdrnorrh6e est pratiquement la m me dans les deux groupes (16,0 et 16,4
mois respectivement Amoins de 30 ans et A30 ans ou plus). Par contre, l'abstinence est plus lon­
gue chez les jeunes femmes (moins de 30 ans). 

L'urbanisation et l'dducation sont les variables qui font apparaftre les plus fortes diffdrences.
 
Ainsi, les femmes urbaines et alphabdtisdes allaitent 4 A5 mois moins longtemps que les groupes

opposds; elles 
 retrouvent leurs rtgles 5 A8 mois plus tot et s'abstiennent moins longtemps.
L'incidence du niveau d'instruction est 6galement trbs importante. Pour 1'allaitement, les durdes 
moyennes des femmes sans instruction, celles du primaire et celles du secondaire ou plus sont 
respectivement de 19,4, 16,6 et 14,1 mois. Les valeurs correspondantes sont pour I'amdnorrhde 
de 17,2, 12,2 et 9,1 mois. 

Au niveau ethnique, les Mandingues et les Poulars sont celles qui allaitent le plus longtemps,
ensuite viennent les Wolofs et les Srrers et enfin les Diolas. Cette tendance se retrouve dans les 
durdes moyennes d'infertilit6 post-partum. Ces Poulars allaitent-elles moins intensement? Les 
Sdrers et les Wolofs sont celles qui s'abstiennent le moims longtemps (moins de 5 mois) et les 
Mandingues le plus longteips (17,5 mois). 

Les diffdrences rrgionales sont importantes et semblent refldter en partie les structures ethni­
ques. 

Dans tous les sous-groupes dtudids, l'abstinence est partout moins longue que l'amdnorrhdc 
sauf dans deux cas: chez les Diolas et les Mandingues au niveau ethnique (dcart de 0,6 mois).
Dans ces deux, l'abstinence joue un r6le important en allongeant la pdriode de non exposition 
post-partum d'une dur6e de protection 6gale Al'dcart. 

En bref, le mariage demeure universel, avec ses typologies d'antan. Itmarque l'entrde l6gale
dans la vie f6conde. 11 a cependant lieu de plus en plus tard, en particulier dans les groupes les 
plus urbanisds et les plus 6duquds. Ces changements sont, toutes choses dgales par ailleurs,
d6favorables Ai la fdconditd. Cependarit, d'autres facteurs non moins importants tels que
l'allaitement et l'abstinence en regressant dans les couches sociales favorisdes, ont tendance A 
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maximiser le rendement de la vie f6conde des femmes en raccourcissant l'intervalle in­
tergdndsique, sans risque d'accroitre la mortalit6 intra-ut6rine. En fait, les facteurs de change­
ments dconomiques et sociaux et les variables intemddiaires sont nombreux et i~s entre eux par 
un r6seau cormplexe de relations. L'6volution de cet ensemble de variables ainsi que de leurs in­
terrelations d6terminent les tendances et les niveaux de ]a f6conditd. 

2.5 Conclusion 

Au S6n6gal, la nuptialit6 est. essentiellement caract6ris6e par sa forte intensit6 (toutes les fem­
mes se marient) et sa grande pr6cocit6 (50 pour cent des femmes sont mari6es avant 17 ans). Les 
ruptures d'unions sont frequentes mais elles sont vite suivies de remariage. Les femmes passent 
donc l'essentiel de leurpdriode d'aptitude 1la procrdation en union, c'est-,-dire exposke.s au risque 
de relations sexuelles. Celles-ci sont reprises assez tOt apr~s l'accouchement: 2,7 mois apr~s la 
naissance d'un enfant, seules 50 pour cent continuent A.s'abstenir. Mais l'allaitement derneure 
trbs prolong6: les enfants sont sevr6s en moyenne A 19 mois. Cela contribue sorement A 
l'allongement de l'amdnorrhde post-partum (durde movenne de 16,2 mois). 

Au niveau socio-dconomique, l'urbanisation et l'6ducation constituent les facteurs diff~ren­
tiels les plus nets: les femmes urbanisdes et dduqu6es se marient plus tard, allaitent moins 
longtemps et par cons6quent, redeviennent fertiles plus t6t et elles reprennent plus t6t les relations 
sexuelles. 

En dehors des facteurs de contr6le naturel (allaitement, abstinence), il est probable que la 
fdconditd, fondement du mariage qui la 16galise, ddpendra essentiellement de la nuptialitd, 6tant 
donn6 que l'impact de la conlraception reste extrdmement limit6, comme on le verra dans le 
chapitre 4. 

Notes: 

1 II y a lieu d'interprdter les donn6es sur l'Age la premiere union avec prudence du fait que les femmes 
s6n6galaises, comme les femrnmes des autres pays en ddveloppement ont des difficultds donner la date exactc 
de la premiere union. Dans cette enqu0te, 17 pour cent des femmes ont donn6 le mois et l'annde de la con­
sommation de l'union, 9 pour cent ont donn6 l'ann6e seulement et 74 pour cent ont donn6 l'Ige Ala premi&e
union. Quatre femmes seulement n'ont donn6 aucune information et la date de la consommation de leur 
premiere union a 6t imput6e, en utilisant principalement Ia date / la naissance de leur premier enfant. 

2 Le moyen direct et stir est l'utilisation des tests cliniques. 

3 Les durnes moyennes d'allaitement et d'am6norrh6e post-partum pour certains pays africains sont prdsent6es 
respectivement comme suit: 

Mauritanie: 20,1 et 11,5 mois (ENMF, 1981, Vol. 1: 81-84), 

Cameroun: 19,3 er 10,1 mois (ENFC, 1978, Vol. 1: 123-124). 

Nig6ria: 16,6 et 10,4 mois (NFS, 1981-82, Vol. I: 127-129) et 

CMte d'Ivoire: 16,2 et 7,9 mois (EIF, 1980-81, Vol. I: 132-136). 
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Le calcul des durdes moyennes utilis6es dans I'EDS est diffdrent de celui utilis6 dans I'Enquate Mondiale sur
la F6conditd (EMF) oz les durdes moyennes sont bas6es s ur le dernier intervalle fermd (femmes non­
c6libataires ayant eu au moins deux naissances vivantes, grossesse actuelle comprise, dont I'avant-demi&e 
naissance vivante a survcu au moins 12 mois). 
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CHAPITRE II
 
FECONDITE
 

A la diffdrence de I'ESF qui a collect6 des informations sur toutes les grossesses, I'EDS n'asaisi que les naissances vivantes. Toutes les femmes de l'enqudte individuelle ont dtd ainsi inter­
rogdes sur le nombre total de naissances vivantes qu'elles ont eues depuis leur entrde dans la vie
fdcondejusqu'A la (late de l'enqute. Pour commencer, on a demandU Achaque femme de l'dchan­
tillon le nombre de garqons et de filles qui vivent avec elle, le nombre de ceux qui vivent ailleurs 
et le nombre de garqons et de filles qui sont d6c~des. Puis on a demand6 l'histoire de toutes les
naissances, y compris le nom de l'enfant, son sexe, sa date de naissance; s'il (elle) est en vie, son age et s'il (clle) vit Ala maison ou non et enfin s'il (elle) est ddcddd(e), l'age au ddc~s. 

Les nivcaux et les facteurs diff6rentiels de ]a fdcondit6 seront pr6sent6s en premi~re partie o 
on 6tudiera l'indice synth6tique de fdcondit6 ct le nombre moyen d'enfants nds vivants des fem­
mes Agdes de 40-49 ans. 

Les tendances de la fkdcondit6 constituent le deuxibme aspect qui sera trait6 dans cc chapitre.
11 s'agit d'analyser les taux de f6condit6 g6n6rale par age pour certaines p6riodes avant l'enqudte. 

La troisibme panic sera consacr6e I la f6condit6 cumul6e ou la paritd moyenne (nombre
d'enfants n6s vivants). Cet indice fournit des informations r6trospectives sur la fdcondit6. 

L'entrde dans la vie f6conde est le demier aspect qui sera prdsent6 dans cc chapitre. Ele est
d6finie par 'age de la femme ]a naissance de son premier enfant. Cette variable est construite
Apartir de la date de naissance ou 1'age actuel do la mnre et de la date de naissance de son premier
enfant ou l'Age actuel de celuil-ci s'il est en vie. 

Comme on le sait, ces donnes soiiffrent sfrement de certains biais. D'abord les erreurs clas­
siques sur les Ages (des femmes et de leurs enfants) se retrouvent ici et elles sont d'autant plusgraves qu'elles concerent des dv6nements reculds dans le temps. Ensuite, malgrd les nombreuses
questions de contrle et les recoupements divers, des omissions sont possible au niveau du
nombre total d'enfants, surtout s'il y a eu des enfants d6c6dds prdcoc6ment et depuiz longtemps.Par ailleurs, la structure par annde d'age des donndes de l'enqudte mdnage rdvle un gonflement
anormal des effectifs A50, 51 et 52 ans. Cela sugg0re la tendance qu'ont eu les enqudtrices Avicil­lir les femmes d'un peu moins de 50 ans, pour les exclure de 1'6chanitilon de 1'enquete individuelle
qui 6tait limit6 aux femmes de 15-49 ans. Ainsi dcs femmes agdes de 45-49 ans ant pu itre6limindes Atort. Pour minimiser I'effet de cc biais, les indices synthdtiques de fdconditd prdsentds
dans ce rapport ont t6 limitds aux femmes agdes de 15-44 ans, au lieu du groupe d'ages 15-491 ans qui est habituelement utilisd. Enfin, les femmes ayant 6migrd ou celles d6c6ddes ne sont pas
touch6es par l'enquete: leur fdconditd est done ignor6e. 
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3.1 Niveaux et facteurs diff rentiels de la fcondit 

L'indice synthdtique de fdconditd (ISF) est un indice transversal. I1est 6gal A la somme 
(ponddrde par l'intervalle de classe d'Ages) des naissances rdduites (taux de fdconditd gdn6rale 
par Age). II correspond Ala descendance moyenne A40-49 ans, au cours d'une pdriode donnde, 
d'une cohorte fictive de femmes dont les taux de fdconditd par Age sont ceux observes pendant 
cette priode. Si les donndes sont fiables et la fdconditd plus ou moins stable dans le temps, cet 
indice peut 6tre considdrde comme une dvaluation Apeu pros exacte du comportement des cohor­
tes rdelles. 

Le tableau 3.1 montre qu'au cours des cinq demi res ann6es ayant pr6c6d5 l'enquete i'ISF, 
bas6 sur les naissances issues des femmes Agdes de 15 A44 ans s'61&ve A6,4. Ct indice a sig­
nificativement baissd ces demi~res anndes: 7,3 en 1980-82 et 6,4 en 1983-85, soit un dcart de 
0,9 enfant. Cela sugg~re une baisse rcente de la fdconditd gdn6rale. Le niveau plus dlev6 de la 
descendance atteinte (D) A40-49 ans (7,0 enfants), r6sultant d'une fdcondit6 pass6e, confirme 
bien cette tendance rcente ,t la baisse. 

Maigr6 le niveau globalement dlevd, des diffdrences significatives de I'ISF sont observ6es 
entre groupes sociaux. Ainsi, les femmes rurales (7,1) et les femmes non 6duqu6es (6,8) ont des 
niveaux plus dlevds que les groupes oppos6s correspondants. L'6ducation joue vraisemblable­
ment un r6le plus important que l'urbanisation dans les diffdrences de niveaux. Par ailleurs, si la 
baisse r6cente de la fdcondit6 est peu significative dans les groupes ruraux ou analphabbtes, elle 
est par contre tr s nette chez les femmes urbaines et les dduqudes (graphique 3.1). Au niveau eth­
nique, sauf chez les Sdrers pour lesquelles la f6condit6 semble 6tre demeur6e stable, la tendance 
est Ala baisse. Les Sdrers (ISF de 7,2 et Dde 7,5) sont avec les Mandingues (ISF de 6,6 et D de 
7,3) celles qui ont les niveaux de f6conditd les plus 6levds. 

GRAPHIGUE 3.1 

Graphique 3.1 
Indice Synth6tique de Fecondit6, 

et Descendance Atteinte A 40-49 ans 
(Toutes les femmes) 

Nomrro d'onfants Nomrn e crenfents 

8 2' 
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TABLEAU 3.1 INDICE SYNTHETIQUE DE FECONDITE PARMI LES FEMMES 15-44 ANS ET 
DESCENDANCE ATIEINTE A40-49 ANS PARMI TOUTES LES FEMMES SELONLES 
VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Indice synth6tique de f6condit6
 

Variables socio-
 0-4 avant Descendance
 
d4mographiques 1983-198 5a 1980-1982 l'enqu~te h 40-49 ans
 

Milieu
 

Urbain 5,4 6,3 5,5 7,0
 

Rural 7,1 7,1
7,9 7,1
 

R6g ion
 

Ouest E,7 6,7 5,8 
 7,0
 
Centre 6,9 7,7 6,9 
 7,0
 
Nord-Est 6,5 7,5 6,5 
 7,2
 
Sud 6,9 7,7 6,9 
 6,8
 

Instruction
 

Aucune 6,8 7,6 6,8 
 7,0
 
Primaire 5,2 5,7
7,1 7,5
 
Secondaire + 3,7 3,8
4,2 5,9
 

Alphab~tisation
 

Ne salt pas lire 6,8 7,6 6,8 7,0
 
Sait lire 4,6 5,5 4,9 6,9
 

Ethnie
 

Wolof 6,2 7,2 6,3 7,3
 
Poular 6,2 7,4 6,3 6,9
 
Serer 7,2 7,6 7,2 7,5
 
Mandingue 6,7 7,8 6,6 7,3
 
Diola 6,1 6,6 6,3 6,5
 
Autres 6,0 6,4 6,1 
 6,3
 

Total 15-44 6,4 7,3 6,4 7,0
 
Total 15-49 6,6 7,4 6,6 7,3b
 

aon a inclus 1986, l'ann6e de l'enqu~te.
 

bDescendance h 45-49 ans
 

31
 



3.2 Tendances de la ffcondit
 

Le tableau 3.2 qui donne les taux de f6conditd g6ndrale par age selon trois sources indique que
]a fdconditd a baissd sensiblement entre les deux enqu~tes (ESF, 1978 et EDS, 1986). Ainsi, I'ISF 
de l'Enqute Sdndgalaise sur la Fdcondit6 (7,0 enfants pour la pdriode de 1973-77) corrobore la 
conclusion d'une baisse r6cente de la fdconditd. Mais cette baisse est essentiellement imputable 
aux jeunes g6ndrations de moins de 30 ans (graphique 3.2). 

Par ailleurs, la comparaison des deux premi.res colonnes (les plus fiables et les plus completes)
du tableau 3.3, relatif aux taux de fdconditd gdndrale par p6riode quinquennale selon l'age de la 
m~re Ala naissance, vient en appui Acette conclusion: Aage la maternitd dgal, les taux de fdcon­
ditd sont plus 6levd. dans la pdriode ancienne que dans la pdriode rdcente. La baisse de la f6con­
ditd pr6coce (moins de 20 ans) s'explique surtout par le retardement de l'entrde en union. 

TABLEAU 3.2 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE SELON DIVERSES SOURCES (EN 
o/oo) 

Age actuel Taux de f6condit4 Taux de f~condit6 
 Taux de f6condit6
 
de la femme EDN, 1970-71a ESF, 1978b EDS, 1986
 

15-19 165 
 189 159
 
20-24 290 
 304 279
 
25-29 272 
 332 278
 
30-34 228 265 
 261
 
35-39 161 197 
 199
 
40-44 109 
 108 107
 
45-49 63 34 
 40
 

ISF, 15-44 6,1 7,0 
 6,4

ISF, 15-49 6,4 
 7,1 6,6
 

aSituation Economique du S~n~gal, 1978, p.16, Direction de la
 
Statistique, Minis:6re de 1'Economie et des Finances, Dakar.
 

bEnquete S6n~galaise sur la F~condit4, 1978, Vol. I, p. 112, Direction
 
de la Statistique, Division des Enqu~tes et de la D~mographie, Dakar,
 
juillet 1981.
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Graphique 3.2 

Taux de F~conditt Gn6rale par Age
 
Selon Deux Sources
 

(Toutes les femmes)
 
Taux de fecondite (0/oo)
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300 F 
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50 
0 I 	 II 	 l 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45,49 

Age actuel 

- ESF, 1978 -+ EDS, 1986 

TABLEAU 3.3 	 TAUX DE FECONDITE GENERALE PAR AGE SELON L'AGE DE LA MERE A LA 
NAISSANCE 

P6riode avant l'enqu~te en annes
 

Age de la mare
 
A la naissance 0-4 5-9 
 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34
 

15-19 
 0,159 0,190 0,185 0,185 0,194 0,178 (0,161)

20-24 	 0,279 
 0,311 0,303 0,314 0,290 (0,282)

25-29 0,278 0,329 0,322 
 0,313 (0,304)
 
30-34 0,261 0,299 0,308 (0,287)
 
35-39 0,199 0,238 (0,284)
 
40-44 0,107 (0,180)
 
45-49 (0,040)
 

Note: Les chiffres entre parentheses repr~sentent des cohortes incompltes.
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3.3 Fconditd cumule 

La fdconditd cumule ou parit6 moyenne est une mesure r6trospective de la f6conditd. Cette 
paritd (3,3 enfants) donnde par le tableau 3.4 bien qu'dlevde reste inf6rieure Acelle trouvde dans 
I'ESF (3,5 enfants). Dans le groupe des fernmes en union, les deux enqutes conduisent au meme 
r6sultat (4,0 enfants par femme). Le nombre d'enfants augmente r6guli~rement avec l'Age, avec 
Achaque Age sauf pour les 45-49 ans, des niveaux plus importants chez les femmes en union que
dans le groupe "toutes feinmes." Les 6carts entre ces deux catdgories, plus importants avant 35 
ans, s'expliquent par la moins forte f6conditd des femmes non marides (c6libataires, divorc6es,
veuves); aprOs 35 ans, toutes les femmes 6tant non c6libataires, les dcarts, au demeurant faibles, 
sont dus exclusivement aux ruptures d'union. 

Le m~me tableau donne ]a r6partition des femmes en pour cent selon le nombre d'enfants nds 
vivants et l',ge actuel. Le pourcentage de femmes sans enfants diminue rapidement avec P'age;
A45-49 ans, 5,2 pour cent de toutes les femmcs n'ont jamais eu d'enfants n6s vivants, contre 4,4 
pour cent pour les femmes en union. La procr6ation 6tant pratiquement achevde A45 ans, ce der­
nier pourcentage donne une dvaluation satisfaisante de la st6rilit6 primaire, et probablement, 
d6finitive dans la population. La fdconditd 6levde est encore mise en 6vidence: plus de 30 pour
cent de toutes les femmes et un peu moins de 40 pour cent des femmes marides, ont 5 enfants ou 
plus. Ces chiffres globaux masquent l'effet de la structure par Age. Chez les femmes de plus de 
35 ans (toutes femmes), plus de 75 pour cent ont 5enfants ou plus. Plus de 4 pour cent des fem­
mes ont 10 enfants ou plus; 35-39 ans, cc pourcentage est de l'ordre de 9 pour cent. 

Le tableau 3.5 fournit la parit6 moyenne scion l'Age au premier mariage et le temps dcoul6 
depuis le d6but de celui-ci. Au dbut du mariage (5premiOres ann6es), les femmes marides, plus
tard (18 ans ou plus), ont eu plus d'enfants que celles mari6es plus t6t (moins de 18 ans). On sait 
en effet, que cette tranche de f6condit6 est essentiellement d6terminde par l'intervalle 
protog6ndsique qui est plus court chez les femmes mari6es plus tard (arrivdes Amaturitd). Malgr6
Ics fluctuations, cette tendance semble se maintenirjusqu'A 25 ans depuis le mariage. Aprbs 25 
ans, les femmes maries plus tot rattrapent les autres qui sont pros d'6puiser leur facult6 
procr6atrice. Leur longue Cdar6e d 'exposition leur confbre une parit6 moyenne plus importante en 
fin de parcours. 

Pour toutes les femmes de 45-49 ans, celles ayant pratiquement 6puis6 leur capacit6
procrdatrice, les probabilit6s d'agrandissemcnt fournissent une autre mesure de la fdcondit6 
cumul6e. La probabilitd d'agrandissement pour un rang de naissance i, est 6gale Ala proportion
de femmes qui ont au moins i + I enfants par rapport Acelles qui en ont au moins i. 

La dernibre ligne du tableau 3.4 (toutes femmes) donne en pour mille, les valeurs des prob­
abilitds d'agrandissement. Le compldment AI de la probabilit6 pour le rang 0, soit 0,052 cor­
respond .la proportion de femmes de 45-49 ans encore inf6condes (sans naissance vivante). Si 
la probabilit6 augmente du rang 0 au rang 1c'est parce quo dans le premier cas toutes les femmes 
sont comptes au d6nominatcur tandis que dans le second, soules les femmes Afdconditd prouv6e
sont prises en compte. Au dela du rang 1,malgrd quelquc fluctuations, la tendance gdndrale est
Ala baisse. Celle-ci s'explique par la diminution progressive des capacitds procr6atrices avec 
l'Age et corr6lativement avec le nombre d'enfants. Les probabilit6s d'agrandissement attestent 
clles aussi du haut niveau de la fdconditd. AInsi sur 1000 femmes ayant eu 9 enfants, 635 (plus 
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TABLEAU 3.4 REPARTITION EN (%) DES ENFANTS NES VIVANTS PARMI TOUTES LES FEMMES
 
ET LES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON L'AGE ACTUEL DE LA 
FEMME 

Enfants vivants
 

Pari t6 

Age de 

la femme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total 

Effec- Parit6 

tif moyenne 

moyenne 
ESF, 

1978* 

Toutes les femmes 

15-19 73,9 20,5 5,0 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
0,0 100,0 975 0,3 0,4
 
20-24 26,4 22,9 26,7 17,5 
 5,1 1,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 895 1,6 1,7
 
25-29 9,4 11,2 14,0 22,2 23,2 13,5 
 4,1 1,7 0,7 0,1 0,0 100,0 838 3,1 3,4
 
30-34 5,5 5,2 6,7 9,0 14,3 18,3 21,5 10,5 
 5,2 2,7 1,1 100,0 656 4,7 5,3

35-39 3,3 2, 5,6 
 3,8 11,5 9,8 16,2 12,5 16,0 9,8 9,0 100,0 480 6,2 5,9

40-44 4,0 4,0 4,0 4,0 6,7 8,0 10,0 9,3 15,7 13,3 21,0 
 100,0 300 6,8 6,8

45-49 5,2 3,7 4,4 
2,2 3,0 5,2 8,1 12,5 15,1 14,8 25,8 100,0 271 7,3 7,2
 

Tous les 
ages 25,2 12,8 11,3 10,0 
 9,5 7,4 7,0 4,6 4,6 3,3 4,1 100,0 4415 3,3 3,5
 

Probabil i­

t6s d'agran­
di ssement
 
45-49 ans 948 961 952 
 974 964 936 894 817 729 635
 

Femmes actuellement en union
 

15-19 
 45,5 42,1 11,2 1,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 409 0,7 0,7
 
20-24 12,1 23,2 32,7 23,5 6,6 1,4 
 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 654 2,0 1,9 
25-29 5,4 4,7 C(,89,0 13,7 23,1 25,8 15,5 1,8 0,1 0,0 100,0 722 3,4 3,5

30-34 3,8 4,9 6,6 
8,9 14,2 18,6 22,2 11,4 6,4 2,8 1,2 100,0 607 4,9 5,3
35-39 2,7 1,6 5,6 3,6 11,4 10,0 15,6 13,1 16,5 10,5 9,6 100,0 449 6,3 5,9
 
40-44 2,6 
 4,4 4,4 3,7 6,2 7,7 9,5 9,5 17,2 13,6 21,2 100,0 273 7,0 6,8

45-49 4,4 4,0 4,0 1,6 3,", 5,6 
 8,8 12,4 15,5 14,7 25,9 100,0 251 7,3 7,2
 

Tous les 
ages 10,6 13,3 13,3 12,2 11,6 8,6 5,99,3 5,9 4,1 5,1 100,0 3365 4,0 4,0
 

*Enqufte S~n6galaise sur la Fdcondit6, 1978, Vol. 
II, pp. 182-184, Direction de la Statistique,
 
Division des Enqu6tes et de la D6mographie, Dakar, juillut 1981.
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d'une femme sur deux) en auront au moins 10. Par rapport AIESF, les femmes ayant entre 0 et
2 enfants et 6 enfants ou plus ont moins de chance d'avoir au moins un enfant suppldmentaire
maintenant (EDS) qu'avant (ESF). Ces rdsultats semblent confirmer ]a tendance r6cente Ala 
baisse de la f6conditd. 

TABLEAU 3.5 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS PARMI LES FEMMES NON 
CELIBATAIRES SELON L'AGE AU PREMIER MARIAGE ET LA DUREE DEPUIS LE 
PREMIER MARIAGE 

Age au premier mariage 

Dur6e depuis le 
premier marage <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ 

Tous 
les 
Ages 

0-04 ans 
05-09 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30 ou plus 

0,8 
2,3 
3,6 
5,0 
6,5 
7,4 
7,5 

0,9 
2,6 
4,1 
5,6 
6,8 
7,0 
7,3 

1,2 
2,7 
4,3 
5,2 
6,9 
7,3 
8,0 

1,3 
2,6 
4,1 
5,0 
5,7 
8,1 
-

1,0 
2,7 
3,8 
5,3 
7,0 
7,0 
-

1,6 
2,9 
4,2 
4,5 
3,8 
-
-

1,0 
2,6 
4,0 
5,4 
6,6 
7,2 
7,4 

Toutes dur~es 4,3 4,1 3,8 3,5 2,7 2,9 4,0 

3.4 L'entrde dans la vie fWconde 

L'essentiel des naissances dtant ldgitime comme nous I'avons vu plus haut, I'cntrde en union 
sanctionnera donc l'entrde dans la vie fdconde. I1est logique d~s lors qu'une nuptialit6 prdcoce
induise une fdcondit6 dgalement prdcoce. L'Age d'cntrde dans la vie fdconde est mesurd ici par
l'age des femmes Aleur premiXre naissance vivante. 

Le tableau 3.6 donne pour chaque groupe d'age actuel, la rdpartition des femmes selon l'age
Ala premiXre naissance vivante. Ces r~sultats ddnotent une grande prdcocitd de la fdconditd. Sur 
l'ensemblc des femmes, 4,8 pour cent ont leur premiere naissance , moins de 15 ans et 30,9 pour
cent entre 15 et 17 ans rdvolus. En d'autres termes, si l'on consid re les grossesses avant 18 ans 
comme Ahaut risque, au moins 35,7 pour cent des femmes devenues mres ont appartenu Ace 
groupe. Cela donne une indication prdcicuse sur l'ampleur des problmes de santd et socio-dcon­
omiques qu'induit la matemitd prdcocc pour les femmes et pour leurs enfants (47,7 pour cent des
premieres naissances vivantes). Parmi les femmes de plus de 20 ans (celles ayant pu courir le 
risque de matemitd avant 18 ans exacts), I'effet de gdndration ne semble obir Aaucune tendance 
prdcise: les pourcentages de m res ayant eu leur premiXre naissance avant 18 ans fluctuent ldg re­
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ment autour de la valcur mo"enne de 39 pour cent. La fdconditd de cette tranche d'age n'a pas
dvolud de fagon rdguli.re dans le temps: hausse entre 45-49 ans et 35-39 ans (37,6 et 42,3 pour
cent), baisse entre 35-39 ans et 25-29 ans (38,9 pour cent) ct nouvelle hausse dans les groupes de 
20 A29 ans. La tendance g6ndrale reste cependant Aune ldg.rc montdc. I1en est de mme de ]a
fdconditd des adolescentes (femmes de moins de 20 ans): dans toutes les gdndrations de plus de 
20 ans, environ 53 pour cent (soit 70 pour cent des premieres naissances) ont did mares avant 20 
ans exacts. Peu de femmes ont cu ]cur premiere naissance apr~s 25 ans (3,9 pour cent). 

TABLEAU 3.6 REPARTITION EN (%) DE TOUTES LES FEMMES SELON L'AGE A LA PREMIERE 
NAISSANCE (Y COMPRIS LA CATEGORIE "PAS DE NAISSANCE") ET L'AGE 
ACTUEL DE LA F3MME 

Age Age A la premiere naissance
 
aciuel Pas de 
de la premiere 
 Effec­
femme naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total tif M6diane 

15-19 73,9 2,9 19,3 3,9 0,0 
 0,0 0,0 100,0 975 ­
20-24 26,4 4,9 
 35,0 19,6 12,0 2,2 0,0 100,0 895 19,0

25-29 9,4 6,0 32,9 22,2 14,8 12,5 2,1 100,0 838 19,0

30-34 5,5 5,9 33,2 20,4 14,8 13,3 6,9 
 100,0 656 19,0

35-39 3,3 
 4,2 38,1 19,0 13,1 12,7 9,6 100,0 480 18,7

40-44 4,0 32,3 15,3 10,3 9,0 300
7,0 22,0 100,0 18,7

45-49 5,2 4$4 33,2 19,2 
 13,3 11,4 13,3 100,0 271 19,2

Tous les
 
ages 25,2 30,9 10,7 7,6 3,9 19,7
4,8 16,8 100,0 4415 


Note: Pour le calcul de l'age m6dlan, tous les 9ges actuels confondus,
 
les moins de 20 ans ont 4t6 exclus.
 

Cette analyse conduit cependant Aune conclusion Apremiere vue paradoxale. En effet, l'age 
au premier marage ayant r6cemment reculd, on devrait s'attendre Aune tendance similaire pour
l'age A]a premire matemitd. Or il 'en est rien. On peut faire des hypoth ses pour concilier les 
deux faits: la premibre secrait l'augmentation des naissances prdnuptiales chez les adolescentes 
dans les g6ndrations plus jeunes; la seconde pourrait tre le racourcissement de !'intervalle 
protogdndsique lorsque l'age au premier marage augmente dans un contexte de nuptialitd prdcoce 
et la troisibme serait la baisse de la mortalitd intra-utdrine consdcutive Al'amdlioration des con­
ditions sanitaires. Mais l'explication ]a plus plausible serait lide aux ddclarations des dates de 
naissance de la m~re et de son premier enfant. I1est fort possible que les femmes les plus agdes 
ont eu des difficultds se rappeler les dates de naissance de leurs premiers enfants et ont ddclard 
des ages plus proches de ]a date de l'enqu~te, cc qui fait qu'elles deviennent plus agdes Ala nais­
sance du premier enfant qu'elles ne le sont rdellement. 11 est aussi probable que des femmes ap­
partenant rdellement au groupe d'ages 40-44 ans au moiient de l'enqute, soient enregistrdes 
comme dtant dans le groupe d'ages 45-49 ans. Ce qui aurait faussement augmentd l'age A]a 
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premiOre naissance. Cette dernire hypothOse expliquerait dgalement pourquoi il y a tr~s peu de 
diffdrences entre l'effectif dc femmes de 40-44 ans et celui de 45-49 aris. 

La relative stabilit6 de l'entrde dans la vie fdconde qui se confirme Atravers les ages mddians 
(19,0 ans entre 20 et 35 ans ct 18,7 ans entre 35 ct 45 ans) cache cependant des diffdrences im­
portantes au niveau des groupes socio-culturels et dconomiques, comme l'indique le tableau 3.7. 

L'analyse des facteurs urbanisation et 6ducation permet de classer les femmes troisen 

catdgories:
 

1. Les fencmes Afdcondit6 prdcoce: age mddian infdrieur A19 ans. Ce groupe est constitud des fem­
mes rurales (Age median 18,6 ans) et des non-dduqudes (18,9 ans chez les non instruites et 19,0 chez 
les analphabOtes). 

2. Les lemmes Aifdcondit6 moins prdcoce: age mddian suprieur A21 ans avec une lIgdre tendance 
Ala hausse dans le temps. Ce sont les femmes urbaines (21,4 ans). L'Age median varie de 18,9 ans 
A40-44 ans z 21,0 A20-24 ans. 

3. Les femmes Af6condit6 tardive: Age media supdrieur ,i22 ans sans aucune tendance rdguli.re. 
C'est la catgorie des fermmes dduqudes (instruites ou alphalyVtisdes). Chez les plus instruites, dans 
toutes les g6ndrations 1'Age mddian est de I'ordre de 20 ans tandis que chez les alphabdtisdes il toume 
autour de 21 ans. L'Age nddian a cependamt accusd une hausse tr~s significative au cours des 
demri.res anndes (femmes Agdes de momis de 35 ans). 

Au niveau rcgional, la zone Ouest (abritant Dakar) connait la fdcondit6 la plus tardive. Eile 
est suivie du Sud, puis viennent le Centre et le Nord-Est. Dans ]a zone Ouest, la plus urbanisde, 
il y a une nette tendance Ala hausse: 18,7 ans ,A45-49 ans et 20,7 A20-24 ans. Au Centre, c'est 
plut~t une baisse qui semble amorc6c: 18,6 entre 25 et 34 ans et 17,8 A20-24 ans. Au Nord-Est, 
la baisse dtait nette jusque dans les ghdrations 30-34 ans, mais ]a tendance est inversde par la 
suite. Au Sud, il semble y avoir une baisse dans les gdndrations intermddiaires (20,1 A40-44 ans 
ct 17,9 A25-29 ans) et une hausse significative est probabl-ement en train de se produire dans les 
gndratiuns les plus jeunes (18,8 Ai20-24 ans). 

Les diffdrences inter-ethniques sont importantes. Les Mandingues sont celles qui ont leur pre­
mier enfant le plus t6t (18,3 ans), clles sont suivies des Poulars (19,1 ans) et ensuite des Sdrers et 
des Wolofs qui sont Apeu pros au m me niveau (19,7 et 19,8 respectivement). Les Diolas sont 
celles qui entrent le plus tard dans la vie fdconde (21,7 ars). Au niveau des g6ndrations, les fluc­
tuations ne permettent pas de d6gager une teidance quelconque. Toutefois, les diffdrences au 
niveau inter-ethnique d6j, dvoqu6cs se retrouvent pratiquement dans toutes les g6ndrations. 

3.5 Conclusion 

I1ressort de cc qui prdc.de que la fdconditd est tr~s prdcoce et est essentiellement ddterminde 
par la nuptialit6 (age au mariage, temps passd en union). La pratique de la contraception efficace 
dtant tr~s faible comme on le verra dans la suite, L.s facteurs limitants de la ftlconditd demeurent, 
en plus des variables de contrle social (allaitement prolongd, abstinence post-partum, sdparation 
des conjoints...) ceux lids Ala physiologic, la mortalitd intra-utdrine, la stdrilitd secondaire, etc. 
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TABLEAU 3.7 AGE MEDIAN A LA PREMIERE NAISSANCE SELON LES VARIABLES
 
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ET L'AGE ACI'UEL DE LA FEMME 

Age actuel 
Tous 

Variables socio- les 
d~mographiques 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 ages 

Milieu 

Urbair 21,0 20,0 20,2 19,2 18,9 19,2 21,4 
Rural 17,9 18,1 18,2 18,5 18,6 19,1 18,6 

R6gion 

Quest 20,7 19,8 19,6 19,2 18,9 18,7 20,9 
Centre 17,8 18,6 18,6 18,7 18,6 19,4 18,9 
Nord-Est 18,4 18,1 17,4 17,8 18,4 20,2 18,8 
Sud 18,8 17,9 18,9 19,0 20,1 18,3 19,1 

Instruction 

Aucune 18,1 18,6 18,4 18,4 18,7 19,0 18,9 
Primaire 20,9 19,9 19,9 20,6 21,0 20,0 22,0 
Secondaire + - 21,7 22,8 22,1 21,0 24,5 -

Alphabdtisation 

Ne sait pas lire 18,3 18,6 18,5 18,5 18,7 19,0 19,0 
Sait lire 23,2 20,8 21,0 21,5 20,8 21,0 24,5 

Ethnie 

Wolof 19,0 19,3 19,3 18,6 18,6 19,4 19,8 
Poular 18,2 18,5 17,7 18,5 19,1 18,7 19,1 
Serer 19,2 19,2 19,3 20,0 18,2 19,5 19,7 
Mandingue 18,0 17,5 17,8 17,5 18,5 18,5 18,3 
Diola 20,9 20,4 20,1 22,0 20,7 20,2 21,7 
Autres 19,5 18,6 18,9 17,8 18,9 19,0 19,5 

Toutes les femmes 19,0 19,0 19,0 18,7 18,7 19,2 19,7 
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En ce qui conceme le calendrier, le niveau et l'dvolution, les variables socio-dconomiques in­
duisent des diffdrences significatives: aux groupes les plus favoris6s (urbanisds et/ou dduquds)
correspondent des calendriers plus tardifs et des niveaux plus bas et une tendance plus nette Ala 
baisse de la f6conditd au cours des demi~res anndes. Malgrd-cette tendance, ]a fdcondit6 reste A 
un niveau dlev6. La descendance atteinte A40-49 ans est de 7,0 enfants par femme et le nombre 
moyen d'enfants nds vivants par femme mari6e s'dtablit L:4. 

Note: 

1 Pour comparer l'indice synthtique de f6conditO de cette enqu~te avec rESF de 1978, on apr6sentd l'indice 
des femmes de 15-49 ans. 
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CHAPITRE IV
 

CONNAISSANCE ET UTILISATION DE LA
 
CONTRACEPTION
 

L'exp6rience s6ndgalaise en matinre de contraception moderne est tr~s rdcente. Jusqu'A une 
date peu lointaine, peu de femmes connaissaient et Afortiori utilisaient la contraception moderne.
L'ESF (1978) chiffiait A23 pour cent et 55 pour cent les pourcentages respcctifs de toutes les fem­
mes connaissant au moins une m6thode modeme et au moins une m6thode traditionnelle. Depuis
1'option du gouvernement pour le conccpt de "bicn-6tre familial" intdgrant Protection Matemelle 
et Infantile (PMI) et Planification Familiale (PF) en 1980, des changements significatifs sont en 
train de s'op6rer. Aujourd'hui au moins 20 centres de PF publics, dont 7 dans ]a seule r6gion de 
Dakar, sont fonctionnels sur l'ensemble du territoire national. 

Ces efforts devront tre soutenus dans le cadre d'un vaste programme naional de Sant6
Familiale qui vient d'entrer dans sa phase effective. Les r6suliats de l'EDS pourront donc 6tre 
mis . profit par ce programme dans son exdcution, et lui servir de rdfdrence dans son 6valuation. 
Les th~mes abordds dans ce chapitra )nt les suivants: 

" La connaissance de la contraception et les facteurs diffdrentiels; 

* L'acceptation de la contraception;
 

* 
La connaissance des sources des mdthodes contraceptives connues; 
* 	L'utilisation actuelle et Aun moment quelconque de la contraception et les facteurs 

diffdrentiels; 

* 	Les sources des m6thodes contraceptives utilis6es selon le secteur (priv6, public); 

" 	La perception des problmes de contraception; 

* Les raisons de non utilisation de la contraception; 

* 	L'attitude vis-A-vis de la centraception. 

4.1 Connaissance de ia contraception 

Dans I'EDS, la connaissance de la contraception a 6t6 saisie de la mani re suivante: 

Apr~s avoir fait comprendre l'enqudt6e qu'il existait des m6thodes ou des moyens moder­
nes ou traditionnels qu'un couple pouvait utiliser pour retarder ou pr6venir une grossesse, on lui 
demandait si elle connaissait ou si elle avait entendu parler de certains de ces moyens. Si la r6ponse
6tait oui, on lui demandait de les citer. Chaque m6thode cit6e ainsi 6tait consid6r6e comme con­
nue "spontan6ment." Lorsque l'enqu~trice s'assure que l'interview6e a d6clar6 toutes les
m6thodes ainsi identifi6es, elle lui fIisait successivement la description de chacune des autres 
m6thodes restantes. Toute m6thode reconnue de cette mani~re 6tait consid6dre comme connue
"apr s description." Une m6thode sera dclar6e connue (tout court) si elle a 6t6 soit d6clar6e de 
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faqon spontandc, soit reconnue apr(s description. Pour chaque m6thode connue, il est posd A
1'enqudtde la question suivante: oO iriez-vous pour I'obtenir? Cette deminre question permettait
de saisir le degr6 de cormaissance des sources de la contraception. Notons que 1'approche utilis6e 
pour mesurer I'indicc de la connaissance des m6thodes contraceptives a dt6 la mime que dans 
I'ESF (1978). 

Pour les besoins de l'analyse, on distinguera, comme il est de tradition, deux catdgories de 
m6thodes: 

0 Les mthodes modernes qui sont compos6es de la pilule, du stdrilet (DIU), de l'injection,
des mnthodes vaginales, du condom, de la st6rilisation f6minine ct de la stdrilisation mas­
culine; 

* Les m6thodes traditionnelles qui comprennent la continence priodique, le retrait,
l'abstinence prolong6e, les plantes, 2 les gris-gris 3 et les autres mn6thodes. 

Rappelons que par rapport Al'EDS, I'ESF n'avait pas inclus dans les m6thodes modernes
l'injection et la stOfilisation ct avait ons dans les m6thodes traditionnelles le r-trait. Par contre,
elle avait inclus en plus la douche vaginale parni les m6thodes traditionnelles. 

Le tableau 4.1 donne les pourcentages de femmes toulCs situations matrimoniales confondues 
et de femmes actucllement en union connaissant une m6thode spdcifique. Sur l'ensemble des 4415

femmes cnquetcs, 90 pour cent ont d6c!ar6 connaftre au moins ure 
 m6thode contraceptive. Le 
pourcentage correspondant 6tait de 60 cn 1978, scion 1'ESF, soil une augmentation de 50 pour 
cent. 

Des m6thodes modernes, la stdniisation f6mininc et la pilule :ont les plus connues (plus d'une 
femme sur deux). Viennent ensuite le condom ct le DIU (plus de 3 femmes sur dix). Plus d'une

femme sur quatre a d6clar6 connailre l'injection. Les m6thodes vaginaies (11 pour cent) et la

st6rilisation masculine (4pour cent) sont les moins connues. 
 Les m6thodes modemes sont moins 
connues des femmes marides que de l'ensemble des femmes. 

Parmi les m6thodes tra, itionnclles, l'abstinence prolongde est la mdthode la plus connue. Elle 
a W citde par environ 8 femmes sur dix. Elle est suivie du gris-gris (65 pour cent des femmes)
et des plantes mdicinales (27 pour cent des femnes). La continence p6riodique (19 pour cent)
et le retrait (14 pour cent) sont les moins connues. Ces deux demi0res m6thodes ont 6t6 plus citdes 
par le groupe "toutes femmes" que celui des femmes en union. Par contre dans les deux groupes
de femmes les pourcentages sont voisins pour les autres mdthodes traditionnelles. Cela sugg re 
que le niveau de connaissance est Apcu pros le meme quelle que soit la situation matrimoniale. 

Le meme tableau montre que la contraception modeme est moins connue des femmes jeunes
(15-19 ans) ct des femmes ,Ig~es (40 ans et plus) quc des groupes intermdiaires. La tendance
observde pour les m6thodes modernes prdvaut pour la continence p6riodique et le reirait. Pour lesautres m6thodes traditionnelles (abstinence, plantes m6dicinales et gris-gris), les jeunes (moinsde 20 ans) sont moins infornncs que les autres pour lesquelles le niveau de connaissance est quasi­
invariable avec I',ge. 

Par rapport AI'ESF, lc niveau de connaissance des m6thodes modernes a au moins tripl6. Par
ailleurs, les m6thodcs ont 6t6 plus spontan6ment citdcs par les enquetdes qu'en 1978 (comme
l'indique le tableau 4.2). S'il n'y avait pas eu description, les niveaux de connaissance observds 
auraient 6 au moins une fois et demi moins importants. Au cours des dcmi~res ann6es se sont
opdr6es une augmentation du niveau de la connaissance et probablement une am6lioration 
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TABLEAU 4.1 POURCENTAGE DES FEMMES CONNAISSANT UNE METHODE SPECIFIQIJE 
SELON L'AGE ACTUEL 

Pourcentage 
 M6 thode
 
Pourcentage connaissant
 

connaissant au moin3
 
Age au moins une .,thode
 
actuel une m6thode moderne 
 Pil. DIU Inj. M.vag Cond 
 St.f St.m C.per Ret. Abst. P1.m Gris Autre.
 

Toutes les fermnes 

15-19 74,6 58,3 44,3 22,2 
 18,5 7,1 28,9 40,0 2,5 
 15,8 5,6 57,6 17,2 47,9 0,7

20-24 93,1 75,5 
 60,6 34,6 29,5 14,1 39,9 60,9 4,6 22,7 17.0 79,2 29,2 65,5 0,9

25-29 91,8 
 72,3 57,3 35,0 32,6 11,1 34,7 60,1 3,7 22,3 17,3 82,3 29,8 72,0 1,3

30-34 95,0 74,8 
 58,1 39,5 33,5 13,4 35,1 63,9 4,i 20,6 18,9 83,1 31,2 74,4 1,5

35-39 94,0 70,8 55,6 32,5 31,9 
 10,8 29,6 59,6 4,0 17,9 16,2 84,4 29,4 70,8 1,7

40-44 91,3 65,3 
 48,0 28,0 25,0 7,7 19,3 56,3 
 3,3 13,7 11,0 86,0 28,0 G9,0 1,3

45-49 92,3 
 66,4 46,1 26,9 25.8 4,8 
 18,5 58,7 1,5 15,9 10,3 86,3 29,2 68,6 1,1
 

Total 89,8 
 69,2 53,7 31,5 28,0 10,5 31,9 56,0 3,5 19,2 13,9 77,1 26,9 65,2 1,2
 
ESF
 
197 8 a 58,9 22,6 
 19,9 10,4 n 2,5 10,4 n n 11,9 n 48,6 2,3 22,7 6 ,5 b
 

Femes actuellement an union 

15-19 81,9 50,1 33,5 
 16,1 16,4 4,9 18,1 36,2 1,5 
 9,6 5,4 70,2 1Y,9 49,6 0,5

20-24 93,6 72,6 
 55,7 27,5 26,1 10,4 
 30,9 59,0 4,0 16,0 13,4 72,0 28,6 64,5 1,0

25-29 91,0 69,4 53,3 
 30,5 30,1 7,8 28,5 58,4 3,9 
 18,0 15,5 82,8 30,1 71,1 1,5

30-34 94,6 73,5 56,0 -2,6
37,6 12,2 33,3 62,3 4,1 19,0 17,8 82,9 30,1 73,5 1,3

35-39 93,8 69,7 53,7 30,7 
 30,3 9,1 27,2 57,9 3,6 16,3 
 14,7 83,7 28,5 69.3 1,6

40-44 91,2 63,4 47,3 26,7 23,1 6,6 17,2 54,2 2,9 11,7 8,8 86,1 
 27,2 67,8 1,5

45-49 91,6 64,9 43,8 24,7 23,9 
 4,4 15,9 57,4 1,2 14,3 8,8 85,7 28,7 67,3 1,2
 

Total 91,5 
 67,6 50,7 28,7 27,2 8,6 
 26,5 56,0 3,2 15,8 13,1 81,7 27,8 66,8 1,2
 

n = Pas d'information 
sur la m6thode
 

aEqu6te S6n6galaise sur la FHcondit6, 1978, Vol. 
II, p. 266, Direction de la Statistique, Division des
 
Enqu6tes et de la Demographic, Dakar, juillet 1981.
 

bDans 'Autres', on 
a inclus Douche Vaginale avec un pourcentage de 4,5%.
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qualitative de celle-ci. Ces changements sont essentiellement imputables Ala campagne de sen­
sibilisation et d'information entreprise au cours de cette p6riode. A cela s'ajoule la plus grande
rdceptivit6 de l'dchantillon de l'EDS: relativement plus jeune, plus urbanisd et plus instruit. 

TABLEAU 4.2 	 POURCENTAGE DES FEMMES AYANT DECLARE CONNAITRE UNE METHODE 
SPECIFIQUE SELON LA NATURE DE LA CONNAISSANCE ET L'AGE ACTUEL 

Mthode
 

Pilule 	 DIU Injection M6th.vag. 
Condom St.F6m. St.Masc.
 

Age

actuel 
 Spon Desc Spon Desc Spon Desc Spon Desc Spon Desc Spon Desc Spon Desc
 

15-19 
20-24 
25-?9 
30--. 
35-39 
40-44 
45-49 

15,6 28,8 4,4 17,7 
26,0 34,5 9,4 25,3 
25,1 32,2 11,5 23,3 
26,7 31,4 16,6 22,9 
22,1 33,5 12,5 20,0 
19,7 28,3 7,7 20,3 
17,0 29,2 5,9 21,0 

2,5 15,9 
5,0 24,5 
6,8 25,8 
8,2 25,3 
6,9 24,8 
4,0 21,0 
3,3 22,5 

2,5 
4,1 
4,9 
3,8 
4,0 
1,3 
1,1 

4,6 
9,9 
6,2 
9,6 
6,9 
6,3 
3,7 

3,4 25,5 
6,0 33,9 
5,4 29,4 
5,3 29,7 
3,5 26,0 
3,3 16,0 
0,7 17,7 

0,6 39,4 
2,0 58,9 
1,1 59,1 
3,0 60,8 
4,0 55,6 
5,7 50,7 
1,5 57,2 

0,1 
0,1 
0,1 
0,2 
0,6 
-
-

2,2 
4,5 
3,5 
4,0 
3,3 
3,3 
1,5 

Total 22,2 31,5 5,8 21,7 5,3 22,6 3,5 7,0 4,4 27,5 2,1 53,9 0,2 3,3 

ESF, 
1978* 9,0 10,9 2,7 7,7 n n 0,4 2,1 1,1 9,3 n n n n 

n = Pas d'information sur la m6thode
 

*Enqu~te S~n6galaise sur la F6condit6, 1978, Vol. I, p. 135, et Vol. II,
 
p. 266, Direction de la Statistique, Division des Enquates et de la
 
Dgmographie, Dakar, juillet 1981.
 

Le pourcentage de femmes en union (tableau 4.3) connaissant une mdthode de contraception 
moderne est au niveau le plus bas chez les femmes ayant z6ro ou un enfant vivant (57 et 63 pour 
cent respectivement). Adeux enfants ou plus, ce pourcentage se stabilise au tour de 70. Cette 
relation, au demeurant plausible, s'explique par la correlation positive entre l'age et le nombre 
d'enfants. 

L'urbanisation apparait comme un facteur favorable Ala connaissance des m6thodes moder­
nes. En effet, le tableau 4.3 montre que, quel que soit le nombre d'enfants vivants, les mdthodes 
modemes sont 1,5 fois plus connues en milieu urbain qu'en milieu rural. Par contre, les mdthodes 
traditionnelles sont 3 fois plus connues des femmes rurales que des urbaines. 

De m~me, l'6ducation influe favorablement sur le niveau de connaissance des m6thodes 
modernes. Les pourcentages correspondant aux diffdrents niveaux d'instruction sont: 64 pour les 
sans instruction, 87 pour le primaire et 97 pour le niveau secondaire ou plus. Cette tendance se 
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TABLEAU 4.3 	 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU 
MOINS UNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON LE NOMBRE D'ENFANTS 
VIVANTS ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Nombre d'enfants vivants 

Variables socio­
d~mographiques 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

Milieu 

Urbain 
Moderne 
Traditionnelle 

Rural 
Moderne 
Traditionnelle 

78,9 
11,7 

47,8 
30,1 

87,2 
11,0 

56,1 
30,3 

86,6 
9,5 

62,2 
30,8 

89,4 
8,8 

60,4 
32,1 

89,1 
9,4 

61,0 
31,2 

93,6 
3,7 

58,2 
32,1 

88,0 
8,5 

60,8 
30,4 

87,5 
9,1 

58," 
30,9 

R6g ion 

Ouest 
Moderne 
Traditionnelle 

Centre 
Moderne 
Traditionnelle 

Nord-Est 
Moderne 
Traditionnelle 

Sud 
Moderne 
Traditionnelle 

80,0 
10,8 

54,9 
22,2 

31,1 
40,0 

54,2 
34,7 

86,2 
10,5 

69,8 
69,8 

38,2 
42,1 

44,3 
42,9 

85,6 
10,1 

75,5 
18,8 

35,1 
54,1 

51,9 
41,8 

85,7 
10,3 

69,6 
69,6 

43,7 
42,3 

51,1 
45,6 

86,8 
10,1 

72,8 
21,1 

40,0 
46,2 

53,2 
43,6 

82,2 
10,2 

76,4 
26,8 

41,9 
44,2 

52,6 
36,8 

88,4 
5,6 

73,1 
24,0 

42,4 
44,6 

64,4 
27,4 

85,4 
9,4 

70,1 
21,8 

38,6 
44,5 

53,3 
39,0 

Ethnie 

Wolof 
Moderne 
Traditionnelle 

Poular 
Moderne 
Traditionnelle 

Serer 
Moderne 
Traditionnelle 

Mandingue
Moderne 
Traditionnelle 

Diola 
Moderne 
Traditionnelle 

Autres 
Moderne 
Traditionnelle 

61,3 
17,6 

48,3 
31,3 

69,6 
14,3 

69,2 
23,1 

71,4 
19,1 

42,3 
40,4 

76,8 
16,1 

49,0 
40,1 

72,4 
16,1 

54,6 
22,7 

* 

* 

52,1 
33,8 

85,5 
10,5 

47,4 
44,9 

82,7 
12,0 

65,2 
26,1 

79,2 
20,8 

52,9 
35,3 

78,3 
17,7 

52,4 
42,9 

75,5 
16,0 

66,7 
24,2 

76,9 
15,4 

48,0 
44,0 

77,1 
16,3 

52,0 
40,8 

82,4 
13,2 

50,0 
40,9 

86,4 
13,6 

54,8 
40,1 

85,2 
9,9 

62,7 
30,5 

51,2 
39,5 

64,7 
23,5 

* 

* 

42,9 
42,9 

85,0 
11,2 

52,5 
40,0 

75,3 
14,3 

60,0 
24,0 

87,9 
12,1 

47,6 
40,5 

79,1 
14,1 

50,8 
38,2 

74,2 
16,6 

61,9 
26,2 

81,4 
15,4 

49,1 
39,0 
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TABLEAU 4.3 (suite) 

Nombre d'enfants vivants
 

Variables socio­
d~mographiques 0 1 2 3 
 4 5 6+ Total
 

Education
 

Aucune
 
Moderne 54,7 62,4 64,4 64,8 
 64,7 68,1 69,2 64,0
 
Traditionnelle 26,1 26,8 28,6 28,5 28,3 24,5 23,7 26,7
 

Primaire
 
Moderne 65,9 75,5 92,4 
 95,7 95,6 90,5 91,8 86,9

Traditionnelle 17,1 17,0 4,6 4,4 4,4 0,0 4,1 7,8 

Secondaire + 
Moderne * 92,9 100,0 95,0 100,0 * * 97,3 
Traditionnelle * 3,6 0,0 5,0 0,0 * * 2,0 

Alphab6tisation
 

Analphabite
 
Moderne 54,9 
 61,7 64,8 65,2 65,5 67,8 69,3 64,0

Traditionnelle 26,0 27,1 28,1 
 28,3 27,8 24,5 23,4 26,6
 

Alphab tis4e
 
Moderne 81,3 89,7 98,8 100,0 98,0 96,9 93,8 94,9

Traditionnelle 9,4 7,4 1,2 
 0,0 2,0 0,0 4,7 3,3
 

Total
 
Moderne 56,8 65,1 
 70,1 69,1 69,3 70,8 72,3 67,6

Traditionnelle 24,8 24,7 23,9 25,1 
 24,8 22,0 21,1 23,8
 

*Moins de 20 femmes
 

maintient meme apr~s la prise en compte du nombre d'enfants survivants. Aussi bien chez les 
femmes du niveau primaire que chez celles sans instruction, il y a une nette hausse du degrd de 
connaissance entre 0 et 3 enfants. Par contre, le niveau de connaissance des mfthodes tradition­
nelles diminue avec le niveau d'dducation. Pour I'alphabdtisation, il y a aussi une corr6lation posi­
tive entre cette variable et la connaissance de la contraception. 

L'analyse des donnes selon le groupe ethnique montre que les Diolas sont les plus nombreuses 
Aconnaitre ]a contraception aussi bien pour l'ensemble qu'A nombre d'enfants donn6 sauf pour
trois enfants. Pour les m6thodes modemes, les Diolas sont les plus inform6es (81 pour cent). Elles 
sont suivies dans l'ordre ddcroissant par les Wolofs (79 pour cent), les S6rers (74 pour cent), les 
Mandingues (62 pour cent) et les Poulars (51 pour cent). Bien que la tendance g6n6rale soit Ala 
hausse, les pourcentages fluctuent de faqon assez sensible avec le nombre d'enfants. I1demeure 
ndanmoins, que les pourcentages les plus faibles Aun enfant ou plus sont enregistrds chez les 
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Poulars et les Mandingues. La situation assez particulit-re des femmes sans enfants vivants m6rite 
d'dtre 6voqude. En effet, les Wolofs qui font parlic des plus inforrndes ont le pourcentage le plus
faible (61 pour cent) aprbs les Poulars (46 pour cent). Par contre, les Mandingues qui sont de la 
catdgorie de faible niveau de connaissance (Mandingues et Poulars), ont le pourcentage le plus 
fort (76 pour cent) de toutes ics ethnics. 

Pour les m6thodes traditionnelles, les Poulars sont en tte (39 pour cent). Viennent ensuite les 
Mandingues (26 pour cent), puis les Strers (16 pour cent), les Diolas (15 pour cent) ct les Wolofs 
(14 pour cent). Ces demiers groupes ethniques constituent une catdgorie plus faible niveau de 
connaissance. La mme tendance se maintient apr~s contr61e du nombre d'enfants. Malgr6 Ics 
fluctuations, il y a une certaine tendance Ala hausse avec le nombre d'enfants chez les Poulars et 
les Mandingues, tandis que chcz les autres ethnics c'est la situation inverse. 

4.2 Perception des probIbmes de contraception 

A chaque femme et pour toute n6thodc spdcifique dc6clar6e connuc (sauf le retrait et 
l'abstinence), il 6ait posd la question suivante: "Qucl est le probl~me majeur, s'il y en a, en 
utilisant cette mdthode?" 

Le tableau 4.4 donne la rdpartition des femmes selon leur perception des probl~mes de con­
traception pour chque mdthode d6clarde connue. 

TAB[.EAU 4.4 REPARTITION (EN %) DES FEMMES SELON LE PRINCIPAL PROBLEME PERCU EN 
UTILISANT DES METHODES SPECIFIQUES ET LA METHODE CONNUE PAR LA 
FEMME 

M thodes
 

Principal
 
probl~me 
 Plantes Gris­
pergu Pilule DID Injec. M.vag Cond St.f St.m 
C.p6r m4dic. gris
 

Aucun 24,0 29,1 29,5 37,1 22,9 45,2 30,7 44,9 19,8 27,6 
Accs 
Coft 

0,1 
0,1 

0,1 
0,2 

0,4 
0,2 

0,2 
0,2 

0,2 
-

0,1 
0,0 

0,7 
-

1,0 
-

0,4 
0,3 

0,1 
0,1 

Effets se­
condaires 19,8 21,0 14,2 11,2 6,1 9,1 15,0 6,4 18,4 16,8 
M6thode 
inefficace 4,2 4,5 2,0 6,9 21,5 0,7 - 13,1 12,1 14,8 
Opposition 
du marl 
Autre 
NSP 

0,6 
5,6 

45,5 

0,4 
4,2 

40,5 

0,4 
5,1 

48,4 

-
7,3 

37,1 

0,7 
6,9 

41,7 

0,7 
8,9 

35,3 

-
15,7 
37,9 

0,6 
5,4 

28,6 

1,2 
15,6 
32,2 

1,0 
11,0 
28,6 

Total 100,0 100,0 .00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Non 
d6clar~e 8 5 11 - 9 7 - 9 14 38 
Effectif 2371 1389 1233 464 1410 2472 152 847 1178 2876 
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Pour toute, les m6thodes moins de 1pour cent des femmes ont citd l'accbs ou la disponibilitd,
le coOt ou l'opposition du mari comme probl~mes majeurs pour l'utilisation de la contraception. 

Par contre, un nombre important de femmes ont d6clar6 que les effets secondaires constituent
1c probl~me majeur quand on utilise certaines m6thodes: pilule (20 pour cent des femmes), DIU(21 pour cent), injection (14 pour cent), mtnthodes vaginales (11 pour cent). La stdrilisation f6min­
ine, le condom et la continence p6riodique sont les moins cit6s por leurs effets secondaires (10
et 6 pour cent respectivement). Entre 16 et 18 pour cent des femmes mettent les extraits de plan­
tes m6dicinales et les gris-gris dans cette cat6gorie (des m6thodes Aeffets secondaires). En ce qui
conceme 1'efficacit6 du contraceptif, les m6thodes modernes sauf le condom (21 pour cent) ontdtd moins souvent mises en douwe. L'injection est la mdthode qui a 6t6 jugde le moins inefficace
(2 pour cent), elle est suivic de la pilule et du DIU (4 pour cent) et des m6thodes vaginales (7pour
cent). Pour les m6thodes traditionnelles, les pourcentages vaiient entre 12 et 15 pour cent. Les 
aspects concernant l'efficacit6 et les effets secondaires font partie des dlments les plus ddter­minants dans l'acceptabilitd de ]a contraception et le choix de la m6thode. Pour les m6thodes
modemes, entre 23 pour cent (condom) et 45 pour cent (st6rilisation fdminine) des femmes esti­
ment qu'aucun problme ne se pose dans leur utilisation. La continence pdriodique est la m6thode
traditionnelle la plus souvent classde dans la cat6gorie "aucun problbme." 

Beaucoup de femmes (37 pour cent) ont d6clar6 ne pas savoir le problOne que pose l'utilisation
des m6thodes modemes. Ces cas sont un peu moins fr6quents avec les m6thodes traditionnelles. 

4.3 Degr6 de connaissance des sources des m6thodes connues 

D'une faqon g6ndrale, lorsqu'une m6thode est connue, sa source l'est aussi (tableau 4.5). Sauf 
pour la pilule et le condom, plus de 80 pour cent des femmes (soit 4 femmes sur cinq) ont ddclard
connaitre une source laquelle elles iraient si elles voulaient obtenir chaque mdthode qu'elles ontd6clard connattre. Pour la st6rilisation f6minine et la continence pdriodique, ces chiffres atteig­
nent respectivement 89 et 92 pour cent. 

Pour les mdthodes cliniques, le secteur public, les hOpitaux en particulier, est la source Ala­
quelle les femmes auraient le plus souvent recours en cas de besoin (plus de 2 femmes sur 3). Les
services spdcialisds pour la planification familiale (CPF, PMI, centre de sant6 et dispensaires)
aurai'rnt recueilli moins de clientes que les h6pitaux. En ce qui conceme les mdthodes
d'appijvisionnement, environ une femme sur deux s'adresserait au secteur privd, surtout les phar­
macies pour les m6thodes vaginales et le condom, tandis que pour la pilule moins d'une femme 
sur trois aurait recours Acette source. Les cliniques et cabinets m6dicaux ont dtd les moins citds 
de toutes les sources sp6cifiques comme recours. 

4.4 Utilisation Aun moment quelconque 

Le tableau 4.6 donne les pourcentages de femmes qui ont utilis6 au moins une mdthode con­traceptive. Si on se r6f re Ala population totale du sous-groupe (toutes femmes ou femmes en
union), on constate que les niveaux de l'utilisation des moyens modemes bien qu'ils aientprogress6 depuis 1978 (1pour cent), restent toujours bas (6pour cent). Pour les mdthodes moder­
nes, la plus utilise ost Ia pilule (4 pour cent). Pour les autres mfthodes, les pourcentages
n'atteignent pas 2 pour cent. Sur les 4415 femmes, 26 pour cent ont d6clar6 avoir utilis6 seule­
ment une m6thodc traditionnelle. Parmi los moyens traditionnels, l'abstinence prolongde a 6td la 
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plus utilisde (24 pour cent), tandis que pour les autres mdthodes le degr6 d'utilisation varie entre 
0,4 pour cent (plantes m6dicinales) et 4 pour cent (gris-gris). Entre les femmes en union et 
l'ensemble, les dcarts sont tr~s faibles, sauf pour l'abstinence Alaquelle les femmes en union ont 
naturellement plus fait recours. 

TABLEAU4.5 	 REPNRTITION (EN %) DES FEMMES CONNAISSANT UNE METHODE 
CONTRACEPTIVE SELON LA SOURCE A LAQUELLE ELLES IRAIENT EN CAS 
DE BESOIN 

M6thodes
 

Plantes Gris-
Source Pilule DIU Injec. M.vag Cond St.f St.m C.p~r M6dic. 
gris
 

Secteur 
public 41__l 70,9 67.3 356 14.0 80.1 75 233 0, 0.3 

H6pital 23,2 41,0 45,5 15,3 6,4 77,3 75,1 8,0 0,4 0,2 
CS,DISP, 

CPF 
PMI 

9,7 
8,1. 

14,8 
15,0 

12,5 
9,3 

9,5 
10,8 

2,6 
5,0 

2,4 
0,4 

0,7 
0,7 

9,0 
6,3 

0,3 
-

0,1 
-

Secteur 
priv6 2.3 10 14,41 4LA 55. 8,4 7_2_ 58.6 Q_ 0.1 

Clinique 
Cab.priv6 
Pharm. 

3,2 
25,1 

7,5 
3,2 

4,9 
9,2 

2,6 
44,8 

0,6 
55,2 

8,0 
0,4 

5,9 
1,3 

1,8 
56,8 

0,1 
-

0,0 
0,1 

Autres 2.2 _,.5 11 _26 19 9. 6 15.9 , 91,1 

NSP 28.5 17,9 12,5 14.4 23 10 	 139Jl 8,5 

Total 	 100 100 100 
 100 100 	 100 100 100 100 100
 
Effectif 2371 1389 1233 464 1410 2472 
 153 847 	 1179 2876
 

CS = Centre de Sant6 
CPF Centre de Planification Familiale 
PMI Protection Maternelle et Infantile 
DISP = Dispensaire 

Le classement des donndcs scion l'Age rdvle que, comme pour la connaissance, les g6ndra-
Lions jeunes (moins de 25 ans) et agdes (plus de 40 ans) ont utilis6 la piluic et le DIU moins que
les femmes d'age iriteimddiaire (25-39 ans). Les plus grandes utilisatrices du condom sont rela­
tivement plus jeunes (20-34 ans). Les autres mdthodes modemes sont faiblement utilisdes Atous 
les Ages. 
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TABLEAU 4.6 POURCENTAGE DES FEMMES AYANT UTILISE UNE METHODE CONTRA-
CEPTIVE SPECIFIQUE SELON L'AGE ACTUEL 

Pourcentage
 
Pourcentage ayant uti­
ayant uti- lisd au 
 M6thode
 
lis6 au 
 moins une
 

Age moins une m~thode
 
actuel m6thode moderne Pil DIU Inj M.vag Cond St.f St.m C.p6r Ret. 
 Abst. Pl.m Gris Autres
 

Toutes les femmes
 

15-19 11,5 0,7 - 0,6I,1 - 0,2 0,2 - 1,4 0,5 9,5 0,1 0,6 0,120-24 32,0 
 5,4 2,0 0,6 0,2 1,1 3,0 - - 4,0 1,8 23,4 0,4 3,5 0,1
25-29 40,6 7,4 5,1 1,2 0,5 2,0 - 5,6 2,0 0,70,6 - 28,7 5,6 0,430-34 39,5 6,6 0,5
9,8 2,9 1,7 
 2,4 0,2 - 5,3 1,8 25,6 0,9 6,9 0,535-39 44,6 10,4 7,7 3,3 0,2 1,5 1,0 0,8 - 4,4 2,1 31,9 - 7,3 0,240-44 37,6 6,3 
 4,0 1,3 0,3 - 1,3 0,3 - 2,3 0,3 29,3 0,3 4,7 0,745-49 39,9 6,3 4,4 1,1 1,1 
 0,4 0,4 0,7 - 3,6 0,7 31,4 - 4,1 0,7 

Total 32,6 6,3 
 3,9 1,3 0,3 0,8 1,7 0,2 - 3,8 1,4 23,5 0,4 4,3 0,3 
ESF 
1978& 9,9 1,0 0,7 0,2 0,4 0,20,1 n n 1,2 n 7,3 1,1 0,0 
 0,4b
 

Femmes actuellement en union
 

15-19 24,0 1,5 0,7 - - 0,5 ­- 0,2 1,5 0,5 20:5 - 1,2 0,2
20-24 37,6 3,8 1,9 0,5 0,3 2,0 - 4,0 1,7 0,50,9 - 30,4 3,8 0,225-29 40,6 5,4 3,2 1,2 0,4 1,7
0,6 
 - - 3,9 1,8 31,4 0,7 5,7 0,4
30-34 39,5 8,9 6,3 2,6 0,5 1,6 0,2
2,1 - 4,9 1,0 26,9 0,7 6,6 0,335-39 44,1 9,1 
 6,5 3,1 0,2 1,3 0,9 0,7 - 4,0 1,6 31,8 - 7,3 ­40-44 38,1 4,0 0,4
6,2 1,5 
 - 1,1 0,4 - 1,1 0,4 30,4 0,4 3,7 0,745-49 38,7 4,4 2,8 1,2 0,8 0,4 0,8
0,4 - 1,2 0,8 31,1 - 2,8 0,4 

Total 37,9 5,7 3,5 1,5 0,4 0,8 1,4 0,2 - 3,4 1,2 29,0 0,4 4,8 0,2 

ESF 
1978 a 11,0 1,0 0,7 0,2 n 0,1 0,2 n 1,2 8,2 1,1 0,0 0,4bn n 

n - Pas d'information sur la m~thode
 

aEnqu~te Sn~galaise sur la Fcondit, 1978, Vol. 
II,p. 274-275, Direction de la Statistique, Division des
 
Enquites et de la D~mographie, Dakar, juillet 1981.
 

bOans 
'Autres', on a inclus Douche Vaginale avec un pourcentage de 0,4.
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Pour la continence p6riodique et le retrait, les plus faibles pourcentages sont observ6s A15-­
19 f.ms et A40 ,ns et plus. Les pourcentagcs d'utilisatriccs de ]'abstinence prolongdc i des gris­
gris varient peu au del, de 20 ans. Pour chacunc des mdthodes, (modernes ou traditionnelles)
aussi bien pour toutes les femmes que pour les fcmmes en union, los pourcentages les plus faibles 
sont enrcgistrds dans le groupe 15-19 ans dont la plupart sont clibataires ou viennent d'cntrer en 
union. 

La propension Autiliser une mnthode (rapport entre le nombre de femmes ayant utilis6 une 
mdthodc et Ic nombre de femmes ayant d6clard la connaftre) est plus importante pour los femmes 
en union et pour les m6thodes traditionnellcs. Les mthodes vaginales, la pilule et le condom sont,
dans l'ordre d6croissant, les mdthodes modemes pour lesquelles cet indice est le plus d1ev6 (5
7 pour cent). A 40-49 ans or) toutes les femmes sont non-c6libataires (avec 92 pour cent de 
marides), la propension est beaucoup plus forte chez celles qui sont en union que chez les autres. 

Parmi les indthodes traditionnelles, les propensions les plus 61ev6es observ6es pour
l'abstinence (30 pour cent), suivie de la continence p6iodique (20 pour cent), du retrait (10 pour
cent) et des gris-gris (7 pour cent). La forte proportion observ6e pour l'abstinence doit 8tre inter­
prdtde avec prudence. En effet, d'apr~s la d6finition retenue dans l'enqudte, toute femme s'6tant 
abstenue volontairenient de relations sexuelles apr~s la priode postpartum, par coutume ou pour
d'autres raisons est consid6r6e comme ayant utilis6 la mdthode d0s lors que l'effet est de nature 
contraceptive. 

Malgr6 cette faible tcndance des femmes Afaire usage de la contraception, les niveaux ont for­
tement progressd par rapport AI'ESF do 1978 aussi bien pour les rr6thodes modemes (6 fois plus) 
que pour les mdthodes traditionnolles (plus de 2 fois plus). Cependant les plus grandes utilisatrices 
restent toujours les femmes d'Aige interm6diaire (25-39 ans ou 20-39 ans). 

4.5 Utilisation actuelle de ia contraception 

Dans I'EDS, l'utilisation actuelle ddsigne !a pratique d'une m6thode contraceptive quelcon­
que au moment de l'enqueto par les femmes de 15-49 ans interrogdcs. Le pourcentage 
d'utilisatrices actuelles ost le taux de prdvalence contraceptive. 

Le tableau 4.7 donne les pourcentages des femmes toutes situations matrimoniales confondues 
et ceux des femines en union utilisant une mdthode contraceptive spcifique au moment de 
l'enqudte. Moins de 12 pour cent (11,3 pour cent) des femmes en union utilisent une m6thode 
quelconque do contraception et 2,4 pour cent seulemont d'entre elles recourent Ades mdthodes 
modemes. En 1978, la pr6valence dtait do 3,9 pour cent. Le moycn contraceptif modeme le plus 
commun est ]a pilule (1,2 pour cent). Partout ailleurs, le degr6 d'utilisation actuelle ost infdrieur 
AI pour cent. Pour les mdthodes traditionnelles, les niveaux sont du meme ordre de grandeur quo 
pour los moyens modemes, sauf pour l'abstinence prolongde oOml'utilisation atteint 6,7 pour cent 
pour les femmes en union. Si on no tient pas compte do cette mdthode dont la d6finition reste 
vague, le taux de pr6valence contraceptive sora sculoment de 4,6 pour cent, contre 1,3 pour cent 
en 1978, scion I'ESE Dans l'intervalle do huit ans, Ia prdvalencc contraceptive a au moins tripl6 
(graphique 4.1). 
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TABLEAU4.7 REPARTITION (EN%) DES FEMMES UTILISANT ACTUELLEMENT UNE 
METHODE CONTRACEPTIVE SPECIFIQUE S-LON L'AGE ACTUEL 

Pourcentage Pour­
utilisant centage 
 N'uti­
actuelle- utili-
 Mdthode 
 lisant
 
ment une sant une 
 pas


Age m6thode m6thode 
 actuel- Effec­
actuel quelconque moderne Pil DIU Inj M.Vag Cond St.f Trad. C.pdr Ret. Abst. Pl.m Gris 
 lement Total tif
 

Toutes les feines
 

15-19 5,1 0.6 0,2 
 - - 0,1 - 0,3 4,5 0,5 0,2 3,5 - 0,3 94,9 100,0 975 
20-24 10,1 2,0 1,2 0,2 0,1 0,3 0,2 - 8,1 0,6 0,2 5,9 0,2 
 1,2 89,9 100,0 895

25-29 14,0 3,6 2,3 
 0,8 0,2 0,1 0,2 - 10,4 
 1,6 0,1 7,0 - 1,7 86,0 100,0 838 
30-34 13,1 5,1 
 2,7 1,7 - 0,2 0,3 0,2 8,0 
 1,2 - 5,3 - 1,5 86,9 100,0 656
35-39 13,2 4,0 1,9 1,3 
 - - - 0,8 9,2 1,3 0,2 6,7 - 1,0 86,8 100,0 480
 
40-44 7,9 0,9 0,3 
 0,3 - - - 0,3 7,0 1,3 - 4,7 - 1,0 92.1 100,0 300
 
45-49 4,4 2,2 1,5 
 - - - - 0,7 2,2 ­ - 1,8 - 0,4 95.6 100,0 271
 

Total 10,0 2,6 1,5 0,6 0,1 
 0,1 0,1 0,2 7,4 0,9 0,1 5,3 0,0 1,1 90,0 100,0 4415
 

Femmes actuellement en union
 

15-19 9,4 0,4 0,2 ­ - - 0,2 9,0 0,7 - 7,6 - 0,7 90,6 100,0 409 
20-24 10,9 0,9 0,5 0,2 
 0,2 - - - 10,0 0,6 0,3 7,6 0,3 1,2 89,1 100,0 654
 
25-29 13,2 2,3 1,2 
 0,8 0,1 0,1 0,1 - 10,9 
 1,0 0,1 8,0 - 1,8 86,8 100,0 722 
30-34 13,2 4,9 2,5 
 1,8 - 0,2 0,2 0,2 8,3 1,2 
 - 5,8 - 1,3 86,8 100,0 607
 
35-39 13,3 3,8 1,8 1,3 
 - - - 0,7 9,5 1,3 - 7,1 - 1,1 86,7 100,0 449 
40-44 12,4 1,2 0,4 0,4 ­ - - 0,4 11,2 1,1 ­ 5,1 - 5,0 87,6 100,0 273
 
45-49 4,4 2,4 1,6 - ­ - - 0,8 2,0 - ­ 1,6 - 0,4 95,6 100,0 251
 

Total 11,3 2,4 1,2 0,7 0,1 
 0,1 0,1 0,2 9,0 0,9 0,1 6,7 0,1 1,2 86,6 100,0 3365
 
ESF
 
1978* 3,9 0,6 0,3 0,2 n 0,0 
 0,1 n 3,3 0,4 n 2,6 
 0,3 0,0 96,1 100,0 3298
 

Notes: Les donn~es de 1'ESF sont rapportdes aux fenmmes actuellement en 
union pour qu'elles soient comparables avec les
 
donn~es ae cette enquite.
 

n = Pas d'information sur la m6thode 

*Enquite S6ndgalaise sur la F6condit6, 1978, Vol. 
II, p. 281, Direction de la Statistique, Division des Enquites et de
 
la Dimographie, Dakar, juillet 1981.
 

52
 



Graphique 4.1 
Connaissance et Utilisation Actuelle 

des M6thodes Contraceptives 
(Femmes actuellement marines) 

ESF, 197A .. / 

EDS, 1986 f 

:-- 'rI -I,( & : no i - --litio )no Io I l 
(;orir7;;it,:;ti,r ! ,oIIr~c ' r IillIII , rni ]111111 trdcJitionnfoIIoi-wzi(Aonnaitaucune 

L'analyse des donndes scion l',ige montre que les pourccntages les plus importants sont ob­
servds entre 25 et 39 ans. Sauf pour l'abstinencc pour laquelle la prdvalence varie moins avec 
l'Age chez les femmes marides que dans le groupe "toutes femmes," les tendances sont les m~mes 
dans les deux catdgories. 

Le tableau 4.8 donne la prdvalencc contraceptive modern et traditionnelle scion Ic nombre 
d'enfants vivants et les variables socio-ddmographiqucs. L'impact du nombre d'enfants sur 
l'utilisation actuelle de la contraception est trs netie cntre les femmes sans enfant et celles ayant 
un enfant ou plus quelle que soit Ia caractdristique socio-d6mographique dtudide. 

Parmilieu dc residence, Ics mtlodes modemes sont presque exclusivement utilis6es en milieu 
urbain et en particulier parmi les femmes ayant 2 enfants vivants ou plus (8 A10 pour cent). Scule­
ment I femme sur 100 n'ayant pas d'enfants vivants faii -isage d'unc contraception moderne et 4 
sur 100 chez celles ayant un enfant. Par contre l'utilisat -n des m6thodes traditionnelles a des 
niveaux comparables dans les deux zones bien qu'clle soil pi s importante en zone rurale (10 pour
cent) qu'cn zone urbaine (8 pour cent). Comme pour les mdthodes modF.rmcs, les niveaux les plus
bas sont enregistrds chez les femmes sans enfants vivants (rural I pour cent, urbain 3 pour cent).
Cest pour cette seule catdgorie de femmes que les mdthodes traditionnelles sont plus utilisdes en 
zone urbaine. A un enfant ou plus, le niveau se stabilise Aenviron 10 pour cent dans les campag­
nes, alors qu'il est lc plus fort entre I et 4 enfants dans les villes (8AjO pour cent). 

L'ducation et l'alphabdtisation influent aussi favorablement sur F'utilisation actuelle des 
m6thodes modernes. Pour I'ensemble des femmes en union, la prdvalence passe de 1 pour cent 
chez les fcmmez sans instruction A6 pour cent chez celles avec une dducation primaire et 22 pour 
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TABLEAU 4.8 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION UTILISkNT 
ACTUELLEMENT UNE METHODE CONTRACEPTIVE SELON LE NOMBRE 
D'ENFANTS VIVANTS ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Nombre d'enfants vivants
 

Variables socio­
d6mographiques 
 0 1 2 3 4 5 6+ Total
 

Milieu
 

Urbain
 
Moderne 
 0,8 3,7 8,9 6,9 7,8 5,5 10,3 6,7
 
Traditionnelle 2,3 8,5 8,9 10,0 8,6 5,5 
 7,1 7,5
 

Rural
 
Moderne 0,0 0,3 0,3 0,8 
 0,0 0,5 0,3 0,3
 
Traditionnelle 
 0,6 11,4 10,5 11,0 10,1 11,2 11,8 9,6
 

Region
 

Ouest
 
Moderne 0,0 4,0 7,5 
 6,9 5,4 3,4 8,1 5,5
 
Traditionnelle 1,7 7,2 8,0 5,7 
 9,3 6,8 5,6 6,4
 

Centre
 
Moderne 0,6 0,0 
 0,5 0,5 0,6 1,0 1,2 0,6
 
Traditionnelle 1,2 7,1 5,3 8,2 
 3,9 3,8 9,6 5,9
 

Nord-Est
 
Moderne 0,0 0,9 
 0,0 0,0 0,0 2,3 1,1 0,6
 
Traditionnelle i,1 10,3 9,5 8,5 
 10,8 11,6 7,6 8,1
 

Sud
 
Moderne 0,0 0,0 
 2,5 1,5 3,2 2,6 6,9 2,4
 
Traditionnelle 0,0 30,0 27,9 33,8 
 25,8 29,0 24,7 24,0
 

Ethnie
 

Wolof
 
Moderne 0,0 
 0,9 3,6 2,7 2,7 2,8 6,0 2,8

Traditionnelle 0,7 4,0 5,0 6,2 
 5,4 4,9 7,7 5,1
 

Poular
 
Moderne 0,0 
 2,0 3,6 1,0 0,0 0,0 3,3 1,2
 
Traditionnelle 1,4 17,7 
 16,0 15,2 9,2 13,6 13,3 12,3
 

Serer
 
Moderne 0,0 
 1,1 2,7 4,3 2,9 0,0 2,6 2,2
 
Traditionnelle 1,8 
 8,1 4,0 4,3 7,4 2,3 2,6 4,6
 

Mandingue
 
Moderne 0,0 4,6 4,4 3,0 
 0,0 5,9 4,0 3,0
 
Traditionnelie 
 0,0 13,6 21,7 30,3 36,4 17,7 20,0 20,2
 

D.ola 
Moderne 4,8 * 0,0 3,9 9,1 * 6,1 4,5
Traditionnelle 4,8 * 29,2 11,5 13,6 * 24,2 18,6 

Autres 
Moderne 0,0 0,0 7,8 2,0 2,4 3,6 2,4 2,4
 
Traditionnelle 
 0,0 16,9 7,8 20,0 16,7 17,9 7,1 12,2
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TABLEAU 4.8 (suite) 

Nombre d'enfants vivants
 

Variables socio­
d~mographiques 0 1 2 3 
 4 5 6+ Total
 

Education
 

Aucune
 
Moderne 0,3 0,6 0,9 1,3 0,8 0,4 2,2 1,0

Traditionnelle 0,5 10,7 10,3 9,5 9,4 
 9,5 10,6 8,8
 

Primaire
 
Moderne 0,0 0,0 3,0 6,5 2,2 
 14,3 20,4 5,9

Traditionnelle 4,9 11,3 7,6 19,6 
 i,1 0,0 4,1 9,0 

Secondalre + 
Moderne * 14,3 30,6 20,0 30,0 * * 22,2
Traditionnelle * 7,1 11,1 16,0 10,0 ** 10,7 

Aphab ti sati on
 

Ana!phab te
 
Moderne 0,2 0,6 
 0,4 1,3 0,8 0,4 1,9 0,8

Traditionnelle 0,5 10,4 10,4 9,7 
 9,9 9,5 10,3 8,8
 

Alphab6tls6e
 
Moderne 0,0 
 5,9 17,4 13,3 13,7 18,8 23,4 14,0

Traditionneile 9,4 11,8 8,1 18,3 7,8 6,3 6,3 9,9
 

Total
 
Moderne 0,2 1,2 3,1 
 2,6 _, 2,3 4,5 2,4

Traditionnelle i,1 10,6 10,0 10,7 9,6 9,2 9,8 9,9
 

*Moins de 20 femmes
 

cent chez les fenimes qui ont une instruction secondaire ou plus. Pour les m6thodes traditionnel­
les, les diffrences sont beaucoup moins prononc6es. 

Par region, la pr6valence des moyens modemes la plus 6lev6e quelle que soit la taille de la 
famille se trouve Al'Ouest (6 pour cent) suivi du Sud (2 pour cent). La prdvalence dans chacune 
des deux autres r6gions est dc 0,6 pour cent seulement. Pour la contraception traditionnelle, c'est 
le Sud qui vient en tote (24 pour cent), suivi de loin par le Nord-Est (8 pour cent 1. L'Ouest (6 pour
cent) et le Centre (6 pour cent) ont les taux d'utilisation des moyens traditionnws lcs plus faibles. 

Au niveau ethnique, les Diolas, les Mandingucs et les Wolofs sont les plus nombreuses Autiliser 
la contraception moderne. Pour les nidthodes traditionnelles, ce sont les Mandingues, les Diolas 
et les Poulars qui les utilisont le plus. Les Sdrcrs scmblcnt dtre le groupe ethnique qui utilise le 
moins les ndthodes contraceptives (modernes ou traditionnelles). 
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TABLEAU 4.9 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES UTILISANT LA
 
CONTRACEPTION PAR METHODE SPECIFIQUE ET PAR PAYS
 

TABLEAU 4.9 
 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES UTILISANT LA CONTRACEPTION
 
PAR METHODE SPECIFIQUE ET PAR PAYS 

Ann6e de St6rili-
Pays 1'Enqu6te Source Pilule DIU sation Total Rang 

Thailande 1981 EPC 19,0 4,2 22,6 45,8 1 
R~publique 
Dominicaine I 

Colombie I 
1986 
1986 

EDS 
EDS 

9,0 
16,5 

3,0 
10,3 

33,0 
17,8 

45,0 
44,6 

2 
3 

Cor~e du Sud 
Tunisie* 

1979 
1983 

EPC 
EPC 

7,2 
5,3 

9,6 
13,2 

20,4 
12,5 

37,2 
31,0 

4 
5 

Indon6sie* 1982 EPC 21,0 8,0 0,7 29,7 6 
(r~gional) 

Egypte 1980 EMF 19,0 5,0 0,3 24,3 7 
Malaisie* 1974 EMF 19,0 0,6 4,6 24,2 8 
Maroc* 1983-84 EPC 16,8 2,0 1,7 20,5 9 
Jordanie* 
Sri Lanka 

1976 
1982 

EMF 
EPC 

15,1 
2,6 

2,7 
4,7 

2,4 
9,9 

20,3 
17,2 

10 
11 

Syrie* 1978 EMF 15,0 0,6 0,5 16,1 12 
Philippines 1978 EMF 6,0 3,0 6,0 15,0 13 
P6rou 1981 EPC 5,0 4,0 4,0 13,0 14 
N~pal 1981 EPC ll Ol 5,2 6,4 15 
Bangladesh* 
Liberia I 

1981 
1986 

EPC 
EDS 

2,7 
1,2 

0,2 
0,7 

3,4 
0,2 

6,3 
2,1 

16 
17 

Soudan (Nord)* 1979 EMF 3,5 Ol 0,2 3,8 18 
Pakistan* 1975 EMF 1,3 0,9 1,4 3,6 19 
Kenya 1978 EMF 2,0 0,7 0,9 3,6 20 
Haiti 1983 EPC 2,2 0,2 0,7 3,1 21 
S6n~gal* 
Burundi1 

C6te d'Ivoire2 

B6nin 2 

1986 
1987 
1980 
1982 

EDS 
EDS 
EMF 
EMF 

1,2 
0,2 
0,4 
0,2 

0,7 
0,3 
0,1 
0,2 

0,2 
0,1 
0,0 
0,0 

2,1 
0,6 
0,5 
0,4 

22 
23 
24 
25 

Cameroun 2 1978 EMF 0,2 0,2 0,0 0,4 26 
Mauritanie* 1981 EMF 0 0 0,2 0,2 27 

EDS - Enqu6tes O6mographiques et de Sant6 
EPC = Enqu6tes de Prevalence Contraceptive 
EMF = Enqu6te Mondiale sur la F6condit6 
*Pays musulman 
1Rapports pr~liminaires
2Rapports nationaux 

Source: Mohamed Ayad et Younbs Zoughlaml, Fcondit6 et Planification Familiale en
 
Tunisie. 1983, Rapport 
sur les R6sultats de l'Enqu~te de Pr6valence de la
 
Contraception, p.91, Office National de la FamilIh et de la Population, Tunis,
 
juillet 1985.
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Enfin, le tableau 4.9 donne le taux dc prdvalence contraceptive de trois mdthodes modemes 
(pilule, DIU el st6rilisation) pour 26 pays en ddveloppement. Avec un pourcentage de 2,1, le 
Sdn6gal se classe en bas du tableau avec les pays africains qui n'ont pratiquement pas de 
programme officiel de planification farmiliale. 

4.6 Source 	des m6thodes contraceptives 

Les femmes utilisant actuellement la contraception modeme ont dtd interrog6es sur les lieux 
ot elles ont obtenu leur mdthode la dcmitre fois. Le tableau 4.10 montre que la plupart des 
m6thodes utilis6es sont d'approvisionnement (66 pour cent) et surtout la pilule. Celle-ci est es­
sentiellernent foumie par les cliniques et cabinets priv6s (43 pour cent des utilisatrices do pilule) 

TABLEAU 4.10 	 REPARTITION (EN %) DES UTILISATRICES ACTUELLES DES METHODES 
CONTRACEPTIVES MODERNES SELON LA SOURCE OU ELLES ONT OBTENU LA 
METHODE 

M thodea 

Source Pilule 	 PTU 
 Total
 

Secteur public 43.1 
 66_,6 	 467
 

H6pital 	 18,5 
 14,8 16,8
 
Centre de sant4,
 
Cen.P.F., dispens. 13,8 29,6 
 17,8

PMI 10,8 22,2 12,1
 

Secteur priv4 46.,2 
 25.9 	 43.0
 

Clinique, cabinet
 
priv4 43,1 25,9 38,3


Pharmacie 3,1 
 -	 4,7
 

Autre 	 10.8 
 _74 	 10,3
 

Total 	 100 
 100 100 
Effectif 65 27 107 b 

apour les autres m~thodes modernes au nombre de 14, nous avons omis
 
d'indiquer les sources d'approvisionnement 4tant donn4 leur faible
 
effectif.
 

bLa questiom 4ur les services de planification familiale pour Jes dix
 
utilisatrices de la st6rilisation f6minine n'a pas 4t6 posse.
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et les h6pitaux (19 pour cent). Pour le DIU, deux femmes sur trois se sont adress6es au secteur public:
centre de PF et dispensaire (30 pour cent), PMI (22 pour cent) et h6pital (15 pour cent). Le r6le du 
secteur privd, par contre, reste limit6 pour 1'insertion de cette mdthode (26 pour cent). 

4.7 Connaissance de Iapdriode de fertilit 

En tant qu'61dment de la connaissance de la phsiologie de Ia reproduction, la connaissance 
de Ia p6riode de fertilitd au cours du cycle menstruel est une condition d6terminante de l'efficacitd 
de l'utilisation de certaines m6thodes contraceptives, la continence pdriodique plus particulire­
ment. La question posde dans l'EDS 6tait la suivante (Q230): "Au cours de son cycle mensuel,
quand pensez-vous qu'une femme a le plus de chance de tomber enceinte?" La question prdcodde
avait pour modalit6s celles indiqudes dans le tableau 4.11. En cycle normal, la ponte ovulaire 
ayant essentiellement lieu pendant la semaine mdiane du cycle (1le au 19e jour), on peut 
regrouper les femmes en trois cat6gories selon leur r6ponse: 

" Celles qui connaissent; elles ont rdpondu: milieu du cycle; 

" 	Celles dont la connaissance est douteuse; elles ont r6pondu: juste apr~s ou juste avant les 
rfgles. 

En effet pour ces deux cas, on ignore la bome supdrieure des "juste apr~s" et la borne infdrieure 
des "juste avant." I1n'est donc pas exclu que ces deux segments empitent plus ou moins sur Ia 
pdriode d'ovulation selon l'idde que les enqudtdes se font de leur longueur. 

Celles qui ne connaissent pas; elles ont r6pondu: pendant les r~gles, n'importe quand, ne sait 
pas. 

Le tableau 4.11 montre que d'une mani~re gdn6rale, moins d'une femme sur dix connait de 
faqon precise Iapdriode f6condable au cours du cycle et plus d'une femme sur deux (51 pour cent)
Ia localise assez mal. Deux sur cinq (39,4 pour cent) ignorent totalement Ia priode d'ovulation. 
Parmi les 166 femmes (3,8 pour cent de I'dchantillon) ayant utilis6 Ia continence p6riodique moins
de quatre femmes s r dix connaissent bien cette pdriode, tandis que plus d'une femme sur deux
(57 pour cent) n'en a qu'une connaissance douteuse. Six pour cent de ces femmes utilisent Ia con­
tinence pdriodique presque sans aucune chance de succ s. 

4.8 Raisons de non utilisation 

A toutes les femmes en union, exposdes et qui n'utilisaient pas de contraception au moment
de l'enqu~te, il a t6 demand6 les raisons de la non utilisation. Les rdponses spdcifides peuvent 
tre regroupdes en 4 cat6gories: 

• 	 l'infertilitd (infcrtilitd post-partum, allaitement, stdrilit6, mdnopause); 

" l'inactivil sexuelle (absence du mari ou polygamie); 

" les problmes lids AIa.contraception (information, acc~s, effets secondaires); 

• 	 la religion ou les coutumes (religion, opposition du mari, ddsir d'enfant). 
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TABLEAU 4.11 REPARTITION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON LEUR CONNAISSANCE 
DE LA PERIODE DE FERTILITE AU COUR DU CYCLE OVULAIRE
 

Femmes ayant utilis6
Connaissance 
 Toutes femmes la 2ont. periodique
 

Connait 
 9,5 37,4
 

Milieu du cycle 
 9,5 37,4
 

Connaissance douteuse 
 51..1 56,_6
 

Juste apr~s 
 45,5 50,6
 
Juste avant 
 5,6 6,0
 

Ne connait p_4s 
 39 4 6,0 

Pendant les r~gles 0,7 
 -

N'importe quand 
 9,7 1,2

Ne sail: pas 
 29,0 4,8
 

Total 
 100,0 100,0

Effectif 
 4415 
 166
 

Les rdsultats indiquds dans le tableau 4.12 nlontrent que dans l'cnsemble la raison la plus
couramment dvoqude par les femmes est la religion et la tradition. Le poids de cettc raison inter­
vient pour 50 pour cent Atravers le ddsir d'avoir des enfants essentiellement. Les probldmes lis
A]a contraception (15 pour cent) sont la deuxihme raison principale de non utilisation de la con­
traccption. L'inactivitd sexuelc et l'infertilit6 post-partum sont les deux autres raisons citdcs (5 
pour cent chacune) par les femines interrog6es. Ccpendant, des diffrences sont obscrvdes entre
les g6n6rations jeunes (moins de 30 ans) et les g6n rations plus ,qg6es (30 ans ou plus). En effet, 
pour le premier groupe, ]a religion et les couturnes interviennent pour 62 pour cent (53 pour cent 
pour I d6sir d'erfant), les questions lides Ala m6thode pour 18 pour cent, l'inactivit6 sexuclle (5
pour cent) et les aspects physiologiqucs pour 2 pour cent. Dans le deuxime groupe, les aspects
culturels dominent largement (60 pour cent). Ensuite, viennent dans l'ordre ddcroissant, les
problmes d'acc s et les effels secondaires (10 pour cent), l'infertilitd (10 pourcent)ct l'inactivitd 
sexuelle (5 pour cent). 

4.9 Utilisation future et m6thode pr~fr&e 

Parmi les femmes en union non utilisatrices actuelles de contraception, le tableau 4.13 donne 
une indication sur la demiande potentielle de service dans le futur proche (12 prochains mois) et
plus tard. Prs de 77 pour cent Wont pas du tout ]'intcntion d'utiliser ]a contraception. Si , cel­
les-li, on ajoute les fcmmes non d6ciddes, on aboutit Aipresque 83 pour cent des enqudtdes qui
scion Icur declaration ne sont probablement pas demandeuses. Au total, 17 pour cent ont
l'intention d'utiliser dans le futur et panni elles presque les deux tiers au cours des 12 prochains 
mois. 
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TABLEAU 4.12 	 REPARTITION (EN %)DES FEMMES ACTUELLEMENTEN UNION ET EXPOSEES, 
NON UTILISATRICES DE LA CONTRACEPTION SELON LA RAISON DE NON 
UTILISATION ET LAGE ACTUEL 

Raison 


Allaitement 

St~rilit6/M6nopause 

Absence du marl ou polygamie 

Manque d'information,
 

et de connaissance
 
de la contraception 


Difficultds d'acc~s 

Effets secondaires 

Coutumes/religion 

Opposition du marl 

Ddsir d'avoir un enfant 

Ind~cise 

Autres 


Age actuel 

<30 ans 30+ Total 

2,4 4,6 3,1 
- 5,0 1,6 

5,4 4,5 5,. 

14,5 5,9 11,7 
0,7 - 0,4 
2,6 4,1 3,1 
6,9 10,0 7,9 
2,6 4,1 3,1 

52,7 45,5 50,4 
3,7 5,0 4,1 
8,5 11,4 8,4 

Total 	 i00,0 
 100,0 100,0

Effectif 461 220 681
 

TABLEAU4.13 	 REPARTITION (EN%) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI 
N'UTILISENT PAS LA CONTRACEPTION SELON UINTENTION DE L'UTILISER 
DANS L'AVENIR ET LE NOMBRE D'ENFANTS SURVIVANTS 

Nombre d'enfants survivants
 
(y compris la grossesse actuelle)
 

Intention
 
d'utiliser 0 
 1 2 3 4 ou + Total
 

A l'intention d'uti­
liser dans les 12
 
prochains mois 
 1,9 7,1 10,5 12,1 16,7 11,6
 
A l'intention d'uti­
liser plus tard 6,6 7,3 6,9 7,1 4,0 5,8
 

Pas sfre 6,1 6,6 7,1 4,8 5,3 5,8
 
N'a pas l'intention
 
d'utiliser 85,4 79,0 75,5 76,0 74,0 
 76,8
 

Total 	 100,0 100,0 100,0 
 100,0 100,0 100,0

Effectif 	 438 
 500 477 463 1108 2986
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La variation des pourcentages scion lc nombre d'enfants vivants, ne rdvle aucune tendance 
nette. Ccpendant, pour lcs 12 mois Avenir, les pourcentages augmentent avec le nombre d'enfants 
vivants. 

Pour les programmes de planification familiale, le volet le plus intdressant de la demande 
potentielle demeure celui des mdthodcs modemes, bien que dans le contexte sdndgalais, les 
moyens traditionnels confinuent Ajouer un r0le important. II ressort du tableau 4.14 que sur 347
femmes ayant I .,,ention d'utiliser une mdthode au cours des 12 prochains mois, presque 6 sur 10
prdf~rent lcs mdthodes modemes, en particulier la pilule (32 pour cent), l'injection (12 pour cent)
et le DIU (8 pour cent). Les mdthodes traditionnelles interviennent pour 43 pour cent, en par­
ticulier I'abstinencc prolongde (21 pour cent) et le gris-gris (12 pour cent). La demande poten­
tielle de mdthodes modemes au del de 12 mois reprdsente 50 pour cent de l'ensemble pour la 
pdriode. 

TABLEAU 4.14 REPARTITION (EN %)DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION N'UTILISANT 
PAS ACTUELLEMENT LA CONTRACEPTION MAIS AYANT L'INTENTION DE 
L'UTILISER DANS L'AVENIR SELON LA METHODE PREFEREE ET L'INTENTION 
D'UTILISER LA CONTRACEPTION DANS LES 12 MOIS A VENIR OU PLUS TARD 

Intention d'utiliser
 

Dans les

M~thode 
 12 mois Plus Pas
 
pr6f6r6e a venir tard 
 s~re Total
 

M~thodes modernes 57,1 _ 20.3 500 

Pilule 32,0 26,6 
 15,2 28,3

DIU 7,5 8,7 3,8 7,3

Injections 11,5 9,8 
 1,3 9,7

M6thodes vaginales 2,6 
 -
 - 1,5

Condom 
 - 1,7 0,5

St~rilisation f~minine 
 3,5 2,3 
 2,7
 

M~thodes tradit. 
 42.9 
 50,9 30,.3 44.5
 

Continence p4riodique 3,8 1,2 1,3 2,7

Abstinence 20,5 29,5 
 20,3 23,0

Gris-gris 11,5 
 12,7 6,3 11,2

Autres 7,1 7,5 
 2,4 6,6
 

Pas sfre 
 494 6,5
 

Total 100,0 
 100,0 100,0 
 100,0
 
Effectif 
 347 173 
 79 599
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4.10 Attitude des femmes A1'gard de la contraception 

L'approbation ou ]a non approbation de la contraception conditionne l'acceptation ou le rejet 
et par la suite l'utilisation de celle-ci. Comme telle, elle foumit, en identifiant les groupes les plus
hostiles Alla contraception, une information utile dans la formulation d'un programme de 
planificaiton familiale. Par ailleurs, elle explique en bonne partie la propension Arecourir Ala 
contraception. 

Le tableau 4.15 indique que parmi les femmes qui connaissent au moins une mdthode con­
traceptive, presque 45 pour cent appouvent ]a contraception. Les forts pourcentages
d'approbation sont enregistrds Atous les Ages en milieu urbain (60 pour cent), dans les rdgions de 
l'Ouest (59 pour cent) et Ie Sui (54 pour cent), chez les femmes dduqudes (prim aire: 61 pourcent
et secondaire ou plus: 83 Four cent) ou alphabdtisdes (75 pour cent) et dans les groupes ethniques
des Diolas (58 pour cent), des Mandingues (46 pour cent) et des Wolofs (45 pour cent). 

4.11 Attitude des partenaire, vis-A-vis de la contraception 

La perception des partenaires sur la contraception devrait avoir une influence importante sur 
l'attitude des femmes sur cette question dans un contexte socio-culturel oib le pouvoir de d6ci.-ion 
en ce qui conceme les probl0mes du m6nage, de fdconditd en particulier, reste le monopole des 
mars. Les r6sultats disponibles dans I'EDS ne permettent pas d'apprdhender de faqon sOre 
l'opinion des maris, les questions n'ayant t6 posdes qu'aux femmes. Cependant, l'idde que cel­
les-ci se font sur l'opinion de leur mar, est en elle-m~me une information intdressante. En plus,
elle renseigne sur l'attitude rdelle des conjoints. En effet, comme l'indique le tableau 4.16, 18 
pour cent des femmes ont r6pondu que leurs mars approuvent la contraception. Les hommes les
plus Aapprouver la contraception sont ceux marids aux femmes Agdes de 20 A39 ans (18 A22 pour 
cent des femmes). En milieu rural, les pourcentages de femmes dont les dpoux sont favorables 
fluctuent entre I1et 15 pour cent. Par contre en zone urbaine, les pourcentages varient entre 12 
et 35 pour cent. Par r6gion, le Su(, et l'Ouest ont les pourcentages les plus dlevds de mars qui ap­
prouvent ]a contraception, (36 et 25 pour cent respectivement). Par contre, au Centre, il y a seule­
nient 7 pour cent de femmes qui ont d6clar6 que leurs dpoux approuvent la planification familiale. 

L'dducation et I'alphabdtisation semblent le plus influencer les niveaux d'approbation de la 
contraception par les mars. Ainsi, chez les femmes sans aucune instruction, les pourcentages se 
situent entre 10 et 17 pour cent, chez celles qui ont une dducation primaire, les pourcentages sont 
de 19 A44 pour cent et chez Ics femmes avec une dducation secondaire ou plus les pourcentages 
varient entre 50 et 74 pour cent. 

Enfin, par groupe ethnique, les Diolas ct les Mandingues sont celles qui sont les plus
nombreuses Ad6clarer que leurs mars approuvent la contraception (26 et 24 pour cent respective­
ment). Elles sont suivies par les Poulars (20 pour cent) et les Wolofs (16 pour cent). Les Sdrers 
sont celles qui ont le niveau d'approbation le plus faible (11 pour cent). 
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TABLEAU 4.15 POURCENTAGE DE TOUTES LES FEMMES CONNAISSANT AU MOINS UNE 
METHODE QUI APPROUVENT LA CONTRACEPTION SFLON LAGE ACTUEL ET 
LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Age actuel 

Variables socio­
d~mographiques 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Milieu 

Urbain 
Rural 

47,3 
33,7 

61,8 
37,5 

67,4 
37,5 

69,7 
29,9 

65,9 
33,1 

50,5 
25,8 

51,1 
29,3 

60,2 
33,3 

R6gion 

Ouest 
Centre 

48,7 
32,3 

61,7 
36,2 

64,8 
34,3 

66,0 
30,2 

61,7 
32,9 

47,2 
26,4 

48,2 
28,3 

58,9 
32,5 

Nord-Est 27,1 34,3 27,1 30,4 27,3 15,8 8,8 27,0 
Sud 48,9 52,2 59,0 52,0 57,9 45,0 59,5 53,5 

Ethnie 

Wolof 
Poular 
Serer 
Mandingue 
Diola 
Autres 

41,6 
34,8 
37,2 
47,6 
48,6 
42,2 

46,4 
46,0 
48,6 
43,6 
54,8 
60,7 

49,2 
37,2 
47,1 
54,8 
67,4 
65,1 

46,6 
43,2 
43,1 
50,0 
58,5 
62,2 

50,0 
41,8 
34,4 
48,0 
56,0 
45,5 

37,4 
33,3 
31,3 

* 

* 

34,5 

31,9 
37,0 
22,9 

* 

66,7 
51,7 

45,1 
39,6 
40,8 
45,9 
57,8 
53,0 

Instruction 

Aucune 31,8 
Primaire 46,0 
Secondaire ou plus 68,6 

38,5 
62,8 
85,0 

40,0 
63,9 
90,7 

37,9 
70,2 
96,4 

40,2 
69,2 
89,7 

31,6 
* 

* 

35,0 
* 

* 

36,9 
60,9 
82,7 

Alphab~tisation 

Analphab~te 
Alphab~tis6e 

32,0 
60,1 

38,8 
77,3 

39,7 
80,5 

37,9 
84,9 

39,6 
82,1 

31,5 
* 

35,6 
* 

36,9 
74,9 

Total 40,3 48,4 48,6 47,4 45,9 34,4 37,4 44,8 

*Moins de 20 femmes 
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TABLEAU 4.16 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU 
MOINS UNE METHODE CONTRACEPTIVE DONT LES MARIS APPROUVENT LA 
CONTRACEPTION SELON L'AGE ACTUEL ET LES VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES 

Age actuel
 

Variables socio­
d6mographiques 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 45-49
40-44 Total
 

Milieu
 

Urbain 11,8 25,5 34,6 33,2 31,8 12,5 19,5 27,7

Rural 13,2 14,6 13,4 
 11,0 15,9 11,2 13,0 13,3
 

Ouest 13,2 21,9 30,7 30,5 27,2 
 10,8 19,2 24,9

Centre 6,4 6,1 8,4 8,3 9,8 3,0 5,9 7,2

Nord-Est 16,2 25,6 
 12,8 13,5 20,3 5,3 5,9 15,8

Sud 26,0 36,8 38,6 28,8 40,4 42,1 36,8 35,5
 

Ethnie
 

Wolof 7,0 14,1 18,3 20,6 18,6 10,1 10,7 
 15,8

Poular 12,2 23,4 21,6 17,6 26,1 13,2 18,3 19,8

Serer 14,3 8,6 15,3 
 13,4 8,6 2,3 2,9 10,6
 
Mandingue 20,0 17,9 25,7 31,8 33,3 
 * * 24,3

Diola 
 * 20,0 28,6 25,0 27,3 * 35,0 26,0

Autres 26,1 33,9 
 34,0 29,6 33,3 22,2 24,0 30,1
 

Instruction
 

Aucune 11,7 15,3 15,2 
 13,0 16,6 10,3 14,6 14,1

Primaire 19,1 25,0 32,1 39,7 43,8 
 * * 32,6
 
Secondaire ou plus * 50,0 74,4 64,4 72,7 * * 62,2
 

Alphab~tisation
 

Analphab~te 11,5 15,6 15,0 12,9 15,8 10,2 14,4 14,0
 
Alphab6tis6e 31,8 33,7 52,4 55,0 62,3 
 * * 48,2
 

Total 12,9 18,1 20,9 20,2 21,6 11,7 15,2 18,3
 

*Moins de 20 femmes
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4.12 Discussion entre conjoints sur la contraception 

Bien que la discussion entre conjoints sur la contraception ne conditionne pas ndcessairement 
leur plus grand recours Acelle-ci, l'absence de discussion ne semble pas non plus 6tre une attitude 
favorable Ason acceptation. Les discussions devraient refldter une prise de position (favorable 
ou ddfavorable) sur la question. 

Du tableau 4.17, il ressort que seulement une femme sur cinq a abord6 avec son mar la ques­
tion de planification familiale au moins une fois. Les femmes qui ont discat6 plus souvent sont 
celles Agdes de 20 A39 ans. 

Comme il fallait s'y attendre, les femmes urbaines et 6duqu6es ou alphabdtis6es sont les plus
nombreuses Adiscuter de cc sujet avec leurs maris. Si l'on voit de plus prbs les r6sultats selon la 
variable alphab6tisation, les proportions de femmes sachant lire ou dcrire sont plus de quatre fois 
plus 6lev6es que les proportions de celles qui sont illetr6es. 

Par rdgion, les femmes de I'Ouest (34 pour cent) ont discutd de cette question plus que les fem­
mes des autres rdgions (Nord-Est: 18 pour cent, Sud: 17 pour cent et Centre: 12 pour cent). 

Au niveau de l'ethnic, les pourcentages les plus dlev6s des femmes qui ont parl6 des moyens
contraceptifs avec leurs mars sont parmi les Diolas (27 pour cent) et les Wolofs (24 pour cent).
Pour les autres groupes ethniques, les diffdrences sont minimes. 

Notes: 

I En dehors du 40 jours d'abstinence cons6cutive A I'accouchement prescrits par l'Islam, les femmes 
s'abstiennent de relations sexuelles pendant une pdriode plus ou moins longue. Cette p6riode qui peut durer. 
des mois d6finit l'abstinence prolonge. 

2 Les extraits de plantes m6dicinales (racines, 6corce, fouille...) fournis par un guerrisseur ou un charlatan 
agissent suivant un proc6d6 chimique. 

3 Le gris-gris est en g6n6ral une petite pochette en cuir contenant des versets de Coran, des herbes, etc., donn6 
par un marabout ou un f6ticheur pour obtenir certaines choses pour se pr6server des mauvais sorts. Les fern­
mes peuvent demander on particulier des gris-gris pour tout ce qui conceme la f6condit6, la stdrilit6, 
l'espacement des naissances. (ESF, 1978, Vol. 1: 131). 
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TABLEAU 4.17 	 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION CONNAISSANT AU 
MOINS UNE METHODE CONTRACEPTIVE, QUI ONT DISCUTE LA 
CONTRACEPTION AVEC LEURS MARIS AU MOINS UNE FO!S UANNEE DER-
NJERE SELON LAGE ACTUEL ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Age actuel 

Variables soco­
ddmographiques 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Milieu 

Urbain 22,1 37,5 41,1 47,5 37,8 30,0 26,0 38,1 
Rural 7,0 13,8 12,4 14,0 13,0 8,3 10,5 11,9 

Rdgion 

Ouest 18,2 34,4 34,5 44,4 34,0 24,3 26,0 34,0 
Centre 5,7 11,7 14,0 14,7 12,4 10,0 10,6 11,9 
Nord-Est 11,8 24,4 18,6 16,2 21,9 18,4 8,8 18,0 
Sud 10,0 18,4 18,1 26,0 15,8 7,9 13,2 16,9 

Ethnie 

Wolof 7,8 22,4 25,4 33,0 25,7 22,2 19,1 24,2 
Poular 10,3 17,7 21,1 18,5 17,4 9,4 15,0 16,7 
Serer 14,3 14,8 17,4 21,7 15,5 4,6 11,8 15,7 
Mandingue 15,0 25,0 20,0 18,2 16,7 * * 17,6 
Diola * 40,0 25,7 36,1 27,3 * 15,0 27,2 
Autres 13,0 29,0 22,0 31,8 23,8 22,2 16,1 23,3 

Instruction 

Aucune 8,1 15,9 15,7 18,9 16,4 12,8 14,1 15,1 
Primaire 28,6 41,7 39,3 54,4 50,0 * * 44,1 
Secondaire ou jlus * 65,4 79,5 80,0 72,7 * * 74,3 

Alphabdtisation 

Analphab~te 8,0 16,0 15,3 18,8 15,8 12,3 14,0 14,9 
Alphab6tis6e 45,5 55,8 61,2 71,0 64,2 * * 62,2 

Total 10,5 21,6 22,5 27,9 21,9 15,3 15,7 20,8 

*Moins de 20 femmes 
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CHAPITRE V
 
PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE
 

Dans le chapitre 3, on a pr6scntd le comportement r6el des femmes enqudtdes en matire de 
fdconditd et on a dtudi6 diffdrents indices de la fdcondit6 vdcue. 

Le pr6sent chapitre est consac.6 Al'analyse des donndes sur les attitudes envers la procrdation. 

II est n6cessaire de noter qu'il y a des incertitudes dans toute information sur les pr6fdrences
en matire de fdconditd du fait qu'elle se rf0re Al'opinion et aux intuitions donc Ades situations 
hypothdtiques et non Ades faits rdels. Par ailleurs, l'analyse des donndes sur les d6sirs est toujours
probldmatique et particulitrement quand ces donndes sont recueillics Apartir d'un 6chantillon de 
femmes appartenant diffdrents moments de leur vie fdconde. Pour les femmes au d6but du
mariage, les rdponses reprdsentent une information pour un objectif Along terme dont la stabilit6 
et la valeur prddictive sont inconnues. Pour les femmes i la fin de icur vie f6conde, les donn6es 
sur les pr~frences en mati~re de fdcondit6 sont in6vitablement influenc~es par leur expdrience. 

Malgr6 les probl0mes d'interprdtation que pose I'analyse de donndes sur les intentions vis-A­
vis de la reproduction, nous pensons que les r6sultats de cc chapitre pourront aider Aexpliquer les 
forces qui affectent la fdconditd dans un pays comme le S6ndgal oa la natalit6 reste 6levde. De 
telles donndes pourront Wtre utilisdes pour mesurer le degr6 de motivation chez les femmes 
s6ndgalaises pour le contr6le de leur fdconditd. 

Dans le questionnaire de cette enquete. on a inclus un nombre de questions sur les intentions 
en mati~re de fdconditd sur les themes suivants: 

* Le ddsir de ne plus avoir d'enfants dans l'avenir; 

* Le d6lai d'attente avant d'avoir le prochain enfant; 

" Le nombre id.al d'enfants. 

5.1 D sir de ne plus avoir d'enfants 

Pour un nombre total d'enfants ddsirds donnd, le ddsir d'avoir des enfants dans l'avenir 
d6pendra essentiellement du nombre d'enfants actuellement en vie. Le d6sir tr s prononcd
d'enfants suppldmentaires apparait nettement dans le tableau 5.1. En effet, 79 pour cent des fern­
mes actuellement en union d6sircnt d'autres enfants tandis que 19 pour cent n'en veulent plus. A
l'inverse des pourcentages de femmes ddsirant encore des enfants, ceux des femmes oui ne veulent 
plus d'enfants aligmentent rdguli~rement avec le nombre d'enfants vivants. De 2 pour cent z6ro 
enfant, ils passent 62 pour cent a6 enfants ou plus avec un coefficient de corr6lation tr~s 6levd 
(r = 0,89). 

Ces femmes ne d6sirant plus d'enfants, ont en principe atteint leur descendance souhaitde. 
Elles devraient donc recourir Ala contraception pour dviter d'avoir des grossesses "excddentaires" 
non ddsir6es. 
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L'analyse des donndes scion l'Age actuel du tableau 5.2 conduit Aun rdsultat attendu en raison 
de la forte corrdlation positive (r = 0,99) entre cette variable et le nombre d'enfants. En effet, les 
pourcentages de femmes qui d6sirent s'en tenir Aleur descendance actuelle, augmente rdgulire­
ment avec l'Age. Ils passent de 1,2 pour cent A15-19 ans A59,0 pour cent 45-49 ans avec une 
corr 6lation lin6aire de l'ordre r = 0,97. 

TABLEAU 5.1 	 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE 
DESIR D'AVOIR OU DE NE PLUS AVOIR D'AUTRES ENFANTS DANS L'AVENIR 
ET LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS (YCOMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE) 

Nombre d'enfants vivants
 
(y compris la grossesse actuelle)
 

Pref6rence
 
en mati~re
 
de f~condit6 0 1 2 3 4 5 6+ Total
 

D6sire avoir 
d'autres enfants 97,0 97,2 94,7 88,6 80,1 66,3 34,4 79,3 

Ne desire plus 
avoir d'enfants 1,9 2,1 4,2 10,9 18,8 31,0 61,6 19,0 

Pas sfire/NSP 
ND 

0,9 
0,2 

0,7 1,1 0,5 0,9 
0,2 

2,7 3,8 
0,2 

1,6 
0,1 

Total 
Effectif 

100,0 
369 

100,0 
534 

100,0 
566 

100,0 
550 

100,0 
443 

100,0 
332 

100,0 
571 

100,0 
3365 

TABLEAU 3.2 	 DISTRIBUTION (EN%) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION SELON LE 
DESIR D'AVO[R OU DE NE PAS AVOIR D'AUTRES ENFANTS ETLAGE ACTUEL 

Age actuel
 
Pr6f6rences
 
en mati~re de
 
f6condit6 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
 

D6sire avoir
 
d'autres enfants 98,5 98,2 91,8 78,1 61,7 45,8 33,9 79,3
 

Ne d~sire plus
 
avoir d'enfants 1,2 1,7 7,6 19,4 36,5 50,5 59,0 19,0
 

Pas sire/NSP - 0,1 0,6 2,3 1,6 3,7 7,1 1,6
 
ND 0,2 0,2 0,2 0,1
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 
Effectif 409 654 722 607 449 273 251 3365
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La variation du d6sir de ne plus avoir d'enfants est rev61atrice de certaines diffdrences cul­
turelles, sociales et dconomiques. 

I1ressort du tableau 5.3 qu'aussi bien en zone urbaine qu'en zone rurale, les pourcentages de 
femmes ne ddsirant plus d'enfants augmentent r6guli~rement avec le nombre d'enfants vivants. 
Cependant, les pourcentages sont pros de deux fois plus importants en milieu urbain qu'en milieu
rural. Par ailleurs, dans les villes, on observe une corrclation entre le nombre d'enfants et le d6sir 
de limiter la descendance plus forte ct un rythme d'accroissement plus rapide de cc demier. 

La situation au niveau rdgional est le reflet du degr6 d'urbanisation: I'Ouest a un caract~re 
plus urbain que les autres r6gions. Les diff6rences inter-ethniques ne peuvent 6tre 6voqu6es que 
pour les Wolofs et les Poulars, los effectifs 6tant insignifiants dans les autres groupes. Le nombre 
d'enfants vivants intervient dans le meme sens dans chacun des groupes, mais plus fortement dans 
le premier Apartir du troisi me enfant. L'ducation apparait comme tr~s favorable au ddsir de ne 
plus avoir d'enfants, surtout au delA de l'dcole primaire. 

En r6sum6, on peut retenir que l'accroissement du d6sir de ne plus avoir d'enfants avec le 
nombre d'enfants vivants, est une constante sociale, ind6pendante de variables de contr6le utilisdes 
ici. L'intensit6 de cc d6sir est favoris6e par l'6ducation et l'urbanisation. Par ailleurs, les varia­
tions de cc d6sir sont plus sensibles chez les femmes 6duqu6es et chez les urbaines. 

5.2 Diai d'attente avant d'avoir le prochain enfant 

Le d6lai en question est r6f6renci6 par rapport Ala date do l'enqute. Comme tel, il ne saurait 
donner une indication prdcise sur l'espa-:ement souhait6, mais il fournit une indication prdcieuse 
sur la demande de contraception d'espacement. 

Le ddlai d'attente mddian (tableau 5.4) est de l'ordre de 18 A20 mois chez les femmes qui ont 
plus d'un enfant, alors que chez celles qui n'ont pas d'enfants, il est infdrieur A12 mois. Le ddlai 
mddian pour l'ensemble des femmes est de 16 mois (1,3 ans) 

La r6partition des femmes selon le temps d'attente montre que 31 pour cent veulent avoir leur 
prochain enfant au cours des 12 mois venir, 11 pnur cent dans 12 A24 mois, 40 pour cent au­
delA de 24 mois surtout entre 24 et 48 mois, 18 pour cent ont donnd des r6ponses non-numdriques
(d6pend de Dieu, quand Dieu le voudra, NSP...). Ls femmes ayant peu d'enfants d6sirent avoir 
leur prochain enfant plus tot. Les chiffres rdv lent cependant une forte r6pulsion pour 1an (dans
les 12 A24 mois Avenir). En effot, qucl que soit le nombre d'enfants, l'easentiel des effectifs est 
concentr6 a moins de 12 mois et Ai24-48 mois, A24-36 mois notamment. II est possible que les 
femmes qui n'ont pas d6clar6 un intervalle infdricur A 12 mois aient eu tendance Adonner une 
r6ponse (2 ans) habituollement considdrde comme noime d'espacement au S6n6gal au d6triment 
de I an. Cela, contrairement aux instructions d'enqu~te, r6fdrencie le temps par rapport Ala 
dernire naissanco et non Ala date de l'interview. 

Les femmes 1ui ont r6pondu 24 mois et plus tard, soit 40 pour cent de l'ensemble des femmes 
en union voulant avoir un (autre) enfant, constituent une population potentiellement demandeuse 
de services de contraception au cours des deux ann6es consdcutives Ala date de l'enqudte. 
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TABLEAU 5.3 POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI NE VEULENT PLUS 
D'ENFANTS SELON LE NOMBRE D'ENFAI TS SURVIVANTS (Y COMPRIS LA 
GROSSESSE ACTUELLE) ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPI-HQUES 

Nombre d'enfants survivants 
(y compris la grossesse actuelle) 

Variables socio­
d~mographiques 0 1 2 3 4 5 6-;- Total 

Milieu 

Urbain 2,0 2,5 6,7 16,9 29,4 41,2 74,0 28,5 

Rural 1,9 1,9 3,1 8,5 14,0 25,7 52,3 14,5 

R6gion 

Ouest 1,1 2,6 5,3 10,7 26,6 35,9 68,5 20,3 
Centre 1,4 0,5 3,2 9,8 15,8 33,3 58,0 16,0 
Nord-Est 1,3 6,0 4,8 12,7 10,6 24,4 57,1 17,3 
Sud 5,5 - 3,9 13,2 17,5 18,2 55,1 16,7 

Ethnie 

Wolof 0,v 1,5 3,9 13,2 18,2 38,2 66,8 22,3 
Poular 3,3 3,4 4,5 9,7 17,8 31,3 62,8 17,5 
Serer - - 5,9 6,7 20,3 22,2 51,2 15,6 
Mandingue * - - 12,9 17,4 * 37,0 11,9 
f!ola * - 4,2 - 21,7 * 69,4 22,4 
Autres - 4,6 3,9 14,0 19,5 28,1 54,5 16,1 

Instruction 

Aucune 2,1 2,4 3,2 9,9 17,4 29,3 60,2 18,4 
Primaire - - 4,8 11,8 17,1 37,0 73,6 20,3 
Secondaire ou + - - 17,1 29,2 45,5 53,3 64,7 28,2 

Alphabdtisation 

Analphab~te 2,0 2,4 2,9 9,8 16,8 29,1 60,2 18,0 
Alphab6tis6e - - 11,6 19,4 34,0 45,0 72,1 27,0 

Total 1,9 2,1 4,2 10,9 18,8 31,0 61,6 19,0 

*Moins de 20 femmes 
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TABLEAU 5.4 REPARTITION (EN %) DES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION QUI VEULENT 
UN AUTRE ENFANT SELON LE TEMPS QUE LA FEMME DEVRAIT AITENDRE 
AVANT D'AVOIR UN (AUTRE) ENFANT ET LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS (Y 
COMPRIS LA GROSSESSE ACTUELLE) 

Nombre d'enfants vivants 
(y compris la grossesse actuelle) 

Prfefrences 0 2 4 6+
1 3 5 Total
 

<12 mols 74,8 32,4 27,3 23,6 22,4 20,9 20,4 31,2
 
1 ann4e 4,8 13,5 11,2 12,1 11,9 11,4 7,1 10,8
 
2 ann~es 3,4 24,3 
 23,5 28,1 28,8 24,5 33,2 23,3
 
3 ann6es 2,8 10,2 15,9 15,2 13,8 15,9 9,7 
 12,2
 
4 ann6es - 1,9 2,8 2,5 2,5 3,6 3,6 3,3
 
5 ann6es ou plus - 0,4 1,7 0,4 1,1 1,4 1,5 0,9
 
Reponse non
 
num6rique 12,0 15,2 15,5 16,7 15,8 18,2 
 21,4 15,9
 

NSP 2,2 2,1 2,1 1,4 3,7 4,1 3,1 2,4
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
 100,0
 
M6diane en ann6es <1 1,2 1,5 1,5 1,5 1,7 1,7 
 1,3
 
Effectif 357 536 354 196
519 487 220 2669
 

5.3 Besoins futurs pour la planification familiale 

Parmi les femmes en union, on a slectionnd dans le tableau 5.5 deux groupes de femmes qui 
peuvent trc considdr6s comme des populations cibles pour l'action du programme de planifica­
tion familiale au Sdn6gal. 

Le premier groupe comprend les femmcs qui soont dans le besoin d'etre protdgdes par la con­
traception. IIs'agit des fcmmes en union qu: sont fertiles, n'utilisant pas une m6thode contracep­
tive au moment de l'crquete et qui ne veulent plus avoir d'enfants ou qui veulent retarder la 
prochaine naissance pour une p6riodc de deux ans ou plus. 

Le second groupe comprend les femmes qui sont dans le besoin de pratiquer la contraception 
et qui ont l'intention de l'utiliser dans l'avenir. 11 a les m~mes caractdristiques que les femmes du 
premier groupe, plus l'intention de pratiquer une m6thode anti-conceptionnelle dars le futur. 

Pour l'ensemble du premier groupe, presque 4 femmes sur 10 sont dans le besoin de pratiquer 
la planification familiale. Les fcmmes qui ne veulent plus d'enfants reprsentent la moiti6 de cel­
les qui veulent espacer. Au niveau du second groupe, on trouve seulement un peu plus d'une 
femme sur dix qui est dans le besoin d'utiliser la contraception, et qui a l'intention de recourir 
un moyen anti-conceptionnel dans l'avenir. Cela montre que l'impact de laction de la planifica­
tion familial reste encore limitd, inalgr6 une demande potentielle importante pour les services de 
contraception. 
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TABLEAU 5.5 PARMI LES FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION, LE POURCENTAGE DE 
CELLES QUI ONT UN BESOIN DE PRATIQUER LA PLANIFICATION FAMILIALE
DANS L'AVENIR ET LE POURCENTAGE DE CELLES QUI SONT DANS LE BESOIN 
D'UTILISER LA CONTRACEPTION ET QUI ONT L'INTENTION DE PRATIQUER 
UNE METHODE DANS L'AVENIR, SELON LES VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES 

D~sir d'avolr d'autres enfants
 

Dans le besoin et ont
 
l'intention d'utili-
Dans le btsoin I ser la contraception 2
 

Ne veut 
 Ne veut
Variables socio- plus Veut 
 plus Veut
demographiques d'enfants espacer 
 Total d'enfants espacer Total
 

Milieu
 

Urbain 17,7 24,8 42,5 
 7,5 11,4 18,0
Rural 
 9,5 25,5 35,0 2,1 5,7 7,8
 

R6gion
 

Ouest 15,1 28,7 43,8 6,4 11,3 
 17,7
Centre 10,8 28,6 39,3 2,8 
 6,3 9,1

Nord-Est 11,4 17,7 29,2 
 1,3 3,0 4,2

Sud 10,2 16,9 27,1 3,9 7,4 
 11,3
 

Ethnie
 

Wolof 13,6 28,5 42,1 
 4,5 8,1 12,6
Poular 11,5 21,0 32,6 
 3,2 6,0 9,3
Serer 11,2 32,4 43,6 3,0 8,0 
 11,0
Mandingue 7,7 14,9 22,6 3,0 6,0 
 8,9
Diola 12,8 17,9 30,8 
 6,4 9,0 15,4
Autres 11,6 20,2 31,8 3,3 
 8,3 11,6
 

Instruction
 

Aucune 12,2 24,7 
 37,0 3,3 6,5 
 9,8
Primaire 12,5 28,7 41,1 
 8,4 11,5 19,9
Secondaire ou + 10,7 28,2 
 38,9 4,7 18,1 
 22,8
 

Alphab~tisation
 

Analphab~te 11,9 
 24,8 36,7 3,2 
 6,5 9,7
 
Alphab6tis6e 14,0 28,8 42,7 8,9 15,3 
 24,2
 
Total 12,2 25,3 37,4 
 3,9 7,5 11,4
 

1Pour les trois premieres colonnes le denominateur est 1'effectif des femmes
actuellement 
en union. Le numrateur comprend les femmes qui sont 
fertiles,
n'utilisant pas la contraception au moment de l'enqu~te et qui ne veulent plus
d'enfants ou bien veulent retarder la prochaine naissance deux ans 
ou plus.
 
2Pour les trois derni~res colonnes, le denominateur est l'effectif des femmes
actuellement en union et le num6rateur comprend les femmes qui 
sont fertiles,
qui n'utillsent pas la contraception au moment de 1'enqute, qui veulent limiter
 
ou retarder et qui ont l'intention d'utiliser la contraception.
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Les variations des besoin en contraception sont sensibles aux caractdristiques socio­
d6mographiques, surtout au niveau du second groupe. On constate que la proportion des femmes 
qui ont l'intention de pratiquer la planification familiale est en corrdlation positive avec 
l'urbanisation et aussi avec le niveau d'instniction et l'alphabdtisation. Pour l'instruction, la 
diff6rence entre les proportions des diff6rentes cat6gories est appr6ciable comme le montre le 
graphique 5.1. Les femmes de l'Ouest, ainsi que celles appartenant -zax ethnies diolas et wolofs 

Graphique 5.1 
D6sir d'Avoir d'Autres Enfants 

(Femmes actuellement en union)
 
Pourcentage des femmes
 

301 
 30 

251- -25
 

20 -20
 

15, 	 - 15 

10 -	0
 

.i....
0 -- n----otio 	 0Aucune Primaire Secondaire ou + Total 
Instruction 

Dana Is No 'utlllser "" Ne veut Plus basolnd I veut plus Ont 'Intentlon N 
Veut bosomV espacer 	 Veut espacer Is oontraoeptlon 

font dgalement partie du groupe de femmes qui sont les plus nombreuses Aavoir l'intention de 
pratiquer la contraception dan3 I'avenir. 

5.4 Nombre moyen idal d'enfants 

La taille iddale de la famille souhait6e est saisie Al'aide de la question suivante: 

" 	Pour les femmes qui n'ont pas d'enfants, on a demand.: "Si vous pouviez choisir exac­
tement le nombre d'enfants que vous ddsirez, combien voudriez-vous en avoir?" 

" 	Pour les femmes qui ont des enfants, la question est posde comme ceci: "Si vous pouviez 
recommencer Apartir du temps oc vous n'aviez pas d'enfants et pouviez choisir exacte­
ment le nombre d'enfants que vous d6sirez, combien voudriez-vous en avoir?" 

Cette question d'opinion a .td posde Atoutes les femmes de l'dchantillon quel que soit leur 
dtat matrimonial. Le tableau 5.6 montre que les femmes s6ndgalaises sont tr~s attach6es Ala 
fa-ille nombreuse, bien qu'il y ait des changements importants dans la dimension ideale de la 
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TABLEAU 5.6 DISTRIBUTION (EN %) DE TOUTES LES FEMMES SELON LE NOMBRE IDEAL 
D'ENFANTS ET LE NOMBRE D'ENFANTS VIVANTS (Y COMPRIS LA GROSSESSE 
ACTUELLE) 

Nombre d'enfants vivants
 
(y compris la grossesse actuelle)
 

Nombre id6al
 
d'enfants 0 2 4 6+
1 3 5 Total
 

0 0.2 0,2 ­ 0,2 0,4 1,1 0,5 0,3

1 0,1 - 0,5 - - 0,6 0,5 0,2

2 3,3 2,0 37 1,9 2,8 2,0 4,3 2,9
 
3 6,0 5,0 2,4 4.0 2,2 4,3 5,4 4,4

4 18,3 11,6 11,8 9,1 10.3 6,0 14,5 12,9

5 17,5 12,8 12,0 12,9 8,6 12,0 9,5 13,0

6 11,0 17,7 13,1 14,0 15,1 11,7 11 13,3

7+ 34,4 40,0 47,4 43,6 48,3 49,6 39,0 41,6
 
R~ponse non
 
num~rique 7,2 9,7 8,6 12,4 11,8 10,6 12,9 10,0


NSP 1,9 i,1 0,5 1,9 0,5 2,1 1,5 1,4
 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif 1134 662 626 
 580 464 351 598 4415
 

Nombre moyen id~al
 
d'enfants (toutes
 
les femmes) 1 6,6 6,6 6,9 6,9 6,9 7,4 7,5 6,8
 

Nombre moyen id6al
 
d'enfants (femmes
 
en union)2 7,5 7,3 7,1 7,3 7,4 7,3 
 7,0 7,2
 

ESF, 19783 8,1 8,6 8,8 9,0 9,0 9,2 9,5 8,8
 

1Le nombre moyen id6al d'enfants est calclI sur un effectif de 3.912
 
femmes (toutes les femmes).
 

2Le nombre moyen id6al d'enfants est calcul6 sur un effectif de 2.957
 
femmes actuellement en union. 
Dans les 2 cas, il s'agit des femmes qui
 
ont donn6 une r6ponse numrique.
 

3Enquete S~n6galaise sur la F~condit6, 1978, Vol. II, p.207, Direction
 
de la Statistique, Division des Enquates et de la D4mographie, Dakar,
 
juillet 1981.
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famille entre 1978 et 1986. En effet, l'EDS donne un nombre moyen iddal d'enfants de l'ordre 
de 7 enfants aussi bien parmi toutes les femmes (6,8) que parmi les femmes actuellement en union
(7,2) alors qu'en 1978, I'ESF l'dvaluait A.9 environ parmi les femmes en union. En plus le taux 
de rdponse non-numdrique a fortement baissd entre los deux enqudtes. 11 est passd de 29 pour cent 
en 1978 (ESF) AII pour cent en 1986 (EDS). I1est dvident que m~me si les questions dtaient 
semblables dans les deux cas, I'EDS a beaucoup insistd pendant la formation des agents et Ala 
collecte des donndes pour amener les enqudtdeos Adonner des rdponses numdriques. 

La proportion de femmes ayant eu plus d'enfants vivants que d'enfants ddsir6s augmentent
rapidement avec Ic nombro d'enfants vivants de 0,2 pour cent Azdro et un enfant, il passe A35,0 
pour cent A6 enfants et plus. Quel que soit le nombre d'enfants suivivants, environ 80 pour cent 
des femmes ddsirent avoir quatre enfants ou plus. 

La variation du nombre iddal d'enfants est trbs sensible aux variables dducation et urbanisa­
tion. Les dcarts observds (tableau 5.7) entre lh. milieu urbain et le milieu rural d'une part, et entre
les dduqudes et les non-dduqudes d'autre part donnent une indication prdcieuse sur les mutations 
sociales dont ces facteurs de modernisme sont inducteurs. Dans le milieu rural (essentiellement
analphab&t) oi l'enfant est de moins en moins une source objective de richesse ot de prestige
alors que dans les villes (Aforte pruportion d'dduqudes), il cofte plus qu'il ne rapporte, il est 
presque certain que les tendances que rdv~lent les chiffres et qui sont la traduction de changements 
vont s'accentuer dans le temps par le biais de l'urbanisation et de la scolarisation et leurs effets 
de contamination. 

Le degrd T'instruction apparait comme une variable n6gativement corrdide avec le nombre 
d'enfant, ideal. L'impact de l'ducation semble plus important que celui de l'urbanisation. En 
moyenne, les 6carts absolus sont de 2,1 nfants, entre Ie milieu urbain et le milieu rural, de 2,4 
entre les alphabdtis6es et les analphabhtes et 2,9 entre celles qui n'ontjamais 6t6 Al'6cole et cel­
les qui ont un niveau secondaire ou plus. 

Au niveau r6gional, les femmes de l'Ouest somblent ddsirer le moins d'enfants (5,9), alors que 
l'inverse s'observe au Sud (7,9). 

Par ethnic, les femmes Diolas et Wolofs sont celles qui aimeraient avoir une dimension rela­
tiver ient reduito (6,6). Les femmes Mandingues, par contre, appartiennent au groupe de femmes 
qui ddsireraient avoir une famille nombreuse (8,2). 

Malgr6 l'adhdsion de la plupart des femmes au grand nombre d'enfants, des diffdrences sig­
nificatives apparaissent ontre Certains sous-groupes de la population. 

En ddpit des fluctuations-faibles--avec l'Age, la tendance gdndrale est Aune l6gbre baisse du 
nombre id6al d'enfants. Cependant, par rapport aux donn6es de I'ESF, il semble que les corrdla­
tions et les pentes des droites d'ajustement (nombre moyen en fonction de l'Age) soient devenues 
moins fortes AI'EDS. Si cela dtait rdel, on pourrait en conclure une diminution de la ddpendance 
du nombre idal d'enfants de l'Age actuel. 
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TABLEAU 5.7 NOMBRE IDEAL MOYEN D'ENFANTS PARMI TOUTES LES FEMMES SELON 
L'AGE ACTUTEL ET LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPIIQUES 

Age actuel
 

Variables socio­
demographiques 15-19 20-24 30-34
25-29 35-39 40-44 45-49 Total
 

Milieu
 

Urbain 5,4 5,4 5,7 5,7 
 5,5 6,3 5,9 5,5
Rural 7,6 7,5 7,7 7,9 
 7,8 7,9 8,3 7,6
 

Ouest 5,8 5,5 6,0 5,9 
 6,0 6,9 6,6 5,9
Centre 7,4 7,3 7,4 7,6 
 6,7 7,1 7,6 7,3
Nord-Est 6,8 7,1 7,2 7,2 
 7,7 8,0 7,4 7,2
Sud 7,0 7,7 7,8 8,2 9,2 9,0
8,4 7,9
 

Ethnie
 

Wolof 
 6,7 6,3 6,8 6,5 b,3 7,1 6,7 6,6
Poular 6,6 6,7 6,9
6,6 6,9 7,0 7,8 6,8
Serer 
 6,6 7,1 6,8 7,8 7,0 7,5 8,0 7,1
Mandingue 7,3 7,9 8,3
8,7 9,0 9,5 7,9 8,2
Diola 
 5,7 6,1 6,6 6,9 6,2 8,5 8,3 6,6
Autres 
 6,5 6,5 7,2 7,1 8,3 7,3 8,0 7,0
 

Instruction
 

Aucune 7,4 7,3 7,3 7,4 
 7,3 7,4 7,6 7,4
Primaire 5,4 5,3 5,4
6,2 5,3 6,0 5,1 5,6
Secondaire ou + 4,4 4,4 4,5
4,6 4,1 6,2 4,0 4,5
 

Alphab~tisation
 

Analphab~te 7,3 7,2 7,3 
 7,5 7,3 7,6
7,5 7,3
Alphab~tis6e 4,8 4,7 5,2 4,8 4,7 4,4
5,9 4,9
 

Total 6,6 6,6 6,9 6,9 
 6,9 7,4 7,5 6,8
 

Note: Les moyennes sont calcul6es sur les femmes qui ont donn6 une
 r~ponse num6rique. Le total de 
ce groupe est 6gal A 3912.
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CHAPITRE VI
 
MORTALITE ET SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT 

L'dtude de la mortalitd infantile et juvenile d'une part et celle de la santd de la mere et de
1'enfant d'autre part constituent deux objectifs essentiels de I'EDS au Sdndgal. En effet, 1'enqudte 
a collect dans la section 4 du questionnaire individuel relative Al'historique des naissances des
donndes qui permettent d'estimer les niveaux et tendances de la mortalitd des enfants par les 
mdthodes directes. 

L'enquete a, par ailleurs recueilli dans la section 4 du questionnaire individuel des renseigne­
ments de premiere importance sur la sant6 de la m~re et de l'enfant touchant les aspects suivants: 

SL. visites prdnatales, l injection contre le tdtanos et le type d'assistance A1'accouchement 
dont la femme a b~ndfici6. 

" Les vaccinations contre la tuberculose, la poliomydlite, la diphtdrie-le tdtanos-et-la co­
queluche (DTCoq), la rougeole et ]a fivrejaune. 

" L'incidence et le traitement de la diarrh6e et du paludisme. 
La demi~re partie de cc chapitre se propose d'dtudier les indices anthropomdtriques dont les 

donndes proviennent de la section 8consacrde au poids et la taille des enfants Agds de 6 A36 mois. 

6.1 Mortalit 

L'EDS est la quatri~me enqu~te ddmographique nationale, entreprise depuis l'inddpendance
qui nous permet d'obtenir des estimations sur les niveaux de la mortalitd infantile et juvdnile A 
l'dchelle du pays. Si les deux premieres dtudes. 't savoir l'Enqudte DNmographique de 1960 et
l'Enqudte Ddmographique APassages Rdpdtds n'ont W que partielement analys.es, la troisi~me 
enqudte qui est I'ESF de 1978 a, par contre, 6tudi6 ce phdnom~ne d6mographique d'une mani~re 
plus exhaustive. 

Les autres 6tudes, men6es au Sdndgal et consacrdes Ala mortalit6 infantile et juvdnile, qui ne 
manquent pas, d'ailleurs, d'intdrdt m6thodologique certain, sont plut~t r6gionales. Parmi ces
6tudes, nous citons l'Enquete Ddmographique APassages Rdpdtds du Sin6 Saloum qui a commencd 
en ddcembre 1962, les Enqudtes Ddmographiques APassages Rdpdt6s de Bandafassi (Sdndgal
Oriental) qui ont ddbut6 en janvier 1964, l'Enquete sur la Monalit6 Infantile (EMIS) de 1981 et 
'Enqute sur la Sant6 Familiale du Sin6 Saloum de 1982-83. 

Cette section analysera les diffdrents aspects de la mortalit6 infantile et juvdnile apartir des
donndes de I'EDS en trois parties successives: la premiere sera consacrde A1'examen de la qualitd
des donndes et la prdsentation de la mdthodologie pour les estimations directes de la mortalitd, la
seconde Al'6tude des niveaux et tendances de la mortalit6, ainsi que des variations diffdrenciel­
les et la derni~re Ala comparaison des estimations de l'EDS Acelles de I'ESF. 
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M6thodologie et qualitO des donn~es1 

Les quotients de mortalit sont pr6sentds pe'.r trois groupes d'ages: la mortalitd infantile (de
0 AI an exact) Ia mortalitd des enfants 4 ba .-e (de I A5 ans exacts) et la mortalitd des enfants 
de moins de 5 ans (de 0 A5 ans exacts). Les quotients de mortalit6 selon la pdriode qui sont
prdsentds dans cc chapitrc sont pr6fdrables aux quotients selon la g6ndration pour deux raisons. 
Premirement, les quotients selon la pdriode sont plus utiles pour l'analyse d6mographique et 
l'dvaluation des programmes et deuxi~mement, l'approche de la pdriode permet de calculer les 
quotients pour tous les groupes d'ages dans la p6riode prdcddant imm6diatement l'enqudte; ce qui
n'est pas le cas avec l'approche de la g6ndration (pour les gn6rations noes au cours des cinq
anndes pr6cddant 1'enquete, les donndes ndcessaires pour le calcul des quotients de mortalitd in­
fantile ct juvdnile ne sont disponibles que partiellement). 

Comme nous l'avons indiqud plus haut. ics donndes sur les estimations de la moitalitd infan­
tile etjuvdnile proviennent de la section sur la Reproduction du Questionnaire Individuel. La sec­
tion commence par cinq questions pour d6tenniner le nombre de naissances vivantes des enquetdes
(le nombre de garqons et de filles vivant Ala maison, vivant ailleurs et ddc~dds). Ces questions 
sont une pr6lude l'historique complet des naissances qui est la source des donn6es pour les es­
timations de la mortalitd. Dans lc tableau des naissances, l'information est donnde sur chacun des 
enfants nds vivants: spxe, date de naissance, 6tat de survie, Ige actuel et age au d6cs 

L' w,. .,che de l'historique des naissances pour la colccte des donndes pose elle aussi des 
problbmes. Elle a des limitations structurelles et pett enger.drer des erreurs de collecte. Pour ce 
qui est des limitations structurelles, nous pouvons dire quc l'information qui est fondde unique­
ment sur les femmes agdes de 15 a49 ans en 1986, ne pourrait, en aucun cas, re considdrde 
comme reprdseptative de la p6riode couvrant l'historique des naissances (les 35 anndes pr6cddant
l'enqudte) et reprdsentative des diffdrents intervalles de cette pdriode (par exemple, pour la 
p6riode de 10 A15 ans prdcddant l'enqu~te, il n'y a aucune infoimation sur les naissances issues 
des femmes ,igdes de 40 A49 ans). 

Mais cc prcblme ne peut pas tre consid6r6 comme s6rieux, dtant donn6 que les pdriodes 
doidides sont proches de la date de l'enqu~te. 

Le imperfections dans la collecte des donn6es, sont dues au sous-enregistrement des dvdne­
ments (omission des enfants qui meurent tr~sjcunes, quelques heures ou jours aprbs la naissance)
et aux erreurs de d6claration de la date de naissance et de "Age au ddc~s (effet d'attraction par 

'age de 12 mois). 

La validitd des enregistrements de a',ge au d6c~s est 6valude ici afin de ddtecter ces deux types
d'imperfection. Notons que cette vdnfication de validit6 nc peut que ddceler les erreurs majeures
dans les donndes, mais ne peut pas d6tecter celles qui sont minimes ou dtablir la qualitd de 
l'ensemble des donndes d'une mani~re ddfinitive. 

Dans 1'EDS au S6ndgal, l'information sur 'age au ddc~s est recueillie de la maniire suivante: 
en jours pour les ddc~s de moins d'un mois, en mois pour les ddc~s de moins de deux ans et en 
anndes pour les ddc~s de deux ans ou plus. Ce qui permet de d6termine" le sous-enregistrement
des dvdnements en classant le nombre de ddc sen trois groupes: les ddc~s qui sont survenus dans 
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les premiers jours de la vie (la premiere semaine), dans ia pdriode ndo-natale (le premier mois de 
la vie) et dans l'enfance (dans la premiere ann6e de la vie). 

Le panneau A du tableau 6.1 montre que la premiere semaine de la vie compte pour la grande 
partie de la mortalit6 ndo-natale avec 65 pour cent ou plus de d6c s de moins d'un mois et avec 
30 pour cent ou plus de d6c~s de moins d'un an, aussi bien pour les garqons que pour les filles (A
l'exception des filles de la pdriode 1971-75 oa 28 pour cent de la mortalitd infantile est survenue 
dans les sept premiers jours de la vie). Ainsi, on peut dire que, d'une mani~re g6ndrale, les donn6es 
n'indiquent pas une sous-d6claration substantielle des d6c.s des enfants, sauf, peut-6tre, pour les 
flUes ndes en 1971-75. 

Le panneau Bdu meme tableau qui donne l'Age au ddc~s par mois de 5 A18 mois, indique qu'il 
y a d'une part une attraction des chiffres multiples de 6 et que d'autre part, il y a un d6ficit de 
dc~s dans les mois, qui prdc~dent et qui viennent apr.s 6, 12 et 18 mois. Une des solutions Ace 

TABLEAU 6.1 	 REPARTITION DES DECES SELON LES PERIODES DE NAISSANCE, LE SEXE ET 
L'AGE AU DECES 

1981-85* 	 1975-80 
 1971-75
 

Age au d~cs SM SF SM SF SM SF
 

Panneau A 

0-7 jours (a) 83 64 84 60 57 39
 
0-30 jours (b) 116 96 124 85 88 58
 
(1 an (c) 224 188 213 162 165 140
 

Rapport a/b 0,72 
 0,67 	 0,68 0,71 0,65 0,67
 
Rapport a/c 0,37 0,34 0,39 0,37 0,35 0,28
 

Panneau B 

5 mois 6 10 5 6 6 9 
6 mois 
7 mois 

15 
8 

19 
5 

9 
8 

8 
5 

14 
6 

9 
3 

8 mois 13 11 8 5 3 6 
9 mois 8 6 6 6 5 1 

10 mois 4 10 5 8 2 4 
i mois 3 4 4 1 3 2 
12 mois 10 16 11 11 6 11 
13 mois 2 1 3 1 2 1 
14 mois 4 1 2 2 0 3 
15 mois 
16 mois 
17 mois 

4 
4 
1 

3 
1 
3 

2 
2 
0 

3 
2 
2 

0 
1 
1 

1 
2 
1 

18 mois 17 19 10 11 13 15 

*On a inclus 1986, 1'ann~e de l'enqu~te.
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probl~me serait de rdajuster les donndes par le transfert de la moiti6 des ddc.s ddclards A12 mois
Aceux ddclards Amoins d'un an pour le calcul des niveaux de la mortalitd infantile. 2 Un tel rdajus­
tement augmenterait les quotients de mortalitd infantile de 3 pour cent pour les deux sexes dans 
les trois pdriodes (de 1,8 A2,6 pour cent pour les garqons et de 3,4 A4,2 pour cent pour les filles). 

Incidence des ddc.s des enfants 

L'impact des dec sdes enfants parmi les femmes enqudtdes est analysde Apartirde la diff6rence 
entre la fdconditd cumulde qui est le nombre moyen d'enfants nds vivants par femme et la taille
actuelle de la famille ddfinie par le nombre moyen d'enfant, encore en vie au moment de l'enqu~te. 

Le tableau 6.2 donne le nombre moyen d'caifants nds vivants, survivants et ddcddds et la propor­
tion des enfants ddcddds au moment de l'enqu~te selon l'age de la mOre. Les donndes de ce tableau 
portent sur toutes les femmes de l'Enqu~te Individuelle. 

Les femmes ,gdes de 45 A49 ans ont en moyenne 7,3 enfants nds vivants dont 5,1 sont encore 
en vie au moment de l'enqudte. Les femmes de ce groupe d'Ages ont perdu plus de deux enfants 
sur sept et celles qui sont Agdes de 15 ,A49 ans ont perdu pros du quart des enfants nds vivants. 

La proportion d'enfants ddcddds augmente avec l ',ge actuel de la mtre passant de 15 pour cent 
chez les femmes de 15-19 ans A30 pour cent chez celles de 45-49 ans. Les accroissements les
plus forts des proportions des ddcbs s'observent entre 20-24 ans et 25-29 ans et plus particuli re­
ment entre 30-34 ans et 35-39 ans: 21 pour cent et 38 pour cent d'augmentation respectivement. 

TABLEAU 6.2 NOMBRE MOYEN D'ENFANTS NES VIVANTS, SURVIVANTS ET DECEDES ET 
PROPORTION D'ENFANTS DECEDES SELON L'AGE ACTUEL DE LA MERE 

Toutes femmes
 

Nombre moyen d'enfants
 

Age 
 N6s Sur-
 Proportion

actuel vivants vivants 
 Ddc6d6s de d6c~ds
 

15-19 0,32 
 0,27 
 0,05 0,153

20-24 1,57 1,30 
 0,27 0,171

25-29 3,09 
 2,47 0,62 
 0,201

30-34 4,74 
 3,72 
 1,02 0,215

35-39 6,17 4,51 
 1,66 0,269

40-44 6,83 
 4,91 1,92 
 0,281

45-49 7,27 
 5,11 2,16 0,297
 

Total 3,26 
 2,48 
 0,78 0,239
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Le tableau 6.2 qui est purement une prdsentation descriptive des d6c~s des enfants montre 
cependant des niveaux relativement dlevds de la mortalit6 infantile et juvdnile au Sdn6gal. La 
sous-section suivante sera consacrde AN'6tude ddtaill6e de ces niveaux de mortalit6. 

Niveaux et tendances de la mortalit6 infantile et juvenile 

Les quotients de mortalitd des enfants selon le sexe et la pdriode qui sont prdsentds dans le 
tableau 6.3 sont estim6s par des m6thodes directes Apartir de l'historique des naissances. 

TABLEAU 6.3 	 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ET JUVENILE SELON LE SEXE ET LA 
PERIODE 

Quotients en pour mille
 

lq0 4qj 	 5q0
 

P~riode SM SF Les deux SM SF Les deux SM 
 SF Les deux
 

1981-85* 	 91,9 80,6 86,4 117,0 
 111,5 114,3 198,2 183,1 190,8

1976-80 105,2 87,2 96,5 153,1 156,5 154,8 242,2 230,0 236,3
 
1971-75 128,2 112,1 120,3 175,2 204,8 189,5 281,0 293,2 287,0
 

*On a inclus 1986, 1'ann6e de l'nqu~te.
 

Durant la p6riode la plus rdcente: 1981-85, le quotient de mortalitd infantile (Iqo) au S6ndgal 
est estim6 A86 pour mille. Chez les enfants ayant atteint leur premier anniversaire, la probabilitd 
de d6cdder avant d'atteindre le cinqui~me (4q1) est de 113 pour mille. La mortalit6 des enfants 
Ags de 1A4 ans, plus importante entre 1et 2 ans, reste 6lev6e alors que la mortalitd infantile con­
nait une baisse non a1dgligeable. La sur-mortalitd juv6nile qui a 6td observde dans d'autres 
enqu~tes mendes au Sdn6gal, pourrait s'expliquer par les conditions sociales et le contexte en­
vironnemental (ESF, 1978, Vol.I: 109). Enfin, pour l'ensemble des enfants agds de 0 A4 ans, la 
probabilitd de d6c.clb- eatre la naissance et avant d'atteindre le cinqui~me anniversaire (5qo) est 
de 191 pour mille. 

L'examen des donn6es pour la p6riode r6cente montre que la mortalitd infantile des garqons 
(92 pour mille) est sup6rieure Acelle des filles (81 pour mille). Les quotients de mortalitd 4qj et 
5qo du sexe masculin (117 et 198 pour mille) sont 6galement plus dlev6s que ceux estimds pou. le 
sexe f6minin (112 et 183 pour mille). 

Durant Ics trois p6riodes quinquennales les plus r6centes, les quotients de mortalitd iqo et 4ql 
ont enregistr6 une baisse continue. Pour la pdriode de 10 ans entre 1971-75 et 1981-85, la mor­
talit6 infantile chez les deux sexes rdunis est pass6 de 120 pour mile A86 pour mile, soit une 
baisse de 28 pour cent. Cette baisse est la m~me aussi bien chez les garqons que chez les filles 
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(graphique 6.1). La mortalitd apr~s le premier anniversaire semble avoir baissd plus que la mor­
talitd infantile durant la mdme pdriode. En effet, le quotient 4qt est pass6 de 189 pour mille en 
1971-75 h 114 pour mille en 1981-85, soit une diminution de 40 pour cent. La baisse est plus
prononcde chez les filles (45 pour cent) que chez les garqons (33 pour cent). 

Graphique 6.1 
Quotients de Mortalite
 

Infantile et Juv6nile
 
Selon la PLeriode
 

Quotients (0/oo) 
300 ! 

25O­

200 

150 

100­

50­

0-
Infantile (lqO) 1 6 5 ans (lq4) Naissance 5 (5qO) 

E 1971-75 L-- 1976-80 M 1981-85 

Variations diff~rentielles de la mortalite des enfants 

Les tableaux 6.4 et 6.5 donnent les quotients de mortalitd infantile etjuvdnile dans la p6riode
de dix ans qui prdcde l'enqu&e selon certaines variables socio-d6mographiques de la mrre ou de 
1'enfant. 

L'examen de la variation diffdrentielle de la mortalit6 des enfants, prdsentde dans le tableau 
6.4 montre que les quotients iqo, 4ql et 5qo sont nettement plus 6levds en milieu rural qu'en milieu 
urbain. La diff6rence la plus importante se situe au niveau de 4ql. Ainsi, la probabilitd de d6c6der 
apr~s le premier anniversaire des enfants ruraux est plus de deux fois supdrieure AceUe des en­
fants urbains. 

La r6gion et l'ethnie semblent aussi influencer la mortalitd infantile et juvdnile. En effet, les 
quotients les plus bas sont enregistrds dans l'Ouest, la r6gion la plus urbanisde du pays, oil vivent 
la majoritd des Wolofs et des Serers. Ainsi, le quotient de mortalitd infantile iqo chez ces deux 
groupes ethniques est moins dlevd que chez les autres ethnies. Les quotients de mortalitd dans le 
Sud sont les plus dlevds. C'est la r6gion des Diolas et de nombreux autres groupes ethniques oi4 
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TABLEAU 6.4 QUOTIENTS DE MORTALITE INFANTILE ETDEL'ENFANCE SELONLAPERIODE 
ET LES VARIABLES SOCIO-ECONOMIQUES DES MERES
 

Variables socio­
gconomiques 


Milieu
 

Urbain 

Rural 


R~gion
 

Ouest 

Centre 

Nord-Est 

Sud 


Ethnie
 

Wolof 

Poular 

Serer 

Mandingue 

Diola 

Autres 


Instruction
 

Aucune 

Primaire 

Secondaire + 


Alphab6tisation
 

Ne sait pas lire 

Sait lire 


Total 


Mortalit6 

infantile 


lq0 


1976-85* 


69,8 

102,3 


72,8 

93,9 


101,4 

117,7 


82,0 

106,9 

82,6 

(86,7) 

(99,7) 

106,1 


96,4 

65,9 


(49,8) 


96,2 


57,3 


91,0 


Mortalit6 Les deux 
de l'enfance 

4ql 5q0 

1976-85 1976-85 

70,6 135,4 
164,1 249,6 

89,4 155,7 
166,2 244,4 
109,2 199,6 
163,8 262,2 

125,5 197,2 
118,2 212,5 
155,9 225,6 
(191,3) (261,5) 
(111,0) (199,6) 
(114,8) (208,7) 

142,4 225,1 
79,9 140,5 

(23,9) (72,4) 

142,4 224,9 
51,7 106,1 

130,4 209,5 

Note: Les chiffres entre parentheses repr~sentent des quotients calcul~s
 
sur moins de 500 naissances.
 

*On a inclus 1986, l'annge de 1'enqu8te.
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TABLEAU 6.5 QUOTIENTS DE MORTALITE (EN o/oo) SELON LA PERIODE ET CERTAINS 
VARIABLES DEMOGRAPHIQUES
 

Mortalit6 Mortalit6 Les deux 
infantile de l'enfance 

lqO 4ql 5qo 

Variables
 
d4mographiques 1976-85* 1976-85 1976-85
 

Sexe de l'enfant
 

Masculin 98,0 131,0 216,2
 
F~minin 83,6 129,7 202,4
 

Rang de naissance
 
de l'enfant
 

1 112,3 123,0 221,5
 
2,3 86,2 128,2 203,3
 
4,6 82,2 140,6 211,2
 
7+ 91,8 125,0 205,3
 

Intervalle yr~c~dant
 

<24 mois 114,9 139,0 237,9
 
24-47 mois 72,4 133,4 196,1
 
48 mois + 57,9 (96,5) (148,9)
 

Age de la m~re A la
 
naissance de 1'enfant
 

<20 119,1 134,1 237,2
 
20-29 63,2 130,4 202,7
 
30-34 84,4 134,5 207,5
 
35 ou plus 85,8 117,6 193,3
 

Note: Les chiffres entre parentheses repr4sentent des quotients calculus
 
sur moins de 500 naissances.
 

*On a inclus 1986, l'ann6e de !'enquite.
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la mortalitd infantile est des plus dlev6es. Les conditions climatiques du Sud expliquent en par­
tie la surmortalit6 observde dans cette ?one. Dans les rdgions du Centre et du Nord-Est qui sont 
habitds par la grande majorit6 des Pouiars, le niveau de la mortalit6 est intermddiaire. 

Selon le niveau d'instruction, il y une liaison n6gative entre cette variable et les quotients de 
mortalit6 infantile et juvdnile. Les enfants des femines sans instruction ont une probabilitd de 
d6c6der plus 6levde que celle des enfants des femmes dduqu6es. Comme pour l'instruction, il y 
a une corr6lation n6gative entre la mortalit6 des enfants et l'alphab6tisation de la m~re. 

Pour ce qui suit, nous examinerons la liaison entre la mortalih6 des enfants et les trois vari­
ables: l'Age de la mre, le rang de naissance de l'enfant et l'intervalle prdc6dant la naissance. 

II ressort du tableau 6.5 que les quotients de mortalitd iqo et 5qo des enfants n6s des femmes 
de moins de 20 ans sont nettement sup6rieurs Aceux des enfants n6s des m~res des autres groupes
d'ages. La mortalit6 infantile est pratiquement la mdme aux autres diff6rents groupes d'ages et 
la mortalitd juv6nile la plus faible se situe Al'Age de 35 ans ou plus. 

Concemant le rang de naissance de l'enfant, la mortalitd infantile baisse lorsque le rang de 
naissance augmente, puis reprend 16g~rement apr~s le sixi~me enfant. 

La longueur de l'intervalle prdcddant la naissance a un effet n6gatif apparent sur la mortalil6 
des enfants. Ainsi, pour l'intervalle de moins de 24 mois, le quotient jqo est plus de deux fois 
supdrieur Acelui chez les enfants qui sont n6s 48 mois ou plus apr~s la naissance prdc6dante. 

Estimations comparatives 

Dans cette sous-section, nous examinerons les donndes sur la mortalit6 infantile et juvdnile A 
l'6chelle nationale a partir de deux sources, Asavoir I'ESF de 1978 et I'EDS de 1986. La com­
paraison des r6sultats entre les deux 6tudes est possible du fait de la sinilarit6 de leur 
mdthodologie. 

La source des donndes pour les estimations directes de la mortalit6 des enfants dans I'ESF est 
l'historique des grossesses. Dans I'EDS, comme nous l'avons not6 plus haut, la source de 
l'information sur la mortalit6 est l'histoire des naissances. 

Les quotients iqo et 4qj estimns par I'EDS pour 1971-75 d'une part et par I'ESF pour 1970­
74 d'autre part sont prdsent6s dans le tableau 6.6. Ainsi, les quotients iqo estimds par I'ESF et 
I'EDS sont respectivement de 116 et 120 pour mille. En tenant compte des erreurs d'observation 
et des erreurs d'dchantillonnage, il ressort de ce tableau que les donnes des deux enqudtes con­
cemant la mortalitd des enfants semblent 6tre consistantes et ne souffrent pas d'erreurs graves de 
collecte. Toutefois, il est n6cessaire d'entreprendre des analyses ult6rieures approfondies sur cc 
thime en utilisant los donndes des deux enqudtes afin de mieux appr6cier la qualit6 de 
]'information, d'une faqon plus ddtaillde. 

6.2 Sant de la mere et de i'enfant 

Cette partie du chapitre est consacrde A1'examen des donn6es sur la sant6 de la mere et de 
l'enfant qui proviennent des questions de la section 4 du Questionnaire Individuel intitul6 "Sant6 
et Allaitement." L'analyse des rdponses Aces questions portera sur les quatre thrmes suivants: 
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TABLEAU 6.6 QUOTIENTS DE MORTALITE (EN o/oo) SELON L'EDS DE 1986 ET L'ESF DE 1978 

EDS, I1; 6 	 ESF, 1978 

Quotient 	 P6riode 1971-75 
 P6riode 1970-74*
 

lq0
 

S. Masculin 	 128,2 
 131,9

S. F6minin 	 112,1 
 99,5

Les deux 120,3 116,2
 

4ql 

S. Ma'lculin 	 175,2 
 159,1

S. F~minin 
 204,t 168,2

Les deux 189,5 168,5
 

*Shea 0. Rutstein, Infant and Clhild Mortality: Levels, Trends and
 
Demographic Differentials, World Fe.rtility Survey, Comparative Studies
 
Number 43, p. 46, Voorburg, Netherlands, International Statistical
 
Institute, 1984.
 

.	 Les co'isultations prdnatales et la pri6vention anti-totanique pour les naissances des cinq 
derni res ann6es; 

* 	L'assistance C'.i'accouchement; 

" La cotverture vaccinale des enfants survivants 11gds de moins de cinq ans; 

, 	 La morbidit6 infantile. 

Deux autres Lh~mes abord6s par la section stir la sant6 matemelle et infantile ne seront pas ex­
amin6s ici. Le premicr, qui traite de J'allaitement, l'amdnhorrde et l'abstinence post-partum, a dt6 
d6jA prdent,, dans le chapitre sur ]a nuptialild ct l'exposition au rsque de grossesse. Le second 
qui est consacr6 aux causes des ddc s sera 6tudid dans le cadre des analyses ultdrieures et sera 
pr6sentW dans une publication s6parde. 

L'analys de ces donndes sur la santd pourra aider Amieux 6valuer l'action des services de la 
protection de Ia santd de la mre et de l'enfant au Scrndgal. 

Consultatons pr~natales et injections contre le t4fanos 

L'6tude ,, 1 s consultations pi-natales et de i'immunisation contre .e tdtanos est fort utile dtant 
donnd la corrdlation n6gative qui existe entre les soins durant la grossesse et la mortalitd de la 
femme et de I'enfant. 
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II ressort du tableau 6.7 et du graphique 6.2, relatifs Ala rdpartition des naissances au cours 
des cinq demi~res anndes selon le type de consultations prdnatales et les variables socio­
ddmographiques, que plus de 6 femmes sur dix ont bndficid au moins d'une visite Aun service 
sanitaire. Les services dc santd (h6pital, PMI, dispensaire, et.-.) sont les plus frdquentds (33 pour 
cent), suivis de prbs par la sage-femme ou l'infirmi~re (27 pour cent). Le mddecin joue un r6le 
extrtmement limitd (3pour cent). 

Graphique 6.2 
R6partition des Naissances
 

par Type de Consultations Pr6natales
 

Pourcentage des naissances
 
100 ­90 / 

80­
70 < 

60
 

30
 
/ //

2C
 
10 - - -- - j 

Urbain Riral Ouest Centre Nord-est Sud
Milieu Rbgion 

11 Aucune 9 Moderne ] Tracitionnelle Non d6clarb 

Selon le milieu de rdsidence, presque la quasi totalitd (95 pour cent) des femmes urbaines ont 
recouru aux services de sant6. En milieu rural par contre, moins de la moiti6 des femmes (46 pour 
cent) ont effectud des visites prnnatales Ades institutions ou au personnel de santd. 

Au niveau de la r6gion, le pourcentage de soins prnataux le plus dlevd est observd, comine il 
fallait s'y attendre, l'Ouest (88 pour cent). Le Sud (64 pour cent) vient en deuxi~me position, 
tandis que les pourcentages les plus faibles sont enregistrds au Centre (47 pour cent) et au Nord-
Est (41. pour cent*. 

Le niveau d'instraction et l'alphaMtisation ont une influence sur la frdquence des consult­
ations prdnatalcs. Moins de 6 femmes sur 10 sans aucune instruction ont visitd un service de santd 
alors presque la totalitd des femmes avec une dducation quciconque (primaire: 90 pour cent et 
secondaire: 98 pou: cent) ou alphabdtisdes (94 pour cent) ont effectud au moins une visite de soins 
durant la grossesse. 

87
 



Le m~me tableau donne les proportions des naissances au cours des cinq dernires anndes dont 
les mres ont requ une injection contre le t6tanos selon les variables socio-ddmograpbiques. 

TABLEAU 6.7 REPARTITION (EN %) DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES 
ANNEES SELON LE TYPE DE CONSULTATIONS PRENATALES ET LE 
POURCENTAGE DES NAISSANCES DONT LES MERES AVAIENT RECU UNE 
INJECTION CONTRE LE TETANOS ET LES VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES 

Variables socio-
d~mographiques Aucune 

Type de visites pr~natales 

Sage-
femme/ 

M6de- Infir- Service Matro-
cin mitre de sant6 ne Autre ND Total 

Pourcen­
tage des 
naissances 

dont les mb­
res avaient 
regu une 
injection 
contre le 
t~tanos 

Effec­
tif 
des 
nais­
sances 

Milieu 

Urbain 
Rural 

4,5 
52,2 

6,2 
1,8 

48,5 
15,0 

39,9 
28,8 

0,5 
1,3 

0,4 
0,6 

-
0,4 

.00,0 
100,0 

53,8 
18,9 

1473 
2771 

Rqion 

Ouest 
Centre 
Nord-Est 
Sud 

10,7 
50,9 
58,0 
33,2 

5,2 
1,6 
3,5 
3,4 

38,9 
16,7 
16,2 
34,0 

43,6 
28,9 
21,5 
26,6 

0,6 
1,2 
0,7 
1,7 

0,9 
0,4 
0,2 
0,5 

-
0,4 

-. 

0,5 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

49,1 
19,2 
18,0 
32,0 

1455 
1596 
605 
588 

Niveau d'instruction 

Non scolaris6e 
Primaire 
Secondaire + 

41,7 
8,0 
1,9 

2,1 
4,9 
19,8 

23,1 
44,1 
42,9 

31,3 
40,6 
34,9 

0,9 
2,0 
-

0,6 
0,4 
0,5 

0,3 
-
-

100,0 
100,0 
100,0 

26,8 
47,9 
61,8 

3520 
512 
212 

Al phab6ti sation 

Ne sait pas lire 
Sait lire 

Total 

40,9 
4,8 

35,7 

2,2 
10,2 

3,3 

23,5 
44,8 

26,6 

31,5 
38,9 

32,6 

0,8 
1,0 

1,0 

0,5 
0,6 

0,5 

0,3 
-

0,2 

100,0 
100,0 

100,0 

27,0 
54,5 

30,9 

620 
3624 

4244* 

*IIs'agit des naissances dans la pdriode 1-59 mois avant l'enqu~te. 
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I1y a deux remarques Afaire sur les donn6es relatives au t~tanos. Premi~rement, il n'est pas
stir que les femmes enqudtdes sont en mesure de distinguer entre un vaccin anti-t6taniquc et un 
autre. Deuxi~mement, les rdponses peuvent 6tre affect6es par la sous-d6claration des dvdnements. 
Par ailleurs, une femme qui n'est pas immunisde contre le tdtanos durant une des grossesses au 
cours des cinq derni~res ann6es n'est pas n6cessairement exposde au risque de cctte maladie in­
fectueuse grave; elle pourrait re protdgde par le vaccin anti-t6tanique requ dans la pdriode 
ant6rieure Acelle des cinq demi~res ann6es. 

MO1grd les difficultds d'interpr6tation des donndes sur le t6tanos, la proportion des femmes 
vaccindes contre cette maladie durant la grossesse est un indice de base pour 6valuer l'action des 
services de PMI. 

Les rdsultats de l'enqu~te montrent que Iaprdvention contre le t6tanos est faible chez les fem­
mes sdng-,,,ses. En effet, il y a moins du tiers des mires -Interviewees(31 pour cent) seulement 
qui ont d6clar6 avoir 6t6 vaccindes. 

Par variables socio-ddmographiques, la proportion des femmes ayant requ le vaccin anti-tdtani­
que croit avec le degrd d'urbanisation (milieu et rdgion) et l'6ducation (niveau d'instruction et al­
phabdtisation). Pour ne citer que le milieu de r6sidence, il ressort du tableau 6.7 que plus de la 
moiti6 des femmes urbaines (54 pour cent) ont requ une injection contre le tdtanos et que moins 
d'une femme rurale sur cinq (19 pour cent) seulement est vaccin6e contre la m~me maladie. 

Assistance Al'accouchement 

La question sur l'accouchement s'adresse aux femmes qui ont eu des naissances au cours des 
cinq dernires anndes et elle est pos6e comme suit: "Qui vous assistait quand vous accouchiez de 
(NOM DE L'ENFANT)?" 

Le tableau 6.8 indique que plus de la moitid des accouchements ont eu lieu sans 1'ai- e des ser­
vices oe santd (58 pour cent). C'est la parente ou la voisine qui assiste le plus de femmes dans 
leur accouchement (26 pour cent), suivie de tr~s pros par l'accoucheise traditionnelle ou la 
matrone (26 pour cent). La proportion des femmes qui ont enfant6 chez -lles sans l'aide de per­
sonne est relativement importante (6 pour cent), dtant donnd que le risq.e de la mere et/ou de 
l'enfant de ddc6der durant la ddlivrance augmente si les femmes ne sot pas assistdes dans 
l'accouchement. 

La proportion des femmes qui accouchent avec l'aide des services de santd reste peu 6levde 
(41 pour cent). L'assistance aux accouchements du personnel paramddical (sage-femme, infir­
mitre et auxiliaire de sant6) est piAdominante dans les formations sanitaires. La part du m6decin, 
par contre, est ndgligeable (1 pour cent). 

Comme le montre le meme tableau 6.8, les variables de base ont une influence sur les lieux 
d'accouchement et les cat6gories de personnel qui assistent dans l'accouchement. 

Par milieu de r6sidence, on remarque que la majoritd des femmes en milieu urbain accouchent 
avec l'assistance des formations sanitaires (82 pour cent). En milieu rural, par contre, la plupart 
des femmes accouchent sans l'aide de ces services (72 pour cent). 

Au niveau r6gional, on constate que l'accouchement avec l'assistance du personnel de santd 
est pr-dominant seulement Al'Ouest (70 pour cent). Dans les autres rdgions, la part de ce person­
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TABLEAU 6.8 REPARTITION (%)DES NAISSANCES AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES 
SELON LE TYPE D'ASSISTANCE LORS DE L'ACCOUCHEMENT SELON LES 
VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Type d'assistance lors de l'accouchement
 

Servire Accou-

Variables socio- .1ede- Sage- de 
 Matro- cheuse
 
d6mographiques Aucune cin femme sant6 ne 
 tradit. Autre ND Total Effectif
 

Milieu
 

Urbain 1,5 1,7 46,2 34,5 8,1 2,6 5,4 ­ 100,0 1473
 
Rural 8,2 
 0,4 8,1 11,3 8,0 26,2 37,5 0,3 100,0 277 ,
 

Ouest 2,0 1,9 35,1 33,3 6,7 
 7,2 13,8 - 100,0 1455

Centre 6,4 11,8
- 12,4 
 7,8 24,1 37,0 0,4 100,0 1596

Nord-Est 10,2 1,2 
 13,2 11,9 5,3 25,6 32,6 - 100,0 605
 
Sud 9,4 0,2 21,3 11,4 14,8 20,6 22,1 0,3 100,0 588
 

Instruction
 

Aucune 6,5 0,5 16,8 
 16,9 7,8 20,9 30,3 0,3 100,0 3520
 
Primaire 3,3 
 0,8 39,1 30,9 10,5 5,5 
 10,0 - 100,0 512 
Secondaire + 0,9 6,1 52,8 
 32,5 5,7 0,9 0,9 - 100,0 212
 

Alphabdtisation
 

Ne sait pas lire 6,6 
 0,5 17,2 16,8 7,9 20,5 30,3 0,2 100,0 620

Sait lire 1,6 3,1 45,3 34,0 9,0 
 3,5 3,4 - IUO,0 3624
 

Total 5,8 0,8 21,3 
 19,3 8,0 18,0 26,4 0,2 100,0 4244*
 

*IIs'agit des naissances dans la pdriode 1-59 mois avant l'enqu~te.
 

nel reste peu ddveloppde, variant de 33 pour cent dans le Sud A24 pour cent au Centre (graphique 
6.3). 

Par dducation, le pourcentage des accouchements sans l'assistance du personnel de santd 
diminue avec l616vation du niveau d'instruction. Chez les femmes sans aucune dducation, il
repr6sente 66 pour cent; chez celles avec une formation primaire, il est de 29 pour cent et enfin 
chez les femmes ayant atteint le secondaire, le pourcentage n'est plus que de 8 pour cent. Comme 
pour le niveau d'instruction, il y a une diffdrence notoire dans les lieux d'accouchement entre les 
femmes alphabdtisdes et celles qui ne le sont pas. 
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Graphique 6.3
 
R6partition des Naissances Selon le Type


d'Assistance Lors de I'Accouchement 

Pourcentage des naissances 
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Couverture vaccinale 

Les donndes sur la couverture vaccinale sont obtenues Apartir des camets de santd des enfants 
vivants au moment de l'enqudte Agds de moins de cinq ans qui sont nds de femmes de l'dchantil-
Ion. L'information West pas recueillie pour les enfants des mres qui sont ddcdddes, hospitalisdes 
ou pour une raison ou une autre ne sont pas enqutdes. I1se peut que les donndes sur ces derniers 
enfants different de celles des enfants dont les mnres sont interviewdes, mais dtant donnd leur
faible effectif, les rdsultats prdsentds ici peuvent Wtre considdrds comme descriptifs de la couver­
ture vaccinale parmi les enfants du pays Agds de moins de Linq ans. 

Les maladies pour lesquelles on a relevd Apartir des camets de sant6 les dates de vaccination 
sont les suivantes: la tuberculose (BCG), la poliomy6lite (Polio), la diphtdrie-le tdtanos-et-la-co­
queluche (DTCOq), la rougeole et la fivre jaune. Si l'enfant n'a pas de camet, ou l'enqudtrice
West pas en mesure de voir le carnet, on a demandd seulement Ala femme si son enfant est vac­
cind ou non sans specifier le type de vaccin re ,u, car il y a des doutes sur la fiabilitd des ddclara­
tions des mFres. 

I1ressort du tableau 6.9 que moins du quart (24 pour cent) des enfants ont des camets de santd 
que 1'enqudtece a vus et que presque la quasi totalitd de ces enfants sont vaccinds. Si l'on ajoute
la proportion des enfants qui n'ont pas de carnet, mais qui sont vaccinds d'apr(s les d6clarations 
des m~res (39 pour cent), on peut dire que six enfants sdndgalais sur dix agds de moins de cinq 
ans ont requ au moins un vaccin contre une ou plusieurs maladies. 
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TABLEAU 6.9 	 PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS, POURCENTAGE 
AYANT DES CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DES ENFANTS VACCINES 
D'APRES LES CARNETS DE SANTE, OU D'APRES LES REPONSES DES MERES ET 
PARMI LES ENFANTS AYANT DES CARNETS DE SANTE, POURCENTAGE DE CEUX 
QUI SONT VACCINES CONTRE LE BCG, LA DTCOQ, LA POLIO, LA ROUGEOLE ET 
LA FIEVRE JAUNE SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Parml les unfants vivants de (5 ans ayant des 
Parml tous les eniants vivants carneLs de sant , pourcenLage qui sont vaccines 

de 5 ans en cmont re 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 

Variables soclo- Ayant ties 
Vaccinds 
d'aprs les 

Vaccins 
d'aprs les 

Toutes 
lea 

Effectif 
des enfants 

dimographiques carnets de carnetsde rponses [ T Cog Polio Rou- mala- FIvre vivants de 
sant6 sant6 des m~res BCG 1 2 3 1 2 geole dIles jaune 5 ans* 

Age des enfants
 

Moins de 6 mots 14,5 9,2 
 9,2 61,2 46,9 0,0 0,0 30,6 0,0 0,0 0,0 - 0,0 338 
6-11 mots 28,2 27,3 20,2 90,2 91,9 43,1 15,4 73,2 36,6 14,6 22,0 6,5 19,5 436
 
12-17 mots 29,3 28,6 
 29,0 83,7 83,7 48,') 22,0 70,7 42,3 22,0 57,7 17,9 53,7 420 
18-23 mols 33,4 32,9 39,4 86,3 90,3 68,5 38,7 78,2 54,8 29,0 71,0 24,2 c6,1 371 
24-59 mois 21,3 20,5 49,5 88,0 90,0 63,8 40,3 76,4 55,8 38,0 69,1 31,3 65,1 2108
 

Milieu
 

Urbain 44,5 42,4 38,8 88,3 88,8 65,8 43,0 75,6 56,9 38,7 
 57,2 30,6 52,6 1308
 
Rural 12,1 11,4 39,1 81,2 83,3 35,2 
 9,8 67,2 29,6 9,4 57,1 8,0 55,4 2365
 

Rgion
 
Ouest 38,6 37,2 40,3 88,4 88,8 64,0 39,6 77,2 57,0 36,6 60,4 28,8 56,4 1297
 
Centre 
 9,5 8,6 40,6 77,3 79,7 44,5 19,5 53,9 27,3 14,8 51,6 13,3 49,2 1351 
Nord-Est 11,7 10,9 34,0 88,3 81,7 61,7 26,7 66,7 35,0 23,3 41,7 18,3 41,7 514 
Sud 35,4 33,3 36,2 84,5 89,0 45,3 21,5 76,2 41,4 19,9 57,5 16,0 52,5 511 

Instruction
 

Aucune 19,1 17,9 38,9 
 84,2 83,3 47,6 23,3 67,4 40,8 21,4 53,6 16,7 51,7 3013
 
Primaire 41,0 39,7 39,0 89,9 92,b 67,2 43,9 83,1 60,3 40,2 59,3 31,7 55,0 
 461
 
Secondaire + 52,3 51,8 39,7 90,4 97,1 79,0 58,7 84,6 64,4 51,0 73,1 43,3 60,6 199
 

Alphabt IsatIon
 

Ne sait pas lire 19,0 17,8 38,7 
 84,8 83,4 48,2 23,4 67,5 41,3 21,5 53,3 16,8 51,6 3105
 
Salt lire 48,9 47,9 39,0 88,5 94,6 71,6 50,4 84,2 61,9 45,0 65,5 36,7 57,6 568
 

Total 23,7 22,4 39,0 86,0 87,0 55,7 32,0 72,8 47,9 29,0 57,2 23,1 53,5 3673
 

*Enfants ag6s de 1 A 59 mols
 

92
 



Les proportions d'enfants vaccin6s selon le camet de santd montre que la majorit6 des enfants
de moins de cinq ans sont vaccin6s contre la tuberculose (86,0 pour cent), la DTCoq premiere
prise (87,0 pour cent), et la Polio premiere prise (73 pour cent) et que plus de la moiti6 des en­
fants ont recqu le vaccin contre la rougeole (57 pour cent) et la fivre jaune (54 pour cent). 

L'Organisation Mondiale de la Sante (OMS) recommande que tous les enfants soient vaccines 
selon le calendrier prdsent6 ci-dessous (Sherris et al, 1986:171): 

AGE VACCINATION 

6 semaines BCG 
10 semaines DTCoq, Polio 
14 semaines DTCoq, Polio 
9 mois Rougeole 

D'apris ce calendrier, les enfants devraient re immunises contre les diffdrentes maladies de 
1'enfance avant d'atteindre l',ge d'an an. 

Les resultats de l'enqudte indiquent que parmi les enfants dges de I A4 ans, pas plus de 30 
pour cent ne sont vaccinds contre toutes les maladies, (le BCG, les trois prises de Polio et de 
DTCoq et la rougeole). 

L'analyse de la couverture vaccinale selon les variables socio-ddmographiques montre que les
enfants des femmes appartenant au milieu urbain, venant de la region de l'Ouest et ayant une 
dducation quelconque sont les plus nombreux Aavoir requ les vaccins indiquds. 

Morbidit6 infantile 
Les informations sur la morbiditd des enfants recueillies dans cette enquete portent sur

l'incidence et le traitement de la diarrhde et du paludisme des enfants ages de moins de cinq ans.
Le prcblcre de reprdsentativit6 de l'dchantillon des enfants se pose egalement ici et les observa­
tions faites sur ce sujet dans la sous-section prdcdents consacree Ala couverture vaccinale 
s'appliquent Al'dtude de la morbidit6. 

Les donndes sur les maladies des enfants pourraient re aussi entachdes d'erreurs du fait que
la m~re pourrait avoir des trous de mdmoire ou se tromper de pdriode de r6fdrence. Malgre ces
r6serves sur les donn6es relatives Ala morbidit6, les rdsultats presentes ici sont fort utiles pour
I'appr6ciation de l'incidence de ces deux graves maladies. 

Diarrhge 

Le tableau 6.10 donne le pourcentage des enfants vivants agds de moins de cinq ans qui ont 
eu la diarrh6e dans les deux demi~res semaines prdcddant 1'enqudte selon les variables socio­
d6mographiques. 

Presque quatre enfants sur dix (38 pour cent) ont eu la diarrhde au cours des deux demi~res 
semaines selon les dclarations des m~res. La diarrhde infantile n'est pas d~finie par rapport au
nombre de selles liquides parjour. On a estimd que la femme est en mesure de d6terminer si son 
enfant etait atteint de la diarrhde ou non. 
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TABLEAU 6.10 POURCENTAGE DES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT
 
EU LA DIARRHEE DANS LES DEUX 

VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
 

Variables socio-

demographiques 


Age des enfants
 

Moins de 6 mois 

6-11 mois 

12-17 mois 

18-23 mois 

24-59 mois 


Sexe
 

Gargons 

Filles 


Milieu
 

Urbain 


Rural 


R4gion
 

Ouest 

Centre 

Nord-Est 

Sud 


Instruction
 

Aucune 

Primaire 

Secondaire + 


Alphab~tisation
 

Ne sait pas lire 

Sait lire 


Total 


Pourcentage des enfants
 
de <5 ans qui ont eu la
 
diarrh4e dans les deux 

derni~res semaines 


40,7 

55,5 

51,2 

52,8 

28,6 


38,9 

36,9 


30,6 


42,0 


34,5 

43,0 

39,1 

31,8 


40,0 

32,2 

20,1 


40,3 


25,0 


37,9 


DERNIERES SEMAINES SELON LES
 

Effectif des enfants
 
vivants de <5 ans
 

338
 
436
 
420
 
371
 

2108
 

1848
 
1823
 

1308
 

2363
 

1297
 
1351
 
514
 
509
 

3012
 
460
 
199
 

3104
 

567
 

3671*
 

*11 y a deux cas qui n'ont pas d'information sur la diarrh6e.
 

94
 



La proportion des enfants qui ont eu la diarrhde varie selon l'Age de 1'enfant, avec un maxi­
mum de 56 pour cent chez les enfants de 6 A11 mois et un minimum de 29 pour cent chez les en­
fants de 24 A59 mois. Par sexe, la diff6rence est insignifiante: 39 pour cent chez les garcons 
contre 37 pour cent chez les filles. 

L'analyse des pourcentages des enfants qui ont eu la diarrhde selon les caract6ristiques socio­
d6mographiques montre qu'il y a une association n6gative entre la proportion d'enfants diar­
rh6iques et les variables milieu de rdsidence, rdgion, niveau d'instruction et alphabtisation. Ces 
deux demires variables semblent avoir le plus d'impact sur la pr6valence de la diarrhde. Ainsi 
par niveau d'instruction, le pourcentage d'enfants malades issus des m~res sans aucune instruc­
tion est presque deux fois plus dlevd que celui des enfants des m~res ayant le niveau du secon­
daire ou plus. 

Bien que la majorit6 des femmes enqudtdes aient d6clar6 avoir trait6 la diarrhde de leurs en­
fants, iln'en reste pas moins que trois enfants sur dix n'ont requ aucun traitement, comme rindique
le tableau 6.11. Parmi les enfants qui sont traitds, 32 pour cent ont requ des produits pharmaceuti­
ques, 25 pour cent des traitements pr6par6s Ala maison (pain de singe, 3 plantes m6dicinales et 
bouillie de riz) et 19 pour cent des soins dans les services de sant6. La r6hydratation par voie orale 
comme traitement contre la diarrh6e est cit6c par tr~s peu de femmes (7 pour cent). Presque 2 
pour cent des enfants seulement ont requ la RVO et 5 pour cent la solution d'eau sucrde ou sal6e, 
prdpar6e par les mbres. 

La proportion d'enfants trait6s augmente avec l'Age de l'enfant jusqu'A 2 ans, passant de 52 
pour cent chez les moins de 6 mois A81 pour cent chez les Agds de 18 A23 mois. Par sexe, les 
garqons semblent avoir requ plus de soins contre la diarrh6e que les filles (73 pour cent contre 66 
pour cent). 

Pour cc qui est des autres variables sociales, il y a une corrd1ation positive entre le pourcentage 
des enfants qui ont requ des traitements et le degr6 d'urbanisation ou l'alphabdtisation. Mais par 
rapport au type de soins administr6s, l'influence des caractdristiques socio-d6mographiques est 
moins 6vidente, t l'exception du niveau d'instruction, de l'alphab6t-sation et du milieu ox les en­
fants des femmes dduqudes et urbanis6es sont les plus nombreux A re soign6s dans les 6tablis­
sements sanitaires, et / recevoir des antibiotiques ou la r6hydratation orale. 

Paludisme 

Nous abordons Apr6sent l'analyse des donndes sur le paludisme. A la question "Est-ce que
(NOM) a eu le paludisme l'hivernagc demier?", la moiti6 (50 pour cent) des enfants de moins de 
cinq ans ont eu la maladie sclon les ddclarations des mres, comme le montre le tableau 6.12. 

La pr6valence du paludisme augmente avec l'age de 1'enfant. Elle est de 2 pour cent chez les 
enfants de moins de 6 mois, 51 pour cent chez ceux ,ig6s entre 12 et 17 mois et 65 pour cent chez 
les enfants ,ig6s de 2 a 4 ans. Selon le sexe, la pr6valence est l6grement plus faible parmi les fil­
les (49 pour cent) que parmi les gargons (51 pour cent). Pour les autres variables, la proportion 
des enfants ayant eu le paludisme est la plus 6lev6e parmi les enfants dont les m~res sont anal­
phabtes ou sans instruction et vivant dans les r6gions les moins urbanisdes. 

Les femmes s6n6galaises prennent apparemment au sdrieux le paludisme puisque la quasi­
totalit6 des enfants (93 pour cent) ont requ un traitement contre cette maladie. Les soins sont 
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TABLEAU 6.11 PARMI LES ENFANTS VIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ON EU LA
DIARRHEE DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, POURCENTAGE DE CEUX 
QUI ONT RECU DES TRAITEMENTS DANS DES SERVICES DE SANTE ET
POURCENTAGE DE CEUX QUI ONT RECU DIFFERENTS TRAIEMENTS SELON 
LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Pourcentage des enfants avec diarrh~e 
Pourcentage 
 qui ont requ des traitements par:l
 

des enfants 
avec la Solution 
diarrh~e qui A la mai- Effectif 

Variables socio-
d~mographiques 

ont requ un 
traitement 

quelconque 
Services 

de sant6 RVO 

son d'eau 
sucrde 

ou sal6e 

Bouillie 

de riz 

Pain de 

singe 

Plantes 
m6dici-

nales 

Produits des en­
pharma- rants avec 
ceutiqueF diarrh6e 

Aqe des enfants
 

Moins de 6 mois 51,8 0,7
10,6 
 2,2 - 8.8 11,7 23,4 1376-11 mois 65,7 17,8 2,9 6,2 3,3 9,1 242
11,6 31,0

12-17 mois 70,2 20,5 5,1
3,7 6,0 14,9 9,3 32,1 215
18-23 mois 81,1 29,6 5,6
1,0 5,1 14,8 9,2 37,2 196
24-59 mois 70,8 18,4 4,6 14,5
1,7 3,2 
 9,6 33.7 602
 

Sexe 

Gargons 72,7 2,5
19,4 4,9 4,6 9,6
15,0 34,9 719
Filles 65,8 19,4 1,5 4,3 
 2,5 11,9 29,9
9,7 673
 

11ilieu 

Urbain 71,8 
 23,9 2,8 4,3
4,3 15,5 6,8 33,8 400
R~jral 68,4 17,6 1,7 3,3 10,84,7 12,7 32,0 992
 

R6cion
 

Ouest 72,1 22,9 1,8 6,5 
 4,0 17,2 29,0
6,9 448
Centre 70,6 15,4 2,1 4,0 
 3,1 13,8 39,1
8,1 581
Nord-Est 64,7 24,3 2,0
4,0 4.5 7,0 11,4 34,3 201Sud 63,6 17,9 - 4,9 3,1 10,5 20,4 16,0 162
 

Instruction
 

Aucune 68,8 
 18,6 1,7 
 4,3 3,4 13,3 10,3 32,2 1204
Primaire 70,9 4,1
25,5 5,4 
 4,7 13,4 32,4
6,1 148

Secondaire + 75,0 22,0 2,5 10,0 5,0 19,5 2,5 40,0 40
 

Alphab6tiation
 

Ne sait pas lire 69,0 18,6 4,4 13,6
2,1 3,5 10,2 32,2 1250

Sait lire 72,5 26,4 1,4 6,3 4,2 12,7 
 4,9 35,2 


Total 69,4 
 19,4 2,u 3,6 9,6
4,6 13,5 32,5 1392
 

Le total des pourcentages des types de traitement est sup6rieur A 69,4 pour cent de la colonne 2 en 
raison
 
des r6ponses multiples.
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TABLEAU 6.12 PARMI LES ENFANTS SURVIVANTS AGES DE MOINS DE CINQ ANS QUI ONT EU 
LE PALUDISME L'HIVERNAGE DERNIER, POURCENTAGE DE CEUX QUI ONT 
RECU DIFFERENTS TRAITEMENTS SELON LES VARIABLES SOCIO-
DEMOGRAPHIQUES 

Pourcentage Pourcentage Pourcentage des enfants avec le paludisme 
des enfants des enfants qui ont requ des traitements par: l 

de moins de avec le 
5 ans qui paludisme Effeccif 
ont eu le qui ont des enfants 
paludisme regu un Plantes vivants de 

Variables socio- l'hivernage traitement Services Antipa~u- Autres m6dici- moins de 
d~mographiques dernier quelconque de sant6 dique 2 Aspirine cemprimds injection nales Autres cinq ans 

Age des t..fants 

Moins de 6 mois 2,1 57,1 14,3 14,3 - - - 28,6 - 338 
6-11 mois 

12-17 mois 
11,0 

51,2 
81,3 

93,5 
29,2 

57,2 
18.8 

25,6 
8,3 

12,6 
8,3 

10,2 
10,4 

12,1 
31,3 

16,3 
2,1 

2,3 
436 

420 
18-23 mois 57,4 94,8 62,4 30,5 9,9 7,5 16,4 8,0 2,3 371 
24-59 mois 64,6 92,5 59,0 26,7 12,4 10,4 15,3 8,1 4,0 2108 

Gargons 

Filles 
51,5 

48,9 
93,5 

91,8 
59,0 

57,4 
25,6 

27,8 
12,3 

11,7 
10,8 

9,0 
16,9 

12,7 
9,3 

10,1 
2,9 

4,1 
1849 

1824 

Milieu 

Urbain 

Rural 
37,9 

57,0 
96,4 

91,3 
76,2 

51,6 
25,4 

27,3 
8,1 

13,4 
7,3 

10,9 
21,0 

12,6 
4,0 

11,8 
2,8 

3,8 
1308 

2365 

Ouest 
Centre 

41,3 
58,6 

97,2 
93,6 

75,6 
55,9 

24,8 
27,0 

10,6 
13,5 

7,8 
13,5 

20,9 
12,0 

3,5 
9,3 

2,4 
3,3 

1297 
1351 

Nord-Est 52,9 82,7 40,1 28,3 15,1 6,6 11,4 14,7 5,9 514 
Sud 47,9 91,0 47,8 28,6 6,5 6,5 14,7 18,8 4,1 511 

Instruction 

Aucune 

Primaire 
53,5 

38,6 
92,3 

95,5 
56,5 

71,9 
26,7 

25,8 
12,3 

7,9 
10,5 

6,7 
14,5 

15,2 
10,4 

5,1 
3,6 

2,2 
3013 

461 
Secondaire + 27,6 94,5 63,6 32,7 14,5 3,6 23,6 3,6 5,5 199 

Alphab~tisatian 

Ne sait pas lire 53,4 92,3 57,0 26,3 9,6 10,6 14,4 10.4 3,5 3105 
Sait lire 33,1 96,3 69,1 30,9 12,3 3,7 18,6 3,2 3,7 568 

Total 50,2 92,7 58,2 26,8 12,0 9,9 14,9 9,7 3,5 3673 

lLe total des pourcentages des types de traitement est sup6rieur & 92,7 pour cent de la colonne 3 en raison 
des r~ponses multiples. 

2Nivaquine 
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16gbrement plus disponibles pour les garqons et pour les enfants du milieu urbain ou ceux dont les 
minres sont dduqudes. 

La majorit6 des enfants ont requ leur traitement dans les services de santd (58 pour cent) et 
une autre partie non ndgligeable a utilis6 des antipaludiques (27 pour cent). Les autres traitements 
ont pour noms: injections (15 pour cent), aspirine (12 pour cent), autres comprim6s (10 pour cent) 
et plantes m6dicinales (10 pour cent). 

Ici encore, il y a des diff6rences de types de soins selon les variables socio-ddmographiques.
Plus les femmes sont 6duqudes, plus le recours A des traitements efficaces (dtablissements
sanitaires) est important. Par milieu et par region, les femmes urbaines et celles venant de l'Ouest 
ont le plus d'enfants qui ont utilisd les soins de la m6decine modeme, et par consdquent, le moims 
d'enfants qui ont requ des rcm.des traditionnels. 

6.3 Indices anthropometriques 

L'EDS au Sdn6gal a recucilli des donndes sur les mensurations anthropom6triques des enfants 
d'un sous-dchantillon des femmes enqu~tdes. I1s'agit des enfants figds de 6 At36 mois et pr6sents
lors de l'interview individuelle. Nous n'allons pas pr6senter la description de ]a sdlection de
l'dchantillon des enfants puisqu'eile a t6 faite dans le premier chapitre et sera encore plus ddtaill6e 
dans l'appendice A. 

La collecte des donndes anthropom6triques a 6t6 effectude solon les normes ddcrites dans le
manuel des Nations Unies et les mesures ont dt6 faites en utilisant les Balances pour Enfants ITAC 
et les Toises pour Taille des Productions Shorr. 

Les mensurations ont port6 sur le poids et la taille de 635 enfants. Ce qui a permis de calculer 
trois indices anthropom6triques: poids-pour-taille, taille-pour-age et poids-pour-age. Ces indices 
sont compards pour chaque enfant Ades populations de rdference intemationale qui sont des
populations bien nourries afin de nous permettre de situer les niveaux de malnutrition au S6ndgal. 

Le poids-pour-taille qui donne la masse du corps en relation avec la hauteur du corps permet
d'estimer l'dtat nutritionnel actuel. S'il y a une famine ou des pdriodes d'insuffisances nutrition­
nelles, le poids peut diminuer sans que la taille soit affect6e. Dans une telle situation, la malnutri­
tion qui s'en suit s'appelle d6nutritioa aigud. 

La taille-pour-Age qui est un indicateur de croissance lindaire permet de mesurer l'dtat 
nutritionnel pass6. S'il y a une d6ficience alimentaire s'dtendant sur une longue pdriode, la crois­
sance de l'enfant peut tre retard6e et sa taille n'augmentera pas d'une faqon normale. Darts ce 
cas, la malnutrition est appel6e d6nutrition chronique. 

Le poids-pour-Age est un indice qui permet de mesurer la malnutrition grave car il est basd sur 
des normes sores. I1pose, cependant pas mal de difficult6s dont deux sont importantes Asignaler.
Premibrement, il ne distingue pas la d6nutrition aigu de celle chronique et deuxi.mement, il ne
fait pas de diff6rence entre un enfant qui p se moins parce qu'il est maigre et celui qui p~se moins
parcequ'il est de petite taille. N6anmoins, cet indicateur est utile du fait qu'il permet d'6tablir des
priorit6s basdes sur ]a sdvdritd des problbmes de malnutrition. Cet indicateur est souvent utilis6 
par les services de sant6, particulibrement en Afrique. 
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Enfin, les donndes des indices anthropomdiques sont prdsentdes sous forme de pourcentages 
par rapport Al'dcart-type de la m6diane de rdfdrence de NCHS/CDC/OMS. L'dchantillon utilisd 
par ces institutions internationales est reprdsentatif d'une population bien nourrie. 

Poids-pour-taille 

Le tableau 6.13 donne la rdpartition des indices du poids-pour-taille selon les variables socio­
d6mographiques. Pour l'enseinble de l'dchantillon, il y a 5,8 pour cent des enfant., Ag6s de 6 A36 
mois qui souffrent d'une sous-alimentation aigu6 (mod6rde Agrave) et 8,5 pour cent qui peuvent 
tre considOrds comme sura!imentds (suralimentation 16gOre: 6,5 pour cent et suralimentation 

mod6r6e , grave: 2,0 pour cent). Ces proportions sont relativement faibles et, par consdquent, 
on peut dire que la d6nutrition moddrde As6vre au moment de l'enqudte ne pose pas de problbmes 
au Sdn6gal. Mais, il y a une d6nutrition aiguE 16gOre, relativement prdpond6rante (24,7 pour cent) 
qui mdrite d'6tre signalde. 

Par sexe, les garqons semblent souffrir de la malnutrition aigu6 plus que les flles. Ainsi, le 
pourcentage des garqons qui sont mod6r6ment As6vbrement sous-aliment6s atteint 7,6 pour cent 
et celui des filles qui sont dans la meme condition ne d6passe pas 4,1 pour cent. Selon I'Age de 
l'enfant, la proportion la plus 6lev6c des enfants malnourris se situe chez les ,gds de 11 ,t23 mois. 

Concernant les autrs variables, il y a une association n6gative entre les pourcentages de 
d6nutrition aigu et l'alphab6tisation, l'urbanisation et, a un degrd moindre, l'intervalle prdc6dant
les naissances. Mais l'alphab6fisation semble etre la variable qui a le plus d'impact sur la mal­
nutrition. En effet, les enfants des mares analphab~tes sont six fois et demi plus expos6s Ala 
maladie de d6nutrition s6vbrc et mod6r6c que ceux des m~res sachant lire et 6crire. 

Taille-pour-ige 

Les rdsultats sur la d6nutrition chronique sont pr6sent6s dans le tableau 6.14 qui fait ressortir 
que presqu, le quart des enfwans souffrent d'unc ddficience alimentaire chronique s6vbre ou 
mod6r6e. Si nous comparons cette proportion celle d'autres pays comme l'Egypte (21,2 pour 
cent en 1978), (AR Egypt, 1978,: T.4), nous constatons que la malnutrition chronique est prati­
quement la meme dans les deux pays. 

La prvalence do la d6nutrition chronique est moins levde chez les filles (20,6 pour cent) que
chez les garqons (24,8 pour cent). Elle est aussi la moins dlev6e chez les enfants Agds de moins 
d'un an (8,5 pour cent) qui sont encore nourris au scin dans lour majoritd. 

Pour cc qui est des autres variables et la pr6valence de la dfnutrition chronique, elles sont n6ga­
tivement correl6cs, comme c'6tait le cas avec la malnutrition aigu6. 

Poids-pour-Aige 

Le tableau 6.15 montre que le pourcentage des enfants qui souffrent de la malnutrition sdvbre 
ou moddr6e est de 21,4 pour cent. I1y a lieu de noter, comme nous l'avons indiqu6 plus haut, que 
cot indice ne diff6rencie pas entre la d6ficience alimentaire qui dure depuis une longue pdriode et 
celle qui est r6cente. 

Comme pour les indices de d6nutrition chronique ou aigu6, los indices de d6nutrition estimds 
,Apartir du poids-pour-age sont diffdrents selon les caractdristiques socio-ddmographiques. Les 
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TABLEAU 6.13 	 REPAR rITION (EN %) DU POIDS-POUR-TAILLE DES ENFANTS AGES DE 6 A 36 
MOIS EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE DE 
NCHS/CDC/OMS, SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Ecart-type de la mtdiane de r~f6rence
 

-2,00 -1,00 -0,99 +1,00 +2,00 Effectif 
Variables soclo- et h A A et des 
ddmographiques moins -1,99 +0,99 +1,99 plus Total enfants 

Sexe 

Gargon 7,6 26,3 59,7 5,4 1,0 100,0 315 
Fille 4,1 23,1 61,9 7,8 3,1 100,0 320 

Ag e 

6-11 mois 2,0 15,0 65,4 13,1 4,6 100,0 '53 
12-23 moas 8,1 29,5 55,0 6,3 1,1 100,0 271 
24-36 mois 5,7 25,6 64,9 2,4 1,4 100,0 211 

Intervalle pr~c6dent 

Premiires 
naissances 6,8 23,7 61,0 5,9 2,5 100,0 118 

<2 annees 9,3 22,7 62,9 5,2 0,0 100,0 97 
2-3 ann6es 4,5 25,2 60,8 7,4 2,1 100,0 337 
4 ann~es ou plus 6,0 26,5 57,8 6,0 3,6 100,0 83 

Milieu 

Urbain 3,5 21,2 65,8 6,5 3,0 100,0 231 
Rural 7,2 26,7 /,9 6,7 1,5 100,0 404 

Ouest 3,2 22,5 64,0 8,1 2,3 100,0 222 
Centre 6,3 25,1 60,7 6,7 1,3 100,0 239 
Nord-Est 12,0 30,0 51,0 4,0 3,0 100,0 100 
Sud 4,1 23,0 64,9 5,4 2,7 100,0 74 

Alphab~tisation 

Ne sait pas lire 6,7 26,7 58,7 6,0 1,9 100,0 535 
Salt lire 1,0 14,0 72,0 10,0 3,0 100,0 100 

Total 5,8 24,7 60,8 6,6 2.0 100,0 635 

Distribution normale 2,3 13,6 68,0 13,6 2,3 100,0 

L'6cart-type par r,:.pport A la m6diane de r6r6rence est le suivant:
 

Sous-alimentation grave mod~r~e = -2,00 et moins
 
Sous-alimentation ldgbre = -1,99 A -1,00 

100 



TABLEAU 6.14 	 REPARTITION (EN %) DE LA TAILLE-POUR-AGE DES ENFANTS AGES 6 A 36 MOIS 
EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE DE 
NCHS/CDC/OMS, SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Ecart-type de la m6diane de r4f~rence
 

-2,00 -1,00 -0,99 +1,00 
 +2,00 Effectif
 
Variables socio- et 
 A A h et 	 des
 
d~mographiques 
 moins -1,99 +0,99 +1,99 plus Total enfants
 

Sexe
 

Gargon 
 24,8 31,1 39,0 3,8 1,3 100,0 315
 
Fille 20,6 33,4 43,8 
 1,3 0,9 100,0 320
 

6-11 mois 8,5 29,4 55,6 2,6 3,9 100,0 153
 
12-23 mois 26,9 34,7 36,2 2,2 
 0,0 100,0 271
 
24-36 mois 27,5 31,3 37,9 2,8 
 0,5 100,0 211
 

Intervalle
 
prec6dent
 

Premieres
 
naissances 19,5 
 36,4 39,8 2,5 1,7 100,0 118
 

<2 ann~es 22,7 35,1 39,2 
 3,1 0,0 100,0 97
 
2-3 ann~es 23,4 32,3 
 40,9 2,4 0,9 100,0 337
 
4 annes ou plus 24,1 
 22,9 48,2 2,4 2,4 100,0 83
 

Milieu
 

Urbain 	 17,7 26,4 
 52,8 2,6 0,4 100,0 231
 
Rural 
 25,5 35,6 34,9 2,5 1,5 100,0 404
 

RL_i 

Ouest 	 21,6 
 30,2 46,8 0,9 0,5 100,0 222
 
Centre 
 25,1 33,9 37,2 2,5 1,3 100,0 239
 
Nord-Est 22,0 31,0 37,0 
 7,0 3,0 100,0 100
 
Sud 18,9 35,1 44,6 1,4 0,0 100,0 74
 

Alphab~tisation
 

Ne sait pas lire 24,3 34,6 37,6 2,2 1,3 100,0 535
 
Sait lire 
 14,0 20,0 62,0 4,0 0,0 100,0 100
 

Total 
 22,7 32,3 41,4 2,5 1,1 100,0 635
 

Distribution
 
normale 2,3 13,6 68,0 13,6 2,3 
 100,0
 

L'6cart-type 	par rapport h la m~diane de r~r~rence 
est le suivant:
 

Sous-alimentation grave h mod~r~e = -2,00 et moins
 
Sous-alimnentation lg~re = -1,99 A -1,00
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TABLEAU 6.15 	 REPARTITION (EN %) DU POIDS-POUR-AGE DES ENFANTS AGES DE 6 A 36 MOIS 
EN UTILISANT L'ECART-TYPE DE LA MEDIANE DE REFERENCE DE 
NCHS/CDC/OMS, SELON LES VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES 

Ecart-type de la mddiane de r6fdrence 

Variables socio-
ddmographiques 

-2,00 
et 

moins 

-1,00 
A 

-1,99 

-0,99 
A 

+0,99 

+1,03 

+1,99 

+2,00 
et 

plus Total 

Effectif 
des 

enfants 

Sexe 

Cargon 
Fille 

22,5 
20,6 

37,1 
33,1 

35,9 
41,3 

3,8 
3,4 

0,6 
1,6 

100,0 
100,0 

315 
320 

Age 

6-11 mois 
12-23 mois 
24-36 mois 

4,6 
27,7 
26,1 

33,3 
35,4 
36,0 

47,7 
35,4 
36,0 

11,8 
1,1 
0,9 

2,6 
0,4 
0,9 

100,0 
100,0 
100,0 

153 
271 
211 

Intervalle 
prdc6dent 

Premieres 
naissances 

<2 annees 
2-3 ann6es 
4 ann~es ou plus 

23,7 
25,8 
20,8 
16,9 

28,8 
36,1 
35,0 
43,4 

44,9 
37,1 
38,6 
31,3 

0,8 
1,0 
5,3 
3,6 

1,7 
0,0 
0,3 
4,8 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

118 
97 

337 
83 

Milieu 

Urbain 15,2 31,6 47,2 4,3 1,7 100,0 231 
Rural 25,2 37,1 33,7 3,2 0,7 100,0 404 

Rgion 

Ouest 
Centre 
Nord-Est 
Sud 

17,1 
22,2 
30,0 
21,6 

35,6 
38,1 
30,0 
31,1 

42,8 
34,3 
35,0 
44,6 

3,6 
4,6 
3,0 
1,4 

0,9 
0,8 
2,0 
1,4 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

222 
237 
100 
74 

Alphabdtisation 

Ne salt pas lire 
Sait lire 

23,7 
10,0 

37,0 
25j0 

35,1 
57,0 

3,2 
6,0 

0,9 
2,0 

100,0 
100,0 

535 
100 

Total 21,6 35,1 38,6 3,6 i,1 100,0 635 

Distribution 
normale 2,3 13,6 68,0 13,6 2,3 100,0 

L'6cart-type par rapport A la mddiane de rdrdrence est le suivant:
 

Sous-alimentation grave A mod6r6e = -2,00 et moins
 
Sous-alimentation 1g.re = -1,99 A -1,00
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25 

diff6rences les plus notoires sonit enregistrdes entre les enfants des mitres qui sont illetrdes et ceux 
des mres qui ne le sont pas. La prdvalence de la malnutrition sdv~re ou moddrde est plus de deux 
fois supdrieure chez les enfants des femmes analphab~tes que chez ceux des femmes sachant lire 
et dcrire. 

Rsum de I'Ntat nutritionnel des enfants de 6 A36 mois 

Le graphique 6.4 donne les r6sultats du croisement du tableau poids-pour-taitle, un indicateur 
de la malnutrition aigud et du tableau taille-pour-age, un indicateur de la mahutrition chronique. 

Graphique 6.4
 
Etat Nutritionnel des Enfants de 6 A 36
 
Poids-pour-Taille selon Taille-pour-Age
 

Pourcentage 

30 

20 
15 

10 	 _ 

5 

-2,00 et moins -1,00 6 -1.99 -0,99 A 0.99 +1,00 A +1,99 +2,00 et plus 

Poids-pour-TaiIIe 

M 	 -2,00 et moins E -1,00 A -1,99
 

-0,99 a 0,99 1,00 et plus
 

Cat6gortes do Tallle-pour-Age 

Dans le cas sdndgalais, la malnutrition aigud moddrde Asdv re semble relativement faible, 
comme le montre les quatre aires Agauche de l'histogramme. Par contre, ce graphique indique 
que les enfants qui souffrent d'une malnutrition chronique sont nombreux. Ces enfants apparais­
sent dans la plupart en bonne santd-ils ont un poids normal pour leur taille, mais sont courts par 
rapport ,Aleur fge. Ce qui indique que soit ils sont passds par des pdriodes de famine dans leur 
vie avant l'enqudte, ou soit qu'ils Wont pas requ suffisamment de protdines dans leur nourriture 
sans qu'ils aient connu des pdriodes de famine. 
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Presque 22 pour cent des enfants souffrent d'une d6nutrition chronique moddrde Astdv~re, tan­
dis que dans une population bien nourrie, le lp3urcentage correspondant Acette catdgorie devrait 
8tre de 2,3 pour cent seulement. 

Notes:
 

1 Cette sous-section est redigte avec la collaboration de J. Sullivan.
 

2 Les donn6es sur la mortaliti infantile et juvdnile qui seront pr6sent6es dans ce chapitre ne seront pas
 
rdajustdes.
 

3 C'est une bouillie Abase de fruit de baobab.
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CONCLUSIONS GENERALES
 

L'Enqudte Ddmographique et de Santd a 6td rdalisde au milieu de 'armne 1986 par la Division 
des Enquetes et de la Ddmographie de la Direction de la Satistique avec la collaboration de 
l'Institute for Resource Development de Westinghouse. 

Cette dtude nationale permet d'actualiser la connaissance de certains phdnom~nes ddmographi­
ques d'une part et de foumir des informations de premiere importance dans le domine de la 
planification familiale et de la santd de la mere et de l'enfant. 

Les conclusions principales qui se d~gagent de ce rapport et qui n~cessitent d'dtre mentionnes 
sonL pr6sent6es dans ce qui suit: 

D'abord, le mariage demeure universel et est caractdrisd par sa prdcocit6 oai plus de 50 pour 
cent des femmes sont marides avant 17 ans. Les femmes passent donc l'essentiel de leur vie 
f6conde en union, expos6es au risque des relations sexuelles. Celles-ci sont reprises assez t6t aprbs
l'accouchement avec une dur6e m6diane de 2,7 mois se ement. L'alaitement par contre, est quasi
gdn6ral et demeure trbs prolong6; les mbrcs allaitent en inoyenne 19 mois. Ce qui contribue sure­
ment I'allongement de I'an6norrhde post-partum qui est 1'une des plus longues en Afrique (durde 
moyenne de 16,2 mois). 

La f6condit6 est 6galement trbs pr6coce et reste i un niveau dlev6. En effet, malgrd une baisse 
r6cente de la fdcondit6, imputable aux g6ndrations de moins de 30 ans, la somme des naissances 
r6duites se situe encore A,6,6 enfants chez les femmes de 15-49 ans. Elle 6tait de 7,1 selon I'ESF 
de 1978. Pour ce qui est de la parit6 moyenne totale, elle est restde inchangde chez les femmes 
en union (4 enfants). 

L'enqudte a montr6 que les femmes sdndgalaises sont tr~s attach6es Ala famille nombreuse, 
bien qu'il ait des changements dans la dimension id6ale de la famille entre 1978 (9,0 enfants) et 
1986 (7,2 enfants). On assiste aussi Ades changements vis-It-vis de la planification familiale. La 
connaissance des nidthodes contraceptives est presque quasi totale (9 femmes sur 10 connaissent 
au moins un moyen anti-conceptionnet). En 1978, la connaissance 6tait 60 pour cent. La 
pr6valence contraceptive est passde de 4 pour cent en 1978 t 11 pour cent en 1986, mais la con­
traception moderne est restdc extrdmcment faible (2,4 pour cent) bien qu'elle ait connu une aug­
mentation trbs importante par rapport A1978, n,ii 6tait de 0,6 pour cent seulement. 

L'EDS a, par ailleurs recucilli des donn6es str la inontalit6 infantile etjuvdniIe et sur la santd 
de la mere et de l'enfant. 

Le niveau de mortalit6 infantile et juvdnile demeure 6levde, l'un des plus forts en Afrique
malgr6 une baisse non n6gligeable depuis 1978. En effet, le quotient de mortalitd infantile iqo est 
estim6 par cette enqute t 86 pour mille durant la pdriode de 1981-85. La mortalitd des enfants 
de I I.4 ans pour la priode la plus r6cente est de l'ordre de 11,4 pour mille. Il s'agit d'unc sur­
mortalit6 juv6nile, qui a 6t6 observde dans d'autres 6tudes et qui s'explique probablement par les 
conditions sociales et l'environnement. 

105
 



Concernant la santd de la mere et de l'enfant, l'enqudte a montrd que plus de 6 femmes sur 10ont b6ndficid d'une visite prdnatale Aun service de santd pour les naissances des cinq demibres 
anndes et que 1'accouchement Adomicile reste pratiqud par la majorit6 des femmes sdndgalaises
(58 pour cent). 

L'incidence et le traitement de la diarrhde et du paludisme sont dgalement prdsentds dans ce
rapport. Presque 40 pour cent des enfants de moins de 5 ans ont eu la diarrhfe au cours des deux 
derni res semaines. La r~hydratation par voie orale comme traitement contre cette maladie est
cit6e par tr~s peu de mares (7 pour cent). L'6tude du paludisme pendant l'hivemage dernier indi­
que que la moitid des enfants de moins de cinq ans ont eu la maladie selon les d6clarations des 
m.res et que ces demiOres prennent au sdrieux le paludisme puisque la quasi-totalitd des enfants 
(93 pour cent) ont recu un traitement contre la maladie. 

L'enqu~te a donn6 des informations sur la disponibilitd des camets de santd et ht couverture
vaccinale Apartir de ces documents de soins. Moins du quart (24 pour cent) des enfants de moins
de cinq ans ont des camets de sant6 que l'enqudtrice a vus et que parmi les enfants de I A4 ans 
ayant des camets, 30 pour cent sont vaccinds contre toutes les maladies: BCG, DTCoq, Polio et 
Rougeole. 

Enfin, I'EDS a collect6 des donnes sur les mesures anthropomdtriques (poids et taille) des
enfants de 6 A36 mois d'un sous 6chantillon des femmes enqudt6es. Les indices dtudids sont: le
poids-pour-taille, la taille-pour-,ge et le poids-pour-age. Si la d6nutrition aigud mod6r6e As6vbre 
est relativement faible au Sdn6gal, la d6nutrition chronique par contre, est 6levde 6tant donnd que
le quart des enfants souffrent d'une d6ficience alimentaire chronique s6v~re ou mod6rde. 

L'ducation et l'urbanisation semblent dtre les deux variables qui sont les plus corr6l6s aux in­
dicateurs qu'on vient de prdsenter. Mais ces deux variables agissent en 6troite relation avec le 
degr6 de ddveloppement socio-dconomique. 
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APPENDICE A 

PLAN DE L'ENQUETE 

A.1 Echantillonnage 1 

Echantillon des concessions et des femmes 

L'EDS au Sdndgal est basde sur un dchantiHon stratifid auto-ponddrd d'environ 5000 femmes 
en ,Age de procrder (15-49 ans) et sur un sous-dchantillon d'enfants Agds de 6 A36 mois issus de 
mres enquftdes. 

La base de sondage est constitude par les districts de recensement (DRs) enquits lors de 1'ESF 
de 1978, districts issus des 4553 DRs ddlimitds lors du recensement gdndral de la population de
1976. Chacun de ces DRs a dt6 d6coupd en un nombre ni de sous-districts de recensement (SDRs)
ddpendant de sa taille du DRi (effectif de la population de droit en 1976). Sur la base des cumuls 
des ni, il a dt6 tird de faqon systdmatique (Aintervalle constant de 27) les DRs qui avaient con­
stitud l'dchantillon de I'ESF. 

ler degrJ de sondage: Pour I'EDS, exceptd la zone d'extension rapide de Dakar, iHa t6itird un
dchantillon de districts de recernsement avec probabilitds proportionnelles au nombre de sous-dis­
tricts contenus dans chacun. Le tirage est systcdmatique Al'intervalle 54. 1 s'agit en fait de tirer 
systdmatiquement I sur 2 des DRs choisis pour I'ESF, ceux-ci ayant dt eux-mdmes tirds Al'intervalle 
27. Au total, 172 DRs ont dit ainsi sdlectionnds (la zone d'extension non comprise). 

2e degrd de sondage: Au sein de chaque DR a dti cr66 un certain nombre de SDRs en fonction de 
I'effectif de population recensde. En effet, pour le i-6me DR, on a fixd ce nombre ni en divisant la
population du DR par 500 et en arrondissant I'entier. Les SDRs dtaient donc constituds en moyenne
de 500 habitants recensds. Bien que la valeur ni ait dt6 calculde pour chaque DR pour permettre
d'dtablir sa probabilit6 de tirage, les SDRs n'ont dt6 concrdtisds que pour les DRs effectivement tirds.
Une opdration a dt organisde sur le terrain prdalablement AI'ESF afin de ddlimiter dans chaque DR 
de l'dchantillon, le nombre exact ni de SDRs prdvus. Par la suite, on a tird toujours 1SDR, h prob­
abilitd dgale, dans cnacun de ces DRs. Pour le cas de I'EDS, on a pmcadd de la mdme faqon: on a 
tird I SDR dans chacun des 172 DRs tihrs. Cependant, en vue de minimiser l'influence de l'interview 
de l'ESF sur celle de I'EDS, on a tird pour I'EDS, dans la mesure du possible, un SDR diffdrent de 
celui tird pour I'ESF. 

3e degrd de sondage: Darts chaque SDR de I'dchantillon, on a d6nombrd les concessions existan­
tes. Enfin, on en a tird un ,chantillon systdmatique en raison de I sur 5. Dans chaque concession 
ainsi tirde on a dress6 la liste des habitants (tous ceux qui ont passd ]a nuit prdcdante dans ]a con­
cession) et on a enqu~t6 chaque femme ,gde entre 15 et 49 ans. 

109
 



Ces dispositions impliquent pour l'EDS les param6tres suivants: 

Nature 
de l'unitd 

Probabilitd 
de sondage 
(conditionnelle)3 

Effectif de 
l'dchantillon 

1er degrd DR ni/54 179 

2e 

3e 
degrd 

degr6 
SDR 

Concession 
1/ni 

1/5 
179 

2215 approx. 

4e degr Femme 1/1 5800 approx. 

Probabilitd globale de tirage pour une femme: 

ni/54 x 1/ni x 115 x 1/1 = 1/270 

En admettant une marge de sdcuritd pour les insuffisances de couverture et de rdponse, on a pitvu 
un dchantillon de 5000 fcmmes effectivement enqutdes. 

1. Variance excessive de la taille des concessions 

Une analyse des rdsultats de I'ESF (enqudte mdnages) a montrd l'existence d'une grande 
variabilitd des concessions en ce qui conceme la taille. Le nombre moyen de personnes par con­
cession dtant de 11,4, on a trouvd que I concession sur 8 comportait entre 19 et 48 personnes. I 
sur 100 d6passait mme cette limite. Bien que les chiffres varient entre r6gions, dans toutes les 
rdgions la moyenne ddpasse 10 et dans toutes il existe des concessions constitudes de plus de 80 
personnes. On peut s'attendre Acc que la concession la plus grande dans notre dchantillon con­
porte une centaine d'habitants, dont 24 seraient des femmes Aenqu~tcr. 

L'utilisation pour le sondage d'unC unitd d'une taille aussi variable augmente considdrable­
ment l'erreur de sondage. Elle a d'ailleurs pour consdquence, de connaitre en avarice 1'effectif de 
femmes A tirer dams une zone donnde avec moins d'exactitude, ce qui augmente les difficultds 
d'organisation. 

Afin de rdsoudre cette difficultd, nous avons recommandd la solution suivante qui a dtd appli­
qude sur le terrain. 

" Au moment du ddnombrement des concessions dans chaque SDR, l'agent a classd cha­
que concession d'une mani~re tr~s approximative en indiquant le nombre de vingtaines 
d'habitants qu 'elle englobe. Ainsi, une concession avec 20 habitants ou moins est devenu 
une concession simple; celle qui contient de 21 ,A40 habitants est considdrde concession 
double; de 41 ,A60, triple; etc. Pour obtenir les renseignements n6cessaires l'Agent a in­
terrogd le chef du village ou tout autre habitant qui lui parait bien informd. 

" Au moment du tirage des concessions (cc qui s'est fait au si~ge, par tirage systdmatique 
en raison de 1 concession sur 5) on a ccmptd les concessions doubles comme si elles 
dtaient 2 concessions, les concessions triples comme 3, etc. I1en a rdsultd que, par ex­
emple, une concession triple avait 3 chances d'etre tirde. 
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Au moment de l'enqudte meme, on a interviewd: 

Dans les concessions classdes simples, toutes les femmes; 
Dans les concessions classdes doubles, 1femme sur 2; 
Dans les concessions classdes triples, 1femme sur 3, etc. 

Ce syst me 6tait cependant limit6 Aun chiffre maximum de 5. En d'autres termes, toute con­
cession comportant plus de 80 habitants a 6t6 classde "quintuple." Elle dtait par cons6quent in­
cluse automatiquement dans l'6chantillon car l'intervalle de tirage est dgal A5, et on y a enqudtd 
1femme sur 5. 

Dans la mesure otO les renseignements donn6s sur la taille de la concession sont exactes, ce 
proc6d6 permet de rdduire la variance du nombre de femmes tiryes par concession. Si oarcontre 
ils sont inexacts, cet avantage est perdu mais on n'introduit aucun biais systdmatique. 

A noter qu'on ne demande pas A1'agent d'identifier les "sous-concessions" au sein d'une con.. 
cession multiple. I1suffit que 1'enqudtrice 6tablisse la liste compl te des habitants de la conces­
sion et qu'on tire I femme sur P parmi celles Agdes de 15 A49 ans, P 6tant le "poids" attribud Ala 
concession. 

2. Base de sondage pour les zones d'extension de Dakar 

Comme nous l'avons vu, la base de sondage ardolaire adoptde pour I'EDS consiste en des DR 
dtablis pour le recensement de 1976 et mis , jour pour l'enqu~te de fdicondit6 en 1978. 

Dans un pays qui connait un accroissemcnt aussi rapide que le Sdn6gal, le statisticien ne peut 
que s'inqui6ter quand on lui demande de baser son 6chantillon sur un ddcoupage dtabli 10 ans 
auparavant. Malheureusement, pour la plus grande partie du S6ndgal, il n'y avait aucun choix,
dtant donn6 les contraintes temporelles imposdes par cette enqudte. Au 1 er trimestre de 1986, il 
n'existait aucune base possible de sondage autre que les DRs et SDRs de l'dchantillon de IESF.4 

La situation dtait encore plus d6favorable dans la r6gion dakaroise. Ii, le D6partement de Pikine, 
en particulier, exigeait absolument une solution ind6pendante du recensement de 1976 car sa 
population est pass6e de 300.000 A600.000 en l'espace de 10 ans, cc qui reprdsente 10% de la 
population sdndgalaise en 1986. La solution qui a 6t6 propos6e s'applique uniquernent Ala zone 
irr6guli re du D6partement de Pikine (comportant approximativement 500.000 habitants) et acon­
sist6 en une strat6gie Adeux bras. D'une par, on a utilis6 les cartes pr6pardes (g6ndralement en 
1984) par I'ORSTOM et d'autre part on a avanc6 de quelques mois les travaux cartographiques 
du recensement de 1986 dans cette zone afin de mettre Ajour ces carts. 

Les cartes ainsi actualisdes ont dt6 d6coupes en segments dont on a tir6 1 sur 54. Ces seg­
ments correspondent aux SDRs du restant du pays et a partir de cc stade le plan de sondage est 
rest6 le meme partout. Les modalit6s exactes pour la d6limita:ion et le tirage des segments sont 
pr6sentdes ci-dessous. 

Notons qu'en cc qui concerne les d6partments de Dakar et de Rufisque, ainsi que pour ]a zone 
Ancienne Pikine (r6guli:re), la mdthode Asuivre a 6t la mdme que dans le restant du pays: on a 
tir6 1sur 2 des DRs tirds pour I'ESF et dans chaque DR on a choisi un des SDRs crdes en 1978, 
en s'6cartant si possible de celui tird pour I'ESF. 
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Tirage des enfants pour les mesures anthropom6triques 

Un 6chantillon entre 1000 ct 2000 d'enfants ,gds de 6 A36 mois est souhait6 pour la mesure
des tailles et des poids. A cette fin, apr~s le tirage dc l'dchantillon de concessions pour l'enqudte
principale, on a tir6 un sous-dchantillon de I concession sur 3. Dans ces concessions on a procdd6
au relbve du poids et de la taille pour chaque enfant vivant, ,g6 de 6 A36 mois, issu de chaque
femme effectivement enqudtde dans le cadre de l'enqu~te individuelle. 

En enregistrant lcs rdsultats sur le questionnaire femme ilimpore de signaler les enfants 
ddsign6s pour mesure aussi bien que ceux effectivement mesur6s. 

Dans la pratique, on a obtenu seulement 63 ' enfants au lieu des 1000 attendus, en raison notam­
ment du fait que le sondage s'6tait bas6 sur un nombre moyen d'enfants par femme surestim6. 

Procedures de tirage 

1. Echantillonnage des femmes dans les grandes concessions
 
Dans une concession de poids P on a tir6 1femme sur P. Ce tirage est effectud 
 intervalle fixe 

en partant d'un nombre initial A choisi entre I et P. 

Le choix de Adoit dtre ind6pendant dans chaque concession. 

Si P = 2, le nombre initial Apeut tre I ou 2. On doit alterner ces deux valcurs, de fagon Acc 
que pour la moiti6 des concessions de poids 2 on commence par I et pour l'autre moitid par 2. Le
contr6leur prdcise donc pour chaque concession s'il s'agit de la s6rie 1,3,5,7 ...ou bien de 2,4,6,
8 ..., et ilcommunique cette d6cision AI'enquetrice. 

D'une faqon analogue, si P = 3 le contr6leur affecte l'une des 3 s6ries: 

1,4,7, 10 

ou 2, 5,8,11...
 

ou 3,6,9, 12...
 
frdquence dgale parmi les concessions de poids 3,en signalant son choix A1'enquetrice avant qu'elle 

ne parte sur le terrain. 

Pour P = 4 et P = 5: meme principe que pour les P = 1, P = 2 et P = 3. 

2. Consignes Al'intention de l'enqudtrice 

Femmes Nligibles 

Dans chaque concession tir6e l'enqudtrice commence son travail en remplissant la feuille de
concession (questionnaire collectif). Elle doit y inscrire chaque personne qui a passd la nuit
prdc6dante (fans la concession plus les rdsidents absents. 

Une fois cc dtnombremcnt achevd elle doit indiquer les femmes dligibles, soit chaque femme
de 15 A49 ans et classde RP ou V en colonne 8, en les numdrotant dans la colonne 2. 
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Femmes tirles 

Le contr6leur donne i 1'enqudtrice ]a liste des numdros des femmes Aenqueter dans chaque
concession. Ces num6ros se rapportent aux numdros inscrits en colonne 9. L'enqudtrice doit en­
cercler les num6ros tir6s dans ]a colonne 9, scion la liste qu'elle a reque du contrOleur. 

Enfin dle effectue 1'enquete individuclle aupr~s de ces femmes. 

Poids = pas de sondage 

No. femmes tir6cs; 

Poids et taille 

ATTENTION: 	 En inscrivant sur la couverture du questionnaire individuelle le "numdro de la 
ligne" de la femme, l'enqutrice doit porter le num6ro trouv6 dans la colonne 
2 du questionnaire collectif, et non celui de la colonne 9. 

3. D6limitation et tirage des segments APikine 

Apr0s la mise Ajour des cartes 6tablics par I'ORSTOM, on a disposd de 8 grandes cartes 
reprdsentant le Ddpartement de Pikine et sur lesquelles on peut distinguer les concessions in­
dividuelles. 

En cc qui conceme les proc6d6s ddcrits plus bas, on a d'abord d1imind Pikine Ancien, qui est 
trait6 par les mfmes m6thodes que les autres r6gions du Sdn6gal. Par contre, on a pu ajouter les 
autres zones d'extension de Dakar. 

Pour chacune des cartes on a obtenu une estimation du nombre moyen d'habitants par conces­
sion. L'ORSTOM 6tait en mesure de foumir de telles estimations. Soit H cette moyenne. On a 
divis6 500 par H pour obtenir la taille du segment moyen, en fonction du nombre de concessions. 
(Cependant si H a dIpass6 20 concessions on a compt6 toujours 20, afin que la taille moyenne du 
segment ne soit jamais infdrieure A25 concessions.) 

Chaque carte est reproduite photographiquement. On a d6limit6 alors lA-dessus des segments 
de la taille voulue, calcul6e pour chaque carte, en utilisant comme limites de segments les rues et 
les ruelles. On s'est permis une variation d'environ + 30% autour de la moyenne cherchde. Par 
exemple, pour une moyenne de 70 concessions, on a tent6 de crdcr des segments de taille entre 50 
et 90 sans que les limites des segments ne coupent jiinais les il6ts. Or, il arrive parfois que le bord 
d'une carte coupe un il6t. De tels il6ts ont 6td associ(s chacune en~tirement avec l'une des car­
tes concem6es. Par consdquent le travail suivant s'est impos6 avant de commencer la dd1imita­
tion des segments: on a d'abord trac6 une limite autour de la carte de faqon A.cc qu'elle ne coupe 
aucun il6t et on a travailld par la suite Al'intdrieur de cette limite. 

Une fois les segments constituds on les a numdrot6 001, 002, ..., en suivant un ordre serpentin 
Apartir du coin nord-ouest de ]a carte. 

Enfin, on a tir6 I segment sur 54, par tirage syst6matique 5partir d'un nomb,e al6atoire choisi 
entre 001 et 054, comme suit. 
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Nombre aldatoire tir6: 003 

Sdrie de tirage: 003, 057, 111, 165,.. 

Notes:
 

1 R6dig6 par Chris Scott.
 
2 Un d'entre eux (Diourbel commune) n'ayant pas pu Wfre d6coup6 en SDRs a 6t 
 61imin6 de l'6chantillon. 
3 Probabilit il s'agit de la probabilit6 propre/ ichaque degr6 de sondage, une fois le tirageconditionnelle: 
achev6 au degr6 pr6c6dant. La probabilit6 globale est obtenue en multipliant les probabilit6s conditionnelles. 
4 Presque toutes les canes des DRs ne faisant pas partie de cet 6chantillon avaient disparu. 

TABLEAU A.A DONNEES StR L'ETABLISSEMENT DE L'ECHANTJLLON ET TAUX DE REPONSE 
(EN)% 

Milieu de r4sidence
 

R6sultats 
 Urbain Rural Total
 

1. Concessions slectonnes -
Effectif 814 
 1322 2136
 

Concession vide 
 2,3 3,0 2,7

Aucune concession A l'adresse 
 0,4 0,3 0,3
Concessions trouv~e 
 97,3 96,7 97,0
 

2. Concessions trouv~es 
- Effectif 
 792 1279 2071
 

Pas interviewees 
 0,4 0,3 0,3
Interview4es 
 99,6 99,7 99,7
 

3. Femmes eligibles - Effectif 
 1860 2714 
 4574
 

Pas interview4es 
 2,6 4,1 3,5
- Absentes 
 1,6 2,1 1,9

- Refus4es 
 0,1 0,0 0,0
- Autres 
 0,9 2,0 1,6
Interview6es 
 97,4 95,9 96,5
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A.2 Organigramme 

Imprimerie 

Informatique 

Directeur National 

' 
ImprimercIDirecteur Technique 

Directeur Technique 
Adjoint 

eto 

Documentation 
Information 

Groupe Nord Groupe Sud 

Notes: 

1. Chaque dquipe comprend: 2. La liste nominative est donnde en A.4. 

I contr61eur et I contr6leuse
 

1 enqudteur
 

5 enqu~trices
 

1 chauffeur
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A.3 Calendrier 

Activit~s 

1. 	 Elaboration de l'accord 

de projet 


2. 	 Adaptation et traduction de 
questionnaires, r6daction des 
manuels d'instructions 

3. 	Formation, ex6cution et 
exploitation pr6-test 

4. 	 Travaux cartographiques 

5. 	 Mise au point et impression 

des documents 

6. 	 Formation pour le terrain 

7. 	 Collecte des donn6es 

8. 	 Saisie des donnes 

9. 	 Apurement des donndes 

10. 	Prparation du rapport 
prdliminaire 

11. 	 Visite de deux cadres 

Westinghouse 

12. 	 Rddaction et rdvision du 
rapport national 

13. 	 Impression du rapport 

14. 	 S6minaire 

15. 	 Vrification des 6critures 

Date prdvue 

15 sept.-15 nov. 1985 

16 nov.-31 ddc. 1985 

25 nov.-28 fdv. 1986 

2 jan.-15 mars 1986 

17 mars-7 avril 1986 

10 avril-10juil. 1986 

16 aott-30 sept. 1986 

ler oct-31 jan. 1987 

ler nov.-29 nov. 1986 

ler mars-22 mars 1987 

ler avr.-30 juin 1987 

ler avr.-30juin 1987 

ler oct-5 oct. 1987 

25 ddc.-31 d6c. 1987 
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Date d'ex~cution 

ler-18juillet 1985 
signd 

5 oct.-29 dc. 1985 

9 ddc.-17jan. 1986 

3 f6v.-30 mars 1986 

15 jan-15 avril 1986 

21 mars-ll avril 1986 

21 avrii-19juil. 1986 

10juin-30 oct. 1986 

16 mai-30 d6c. 1986 

ler ddc.-30 d6c. 1986 

27 mai-27 juin 1987 

27 mai-30 d6c. 1987 

10 f6v.-25 fdv. 1988 



A.4 Personnel de 'EDS
 

Personnel national 

1. Directeur de la Directeur National 
Statistique 

2. Conception 

Chef de la Division Directeur Technique 
des Enqudtes et de 
la Ddrmographie 

Salif NDIAYE, Directeur Technique Adjoint 
Ibrahima SARR Ddmographe 
Abdoulaye SADIO Ddmographe 
Mamadou DIAGNE ITS 

3. Recrutement, Formation et Supervision 

Mamadou Makhtar GUEYE 
Bassirou DIOP 

4. Contr6leurs 

Mamadou BA 
Backd BACHIR 
Bddhiou MANE 
Gabou DIEDHIOU 
Mamadou NDIAYE 

5. Contr6leuses 

Fatou SIBY 
Fatou SARR 
Maguette SYLLA 
Fatou FALL 
Sokhna NDOYE 

6. 	 Enqueteurs (mesures anthropomdriques) 
Mor S. DIOP 
F. Adama FAYE 
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Mddoun GAYE 
Ibrahima NDIAYE 
Ibra THIAM 

7. Enqudtrices 

N. N. DIOUF 
Nasseye FALL 
Aminata KANE 
M. Angd1ique SARR 
M. Khady SECK 
Aminata BOUSSO 
N. Thilor DIONGUE 
Anta FALL 
Ndiomd GUEYE 
Awa THIAM 
AYssatou KAMARA 
Rokhaya DIOP 
MaYmouna GNINGUE 
M. Codou SARR 
Bintou DIEME 
N. Bouba THIAM 
N. Ardioma DIOUF 
N. Farry FALL 
M. Ndiaye KANE 
Khadidiatou WADE 
Seynabou DIOUF 
A. Yomb MBAYE 
Khady NDIAYE 
Oumy Khairy SALL 
Bess SOUMARE 

8. Chauffeurs 

Youssoupha SAGNA 
Cheikh MBODJ 
Mamadou SENE 
Oumar DIOP 
S6rigne NDOYE 
Fallou DRAME 
Mbackd NDIAYE 
A'minou NDIAYE 
Assane FALL 
Malick NDAO 
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9. Contr6le de bureau et Correction 

Amadou Nicolas MBAYE 
Stagiaires 
Malick GUEYE 
Alioune GUEYE 
Assane THIOUNE 
Abdoulaye DIAO 
Mamadou BALDE 
Djim RABAYE 
Nafissatou DIOP 

10. Exploitation Informatique 

Issa NDIAYE
 
Mamadou NDIAYE
 

11. Saisie 

Cheikh MBODJ
 
Mbne NDIAYE
 
Fatou DIONE
 

12. Gestion 

Cheikhna CAMARA 

13. Sdcr6tariat 

Lakhbib NDIAYE 
Mme Rdgina MAKA 
Mme Marne Bousso NIANG 

14. Imprimerie 

Djiby DIOP
 
Doudou DIOP
 
Youssou SENE
 

Superviseur 

ATS ENEA 
ATS ENEA 
ATS ENEA 
ATS ENEA 
ElZve ISE-CESD (Guinde) 
Elve ISE-CESD (Guinde) 
Sociologue 
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Consultants Nationaux 

El. Malick DIAME, 

Mine Aminta NIANG 

Lieutenant G. OLEA 

Melle ND~ye LO 

Ousmane Samb 

Alain Agboton 

Colond SY 

Mine Nd~la DIOUF 

Mamadou BA 

Eblen SALAMON 

Babacar DIOUF 

Hamadou BA 

Consultants de IRD/Westinghouse 

Moharned AYAD 

Cindi STANTON 
Brian TAAFFE 
Jeanne CUSHING 
Chris SCOTT 
Ronny SCHOENMAECKERS 

Ddmographe 
Sage femme 
Mddecin 
Nutritionniste 
Directeur, Projet "Santd Familiale et Population" 
Spcialiste en communication 
Mddecin 
Linguiste 
Linguiste 
Linguiste 
Linguiste 
Ddmographe 

Coordonnateur Rdgional et Responsable 
du projet EDS-S6n6gal 
Monitrice de pays "Country Monitor" 
Informaticien 
Coordinatrice de l'Informatique 
Spdcialiste en sondages 
Moniteur de pays "Country Monitor" 
jusq, Af6vrier 1987 
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APPENDICE B
 

ERREURS DE SONDAGE
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EXPOSE DE LA METHODE DE CALCUL 

B.1 Introduction 

Les estimations qui figurent dans cc rapport ont 66 obtenues Apartir d'un dchantiUon auto­
ponddr6 de 4415 femmes non c6libataires. Si l'enqu~te avait 66 effectu6e aupr s d'autres fem­
mes, on a tout heu de pen.-er quc 1.s fi-qt,wiwes des asesauraient- 6t6 quelque peu diffdrentes 
de celles qu'on a pr6sentdcs. C'est cette incertitude que reflhte l'erreurde sondage; celle-ci per­
met donc de mesurer le degr6 de variation des r6ponses suivant l'dchantillon. L'erreur-type (ET) 
est un indice particuli~rement utile pour mesuror l'erreur de sondage. On l'estime Apartir de la 
variance des r6ponses dans l'6chantillon m~me. Cet indice a d'ailleurs, pour propri6t6 que, dans 
deux dchantillons sur trois, la valour vraie d'un paramtre pour l'ensemble d'une population se 
trouve ,Al'intdrieurde l'Intervalle + ET, de part et d'autre de la moyeme obser/6e et dans 19 6chan­
tillons sur 20 1 l'int6rieur de +2ET. Ceci suppose dvidemment, que les r6ponses Al'enqudte sont 
elles-memes vraies. 

A titre d'exemple, pour l'ensemble des femmes IEDS au S6n6gal a donn6 un nombre moyen
d'enfants n6s vivants de 3,26 auquel correspond une erreur-type de 0,53 enfant. La fourchette 
dans laquelle se place la moyenne + 2ET est donc de 3,15 A3,37. La probabilit6 que la vraie valeur 
ne soit pas Al'intdrieur de cet intervalle est de 5 potir cent, si on suppose que les femmes enqut6es 
ont r6pondu correctement aux questions dans le tableau des naissances. 

I1existe un deuxi me indice souvent utile qui s'intitule la racine carr6e do l'effet du plan de 
sondage ou effet do grappe: c'est le rapport de l'erreur-type observ6e sur l'erreur-type qu'on aurait 
obtenu si on avait eu recours Aun sondage al6atoire simple. Cet indice r6vble dans quelle mesure 
le plan de sondage qui a 6t6 choisi (au S6n6gal, un 6chantillon Adegr6s multiples stratifi6s) se rap­
proche d'un 6chantillon aldatoire simple de la mme taille. Autrement dit, la REPS mesure la 
perte de pr6cision de sondage due au fait qu'on a utilis6 un plan de sondage complexe. Les deux 
principaux facteurs qui d6terminent sa valeur sont le nombre moyen de m6nages tir6s dans cha­
que grappe et l'homogdn6itd relative des rdponses pour une variable donnde, Al'int6rieur et entre 
les grappes. Pour des 6chantillons tir6s Apartir de tr spetites grappes, ou pour de tr~s petits sous­
6chantillons dans des grappes de n'importe quelle taille, et pour des variables relativement 
homog~nes, on peut s'attcndre Acc que l'effet de grappes ne soit pas tr~s diff6rent de 1. Ceci veut 
dire qu'on aura perdu tr~s peu en mati~rc de prdcision d'6chantillonnage, du fait du tirage d'un 
6chantillon en grappes par rapport Aun sondage al6atoire simple. 

B.2 Formules et proc d s d'estimation 

La m6thode de calcul pour estimer les erreurs de sondage dans un dchantillon stratifi6 .degrds 
multiples se pr6sente comme suit: 

On a r = y/x dans lequel y et x sont deux variables dont op veut estimer le rapport. (Cette
m6thode de calcul s'applique 6galement pour des estimations telles que les moyennes, les propor­
tions ou les pourcentages, on les considbre comme des cas particuliers de rapports). Si "j" 
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reprdsente un individu, "i" est l'Unitd Primaire de Sondage (UPS), ici le SDR Alaquelle cet in­
dividu appartient et "h" la strate dans laquelle se trouve I'UPS. On a: 

yij = valeur de la variable y pour un individu j, de I'UPS i et de la strate h, 

yhi= jyhjj somme des y pour tous les individus de I'UPS i, 

Yh = Ziyi somme des Yhi pour toutes les UPS de la strate, et
 
Y = 
 IhYh somme des Yh pour toutes les strates de l'dchan:illon. 

On peut ddfinir les mdmes termes pour la variable x. La variance ET2 (dgale au decarr
l'erreur-type) du rapport r = y/x est estimde par: 

ET2(r) = vat(r)= 1f ( _mrh 2 zhJ 
x2 h~L mh- ­

oila 

f = taux global de sondage (dans ce cas, ndligeable), 

mh = nombre de UPS de la strate h, 

H = nombre de strates de l'dchantilon, 

r = rapport des deux sommes y et x 

Zhi = Yhi- r.xW et,
 

Zh = )j Zhi = Yh - r.xh
 

Pour appliquer cette formule, il faut avoir au moins deux UPS par strate, c'est Adire mh > 2. 
L'dquation (1) s'applique dgalement aux estimations calculdes pour un sous-ensemble de

l'dchantillon. On ignore alors pour le calcul, les individus, les UPS ou les strates qui
n'appartiennent pas au sous-ensemble. Les sommes (S) ne sont calculdes que pour les unitds qui
appartiennent au sous-ensemble considdr6. 

Pour estimer l'effet du plan de sondage, on a besoin de l'erreur-type d'un rapport r qui cor­
respondrait , un echantillon dquivalent tird enti rement au hasard (ETA). 

ETA2 (r)= _n-I 

124 



Oi Zhij = (yhij - rxhij), 

et r est le rapport, r = y/x = Yyhij / EXhij 

et n est la dimension finale de l'dchantillon et reprdsente la somme de tous les individus de l'dchan­
tillon. 

Comme on l'a dit auparavant, les moyennes, proportions ou pourcentages sont simplement des 
cas particuliers de rapport. 

Pour des oous-ensembles d'dchantillons dans lesquels l'erreur-type n'est pas donnie, on peut
estimer 1'effet de taille des sous-populations par la formule empirique suivante: 

REPS =(ET2-1/2
ET-2 ) 

Comme on l'a not6 auparavant, ccci est une valeur plus proche de 1 que REPS puisque l'effet du 
plan de sondage est moindre pour des dchantillons plus petits. 

La variance de la diff6rence de deux mo)yennes de sous-ensembles appartenant .un 6chantil-
Ion Adegrds multiples stratifid est donrne par la formule suivante: 

EW2(r- r') = ET2(r) + ET 2(r') - 2 cov(rr') 

soit encore: 

ET 2(r- r') = var(r - r') = var(r) + var(r') - 2 cov(rr') 

ou (') rdffre au deuxi(me sous-ensemble. 

ET2(r) et ET2(r') sont obtenues Apartir de l'dquation (1) oii la covariance est obtenue par: 

1-f H [mh (mh Z ZhZ'h]coy (rr') = hl mh i=l mh 

En g6n6ral, la cov(rr') est positive du fait de la corr6lation positive entre les caractdristiques
des individus dans les deux sous-ensembles puisqu'ils appartiennent Aune mdme grappe. 

B.3 Construction des tableaux 

Dans le premier tableau I on pr6sente pour I'ensemble de l'dchantillon la moyenne ou la propor­
tion de la variable (in), l'erreur-type (ET), l'effectif de I'6chantillon de base (N), l'dcart-type (s),
et l'effet de grappe (REPS) pour chacune des 14 premieres variables applicables. Les tableaux
II, III, et IV donnent, pour chacune des variables, la moyenne ou pourcentage, l'erreur-type,
l'effectif de l'6chantillon et l'dcart-type pour certaines sous-populations. 
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LISTE DES VARIABLES UTILISEES POUR I E CALCUL DES ERREURS DE SONDAGE
 

URBAIN 

AUCINS 

SECOND 

ENUNION 

CELIB 

UNIAV20 

EXPOS 

ENV 

ESUR 

ENC 

CMET 

CMETMO 

AUTIL 

UTILACT 

UTILPIL 

UTILCON 

UTILDIU 

UTILSTE 

UTILCPE 

UTILTRA 

NEVEUT 

RETARD 

IDEAL 

ENFDEC 

ALLAIT 

AIAFNQ10 

ABST-! 

ENFDEP 

ENV40 

ACCOU 

DIAR 

TRAI 

BCG 

DTCOQ 

POLIO 

ROUGEO 

VARIABLE 

Milieu urbain 

Aucune instruction 

Secondaire ou plus 

En union 

C6libataire 

En union avant 20 

Exposde 

Enfants n6s vivants 

Enfants survivants 

Enceinte 

Connaissance d'une m~thode 

Connaissance d'une mthode modeme 

A utilisd 

Utilise actuellement 

Utilise la pilule 


Utilise le condom 


Utilise le DIU 


Utilisation de la stdrilisation fdminine 

Utilisation de la continence pdriodique 

Utilisation des mdthodes traditionnellcs 

Ne veut plus d'enfants 

Veut retarder moins de 2 ans 

Taille iddale 

Enfants ddcddds 


Allaitement 


Arndnorrhde 


Abstinence post-parturn 


Enfants ddcddds 


Enfants ns vivants 


Assistance ii l'accouchement/ 


personel de sant6
 
Diarrhde dans les deux derni~res semaines 

Ayant reyu un traitement 


Vaccination BCG 


Vaccination DTCoq (au moins une dose) 


Vaccination Polio (au moins tine dose) 

Vaccination Rougeole 


ESTIMATION 

Proportion 


Proportion 


Proportion 


Proportion 


Proportion 


Proportion 


Proportion 


Moyerme 


Moyenne 


Proportion 


Proportion 

Proportion 


Proportion 


Proportion 


Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Moyenne 

Moyenne 

Moyenne 

Moyenne 

Moyenne 

Proportion 

Moyenne 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

Proportion 

POPULATION DE BASE 

Toutes les fenmes
 

Toutes les femmes
 

Toutes les femnes
 

Toutes les femmes
 

routes les femmes
 

Toutes les fernmes
 

En union
 

Toutes les femmes
 

Toutes les femmes 

En union
 

En union
 

En union
 

En union
 

En union
 

En union 

Er. union 

En union 

En union 

En union 

En union 

En union 

En union voulant retarder 

Toutes les fermes 

Toutes les femnes 

Toutes les femmes 

Toutes les femmes 

Toutes les femmes 

'outes les femmes 

Femmes 40-49 ans 

Naissances dans les 5 derni~res annes 

Enfants igds de 1-59 mois 

Enfants igs de 1-59 mois avec diarrh~e 
dans les deux derni~res semaines 

Enfarts fg6s de 1-59 mois avec carte de santi 

Enfants figds de 1-59 mois avec: carte de santi 

Enfants ig6.3 de 1-59 mois avec carte de santi 
Enfaxits g6s de 1-59 mois avec carte de santi 
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TABLEAU B.1 ERREURS DE SONDAGE POUR L'ENSEMBLE DE UECHANTILLON
 

Variable m ET N REPS s m-2ET m+2ET 

URBAIN 410 021 4415,0 2,856 1052 368 ,453 
AUCINS 772 014 4415,0 2,226 ,018 744 800 
SECOND ,092 '009 4415,0 2,021 095 075 P110 
ENUNION 762 1012 4415,0 1,867 016 738 78D 
CELIB 1188 '010 4415,0 1,773 055 167 0209 
UNIAV20 697 013 4415,0 1,824 018 672 722 
EXPOS 258 .009 3365,0 1,162 034 240 275 
ENV 3,259 053 4415,0 1,154 101( 3,153 3,366 
ESUR 2,482 1039 4415,0 1,101 016 2,403 2,600 
ENC 152 006 3365,0 ,974 040 140 1165 
CMET 915 ,007 3365,C 1,541 1008 900 930 
CMETMO 676 014 3365,0 1,731 021 648 ,704 
AUTIL 379 ,015 3365,0 1,824 040 349 #410 
UTILACT M13 007 3365,0 1,354 066 098 1127 
UTILPIL 012 002 3365,0 1,089 169 008 1016 
UTILCON P001 000 3365,0 ,000 '000 P001 P001 
UTILDIU 007 ,002 3365,0 1,037 207 004 1011 
UTILSTE ,002 000 3365,0 ,000 ,000 002 1002 
UTILCPE ,014 003 4415,0 1,720 219 1008 1020 
UTILTRA .089 ,007 3365,0 1,359 075 076 1102 
NEVEUT 1190 ,009 3365,0 1,264 045 173 207 
RETARD 427 .011 2669,0 1,125 025 406 1449 
IDEAL 6,824 079 3913,0 1,639 012 6,666 6,983 
ENFDEC 1777 026 4415,0 1,328 033 726 829 
ALLAIT 18,830 275 4415,0 ,853 015 18,279 19,380 
AMENO 
ABSTI 

16,155 
7,858 

340 
409 

4415,0 
4415,0 

1,011 
1,402 

021 
052 

15,475 
7,039 

16,836 
8,677 

ENFDEP 239 006 4415,0 1,328 024 227 250 
ENV40 7,037 156 4415,0 1,176 022 6,725 7,349 
ACCOU ,414 .019 4415,0 2,027 047 375 453 
DIAR ,379 ,011 2513,0 1,404 029 356 1401 
TRAI ,694 ,013 4415,0 1,032 '019 667 721 
BCG ,860 ,015 663,0 1,173 018 829 .890 
DT OQ ,872 ,011 663,0 ,872 .012 851 .894 
POLIO ,733 ,019 663,0 1,114 025 1696 .770 
ROUGEO ,572 ,018 663,0 ,995 031 537 607 
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TABLEAU B.2 ERREURS DE SONDAGE SELON L'AGE ACTUEL
 

Variable 
AGE 15-24 AGE 25-34 AGE 35-49 

m ET N REPS m ET N REPS m ET N REPS 

URBAIN 
AUCINS 
SECOND 
ENUNION 
CELIB 
UNIAV20 
EXPOS 
ENV 
ESUR 
ENC 
CMET 
CMETMO 
AUTIL 
UTILACT 
UTILPIL 
U1TILCON 
UTILDIU 
UTILSTE 
UTILCPE 
UTILTRA 
NEVEUT 
RETARD 
IDEAL 
ENFDEC 
ALLAIT 
AMENO 
ABSTI 
ENFDEP 
ENV40 
ACCOU 
DIAR 
TRAI 
BCG 
DTCOQ 
POLIO 
ROUGEO 

,443 
.697 
,127 
,568 
,403 
,54.) 
,357 
.917 
,764 
.187 
,891 
,640 
.324 
1103 
,004 
000 

,001 
,001 
.018 
,097 
,015 
,395 

6,606 
,153 

19,034 
16,030 
9,985 
,167 
,000 
,420 
,409 
,677 
,854 
.873 
.731 
,523 

024 
,018 
,014 
.019 
,019 
1019 
,016 
,030 
,027 
013 
,013 
021 
,018 
,010 
002 
1000 
,000 
,000 
,005 
010 

1004 
016 

,107 
,011 
564 
568 

1620 
,010 
000 
,026 
,015 
024 

1025 
,021 
,026 
033 

1870,0 
1870,0 
1870,0 
1870,0 
1870,0 
1870,0 
1063,0 
1870,0 
1870,0 
1063,0 
1063,0 
1063,0 
1063,0 
1063,0 
1063,0 
1063,0 
1063,0 
1063,0 
1870,0 
1063,0 
1063,0 
1045,0 
1682,0 
1870,0 
1870,0 
1870,0 
1870,0 
1870,0 
1870,0 
1870,0 
825,0 
1870,0 
208,0 
208,0 
208,0 
208,0 

2,064 
1,732 
1,823 
1,644 
1,649 
1,681 
1,082 
1,127 
1,167 
1,102 
1,393 
1,408 
1,221 
1,103 
,000 
,000 
,000 
,000 

1,576 
1,108 
1,075 
1,057 
1,540 
1,036 
1,006 
,987 
1,149 
1,074 
,000 

1,596 
1,034 
1,051 
1,063 
,954 
,894 

1,001 

,407 
.773 
,087 
,890 
,052 
,774 
,202 

3,812 
3,017 
1178 
,926 
,713 
,401 
,132 
,018 
,002 
,013 
,001 
,011 
,097 
,130 
.396 

6,875 
,795 

18,308 
16,254 
6,396 
,209 
'000 
,428 
,345 
,693 
.861 
.893 
,747 
.603 

024 
,016 
,009 
'009 
'008 
,013 
1012 
,064 
,054 
,009 
007 
,016 
,018 
,011 
,004 
'001 
004 
,000 
,003 
,010 
.010 
,015 
086 
033 
458 

1483 
,549 
,007 
.000 
020 
,013 
,018 
.019 
014 

1023 
,025 

1494,0 
1494,0 
1494,0 
1494,0 
1494,0 
1494,0 
1329,0 
1494,0 
1494,0 
1329,0 
1329,0 
1329,0 
1329,0 
1329,0 
1329,0 
1329,0 
1329,0 
1329,0 
1494,0 
1329,0 
1329,0 
1137,0 
1345,0 
1494,0 
1494,0 
1494,0 
1494,0 
1494,0 
1494,0 
1494,0 
1155,0 
1494,0 
318,0 
318,0 
318,0 
318,0 

1,850 
1,483 
1,244 
1,130 
1,_71 
1,212 
1,049 
1,160 
1,170 
,876 

1,024 
1,263 
1,367 
1,198 
1,081 
,999 

1,155 
,000 
.949 
1,205 
1,136 
1,055 
1,049 
1,209 
1,007 
,999 

1,405 
1,222 
,000 
1,428 
1,193 
.948 
1,022 
,888 
,946 
1,006 

,337 
1904 
,038 
,926 
,000 
,857 
,225 

6,640 
4,778 
,079 
,925 
,667 
,410 
,096 
,013 
,000 
,007 
,006 
,0!0 
.069 
,462 
,569 

7,160 
1,862 

19,781 
16,143 
7,503 
,280 

7,037 
,373 
,414 
,723 
,865 
,820 
.702 
.567 

024 
1012 
1007 
1009 
,000 
1012 
1016 
,103 
'090 
,009 
,010 
'019 
,021 
1010 
004 
,000 
,003 
,002 
,003 
,008 
,017 
,022 
,114 
,066 
730 
744 
,696 
,009 
.156 
,027 
1022 
,026 
,027 
1027 
1032 
,050 

1051,0 
1051,0 
1051,0 
1051,0 
1051,0 
1051,0 
973,0 
1051,0 
1051,0 
973,0 
973,0 
973,0 
973,0 
973,0 
973,0 
973,0 
973,0 
973,0 
1051,0 
973,0 
973,0 
487,0 
886,0 
1051,0 
1051,0 
1051,0 
1051,0 
1051,0 
1051,0 
1051,0 
533,0 
1051,0 
137,0 
137,0 
137,0 
137,0 

1,635 
1,316 
1,196 
1,053 
,000 

1,116 
1,219 
1,113 
1,157 
1,048 
1,184 
1,234 
1,350 
1,073 
1,089 
,000 
,995 
1994 

1,121 
1,040 
1,047 
,967 

1,010 
1,194 
,93­
,923 

1,022 
1,228 
1,175 
1,268 
1,222 
,968 
,954 
,845 
,839 

1,226 
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TABLEAU B.3 ERREURS DE SONDAGE SELON LE MILIEU DE RESIDENCE 

MILIEU URBAIN MILIEU RURAL 
Variable -

m ET N REPS m ET N REPS 

URBAIN 
AUCINS 
SECOND 
ENUNION 
CELIB 
UNIAV20 
EXPOS 
ENV 
ESUR 
ENC 
CMET 
CMETMO 
AUTIL 
UTILACT 
UTILPIL 
UTILCON 

1,000 
538 
214 

1603 
318 
531 

1305 
2,735 
2,302 

178 
,965 
875 

1418 
142 
036 
,002 

000 
027 
021 

1021 
1021 
,022 
017 
092 
073 
011 
007 

1016 
,027 
,014 
007 

,001 

1812,0 
1812,0 
1812,0 
1812,0 
1812,0 
1812,0 
1092,0 
1812,0 
1812,0 
1092,0 
1092,0 
1092,0 
1092,0 
1092,0 
1092,0 
1092,0 

,000 
2,346 
2,189 
1,789 
1,874 
1,899 
1,199 
1,319 
1,223 
,910 

1,340 
1,598 
1,787 
1,284 
1,218 
,994 

,000 
,935 
,008 
,873 
,098 
,813 
,235 

3,624 
2,607 

140 
1890 
1581 
360 
'099 
1001 
000 

,000 
,009 
,003 
,009 
,007 
,01? 
.010 
1054 
,041 
'008 
1010 
1017 
,019 
,009 
.000 
POOL 

2603,0 
2603,0 
2603,0 
2603,0 
2603,0 
2603,0 
2273,0 
2603,0 
2603,0 
2273,0 
2273,0 
2273,0 
2273,0 
2273,0 
2273,0 
2273,0 

,000 
1,871 
1,603 
1,336 
1,280 
1,515 
1,163 
,901 
,934 

1,038 
1,521 
1,681 
1,901 
1,454 
1000 
000 

UTILDIU 
UTILSTE 
UTILCPE 
UTILTRA 
NEVEUT 
RETARD 
IDEAL 
E.4FDEC 
AWAIT 

022 
,005 
1031 
,075 
285 
421 

5,547 
1433 

16,190 

.005 
,002 
007 
,009 
016 
016 

,102 
,028 
,520 

1092,0 
1092,0 
1812,0 
1092,0 
1092,0 
757,0 
1644,0 
1812,0 
1812,0 

1,056 
,977 

1,790 
1,183 
1,183 
,907 

1,688 
1,400 
,967 

'000 
1001 
002 
.095 
144 
429 

7,749 
1,017 

20,219 

,000 
1000 
'000 
,009 
.009 
1014 
,091 
1035 
,345 

2273,0 
2273,0 
2603,0 
2273,0 
2273,0 
1912,0 
2269,0 
2603,0 
2603,0 

1000 
.000 
1000 

1,434 
1,257 
1,196 
1,406 
1,215 
,864 

AMENO 
ABSTI 
ENFDEP 
ENV40 
ACCOU 
DIAR 
TRAI 
BCG 
DTCOQ 
POLIO 
ROUGED 

12,411 
6,723 
.158 

6,938 
.822 
,306 
,717 
,883 
,890 
.758 
,572 

536 
598 
.007 
259 
020 
,018 
,020 
1018 
013 
024 
,020 

1812,0 
1812,0 
1812,0 
1812,0 
1812,0 
877,0 
1812,0 
433,0 
433,0 
433,0 
433,0 

1,008 
1,264 
1,222 
1,149 
1,622 
1,393 
,851 

1,194 
,904 

1,188 
,919 

18,126 
8,456 

281 
7,087 
.198 
1419 
1684 
812 
1836 
683 
571 

,440 
548 
,008 
.191 
'02i 
.014 
018 
.029 
.020 
,031 
.036 

2603,0 
2603,0 
263,0 
2603,0 
2603,0 
1636,0 
2603,0 
230,0 
230,0 
230,0 
230,0 

1,033 
1,487 
1,373 
1,167 
2,238 
1,408 
1,124 
1,150 
,860 

1,011 
1,128 
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TABLEAU B.4a ERREURS DE SONDAGE SELON LES REGIONS DE L'OUESTET DU CENTRE 

REGION DE L'OUEST REGION DU CENTRE 
Variabte 

m ET N REPS m ET N REPS 

URBAIN 
AUCINS 
SECOND 
ENUNION 
CELIB 
UNIAV20 
EXPOS 
ENV 
ESUR 
ENC 
CMET 
CMETMO 
AUTIL 
UTILACT 
UTILPIL 
UTILCON 
UTILDIU 
UTILSTE 
UTILCPE 
UTILTRA 
NEVEUT 
RETARD 
IDEAL 
ENFDEC 
ALLAIT 
AMENO 
ARSTI 
ENFDEP 
ENV40 
ACCOU 
DIA 
TRI 
BCG 
DTCOQ 
POLIO 
ROUGEO 

,776 
616 
182 
646 
286 
575 
,274 

2,889 
2,359 

163 
948 
,854 
,386 
,119 
030 

,001 
,018 
1005 
030 
064 

1244 
,427 

5,901 
531 

17,407 
14,098 
6,048 

184 
7,028 
"703 
345 

1721 
1884 
#890 
.772 
1604 

,019 
,027 
,020 
020 
020 
023 
,015 
,088 
1068 
'011 
1009 
,015 
.028 
,012 
1006 
000 
004 
002 
,008 
.009 
015 
020 
.091 
.035 
,517 
524 
584 
.009 
343 
017 
018 

,021 
022 
.014 
,026 
,022 

1673,0 
1673,0 
1673,0 
1673,0 
1673,0 
1673,0 
1080,0 
1673,0 
1673,0 
1080,0 
1080,0 
1080,0 
1080,0 
1080,0 
1080,0 
1080,0 
1080,0 
1080,0 
1673,0 
1080,0 
1080,0 
798,0 
1561,0 
1673,0 
1673,0 
1673,0 
1673,0 
1673,0 
1673,0 
1673,0 
862,0 
1673,0 
376,0 
376,0 
376,0 
376,0 

1,843 
2,232 
2,155 
1,736 
1,818 
1,861 
1,091 
1,197 
1,146 
1,012 
1,282 
1,383 
1,912 
1,170 
1,139 
,000 

1,067 
.976 
1,812 
1,166 
1,121 
1,120 
1,403 
1,362 
,933 
,944 

1,265 
1,347 
1,429 
1,113 
1,402 
,913 

1,361 
,960 

1,261 
,995 

,152 
904 
0026 
838 
116 
780 
213 

3,471 
2,535 

152 
920 
702 
311 
064 
002 
000 
002 

'001 
007 

f059 
160 
429 

7,337 
936 

19,597 
17,927 
4,137 

270 
7,043 
,242 
,429 
,706 
,7?3 
,805 
,547 
,516 

038 
,017 
,008 
'018 
012 
'018 
,010 
078 
056 
'010 
012 
024 
021 
.009 
002 
000 
,000 
,000 
003 
.008 
'010 
017 
125 
044 
441 
476 
.495 
.009 
f197 
036 
015 
023 
049 
036 
042 
035 

1528,0 
1528,0 
1528,0 
1528,0 
1528,0 
1528,0 
1281,0 
1528,0 
1528,0 
1?81,0 
1281,0 
1281,0 
1281,0 
1281,0 
1281,0 
1281,0 
1281,0 
1281,0 
1528,0 
1281,0 
1281,0 
1059,0 
1355,0 
1528,0 
1528,0 
1528,0 
1528,0 
1528,0 
1528,0 
1528,0 
941,0 
1528,0 
105,0 
105,0 
105,0 
105,0 

4,106 
2,262 
2,070 
1,869 
1,514 
1,672 
,892 

1,014 
,981 
1,008 
1,594 
1,904 
1,639 
1,245 
1,286 
,000 
,000 
,000 

1,270 
1,294 
,997 
1,097 
1,571 
1,249 
,838 
,863 
1,363 
1,312 
,925 

2,764 
1,134 
1,143 
1,160 
,906 
,857 
0756 
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TABLEAU B.4b ERREURS DE SONDAGE SELON LES REGIONS DU NORD-EST ET DU SUD 

REGION DU NORD EST REGION DU SUD 
Variable 

m ET N REPS m ET N REPS 

URBAIN ,204 048 641,0 3,021 ,262 f045 573,0 2,428 
AUCINS ,853 032 641,0 2,289 ,787 0028 573,0 1,664 
SECOND .045 014 641,0 1,709 063 8015 573,0 1,500 
ENUNION ,846 0019 641,0 1,310 806 .018 573,0 1,077 
CELIB ,129 1016 641,0 1,179 .159 ,019 573 0 1,255 
UNIAV20 ,793 024 641,0 1,513 726 022 573,0 1,186 
EXPOS ,288 030 542,0 1,525 310 028 462,0 1,280 
ENV 3,435 ,117 641,0 ,902 3,576 141 573,0 1,075 
ESUR 2,591 107 641,0 1,068 2,576 106 573,0 1,075 
ENC 129 012 542,0 ,809 156 0017 462,0 994 
CMET 1830 022 542,0 1,362 0922 020 462,0 1,582 
CMETMO 386 025 542,0 1,212 532 .041 462,0 1,768 
AUTIL 325 035 542,0 1,738 615 ,038 462,0 1,663 
UTI'ICT ,087 ,017 542,0 1,439 264 1024 462,0 1,161 
UTILPIL 1004 f003 542,0 1,019 1009 .005 462,0 1,244 
UTILCON ,000 ,000 542,0 000 002 0002 462,0 ,962 
UTILDIU ,000 000 542,0 000 '009 005 462,0 1,162 
UTILSTE 002 002 542,0 .996 .002 002 462,0 ,980 
UTILCPE 002 002 641,0 1,004 '000 000 573,0 .000 
UTILTRA 1081 1018 542,0 1,502 240 0023 462,0 1,131 
NEVEUT 173 .020 542,0 1,199 ,167 035 462,0 2,009 
RETARD 391 025 435,0 1,071 ,464 030 377,0 1,153 
IDEAL 7,169 195 479,0 1,407 7,948 298 518,0 1,820 
ENFDEC 844 .042 641,0 791 1,000 f085 573,0 1,359 
ALLAIT 18,656 596 641,0 692 20,348 649 573,0 ,773 
AMENO 15,563 1,081 641,0 1,186 16,924 1,083 573,0 1,172 
ABSTI 11,625 ,961 641,0 1,091 18,293 0958 573,0 1,018 
ENFDEP 246 012 641,0 1,039 1280 .018 573,0 1,447 
ENV40 7,261 428 641,0 1,252 6,826 360 573,0 1,070 
ACCOU 262 ,051 641,0 2,313 ,327 ,031 573,0 1,235 
DIAR 390 ,038 366,0 1,721 ,317 ,031 344,0 1,458 
TRAI 0647 044 641,0 1,269 ,636 ,033 573,0 1812 
BCG .883 1044 50,0 1,070 ,845 U23 132,0 1805 
DTCOQ 0817 1031 50,0 ,567 ,890 020 132,0 ,809 
POLIO 667 $068 50,0 ,959 ,779 1033 132,0 ,921 
ROUGEO .417 1047 50,0 0719 ,575 044 132,0 1,031 
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APPENDICE C
 

QUESTIONNAIRE
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REPUBLIQUE DU SENEGAL WESTINGHOUSE
 
MINISTERE DE L'ECONOMIE PUBLIC APPLIED SYSTEMS
 
ET DES FINANCES COLUMBIA, MARYLAND, U.S.A.
 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE
 

ET DE SANTE
 

E. D.S.
 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL
 

STRICTEMENT CONFIDENTIEL 
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REPUBLIQUE DU SENEGAL 

InQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE 
SAlFTE FAXILIALE (EDS) 

QUESTIONNAIRE COLLECTIF 

REIoON 
 VILLAGE 
 IL 1 R6gion 

DEPARTEMENJT QU/H _II Dipartiment 
ARRDT OU COMMiE RUE I 1 rr. ou Corn 

SOUS-DISTRICT PARCELLE N ISJ_. S D R 

8rO'CESS:ON I II I cowc. 

VISITES DE L'KNQUETRICE
 

I 2 3 1 VISITF FINALE 

DATE 
 _O_.I$IIs
 

I I I .L_ I 
NOM DE L'ENQUETRICE 
 CODE KMQ. I-T'-

RESULTATS, 


CODE RES. LI
 

PROCHAINE VISITE 
 DATE: HEURE: 
 L do Visites I--

I CODES RESULTATS: 
1. ENTIEREMEN7 REMPLIE 6. AUCLUW! CONCESSION 
2. ABSENCE DE PERSONNE A CLETTE ADRESSE
 

COMPETENTE POUR RE- 7. ADRESSE NON RfTROUVEE 
PONDRE OU IMEXACTE 

3. DIFFERE 
 B. AUTES 
A. REPONSE REFUSEE 
 (PECISER)
 
5. CONCESSION VIDE
 

I CONTROLE DE I CONTROLE DE I SAISI PAR II TERRAIN PAR I BUREAU PAR II I I I 
I I I II 
DATE I II 

I
I I I

I 
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REPUBLIQUE DU SENEGAL 

KnQUETE DENOGRAPHIQUE ST DE SANTE (K.D.S.)
 
1986
 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL
 
(FRANCAIS)
 

PmK0OM IT IOM DE LA FMME 

V DU QUESTIONNAIRE .. 
 . I I
 

REGION 
 VILLAGE 
 I __o_ 

DEPARTEMNT QU/H __ _ DpartemenL 

ARRDT OU COMMUNE RUE _ _ Arr. ou Com. 

SOUS-DISTRICT 
 PARCELLE N' -. J_j S.D.R.
 

CONCESSION • 
_ 

_"
MENAGE 
 I I .L CONC. 

N" D'ORDRE DE LA FEMR I-- X FEMME 

VISITES DE L'ENQUETRICE 
 I
 

I 1 2 3 1 VISITES l'IALES
DATE I 

IOIs
 

AN EE.
 
NOM DE L'ENQUETRICE 
 CODE 'NQ. I__I
 
RESULTATS* 


CODE RES.
 

PROCHAINE VISITE 
 DATE: 
 LHEURE: 
 N' de Visites II
 

I CODES RESULTATS: 1 INTIEREMENT REMPLI
2 
PAS A LA MAISON
 
3 DIFFERE
 
4 REFUSE
 
5 PARTIELLEMENT 
REMPLI

6 
AUTRE
 

(PRECISER)
 

CONTROLE DE I CONTROLE DE ISAISI PAR
l, TERRAINPAR IBUREAUPAR
III iI13*o I ___ I_ 

I 
_ _ I_ __I

I 

I 
III 
DATE I I ' 
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I 

SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEIOGRAPHIQUES DES CONSULTANTIS 

I" QUESTIONS WT FILTIES 

100 WNREGISTUIER UXIfOBRE DE PERSONWES 

ECKNCEES DAMS LE MENAGE
 

101 	 KIGISTRER LE TEMPS 

Pour comencer, ja voudrelas vous po­
sr quelques questions our votre fa­

mill. 	 at vouu-rAme. 

102 Dapuis quand habitez-vous d'une ma-
nikre continue A ? 

(NOM DE LA LOCALITE) 

103 	 Pour la majeure partie des 12 premik-
res ann6es de votre vie, avez-vous 
v6cu & Dakar, dan; une autre vlle ou 
I la campagne? 

MON DE LA LOCALITE 

104 	 Juste avant de vous installer ici, 

Iavez-vous v6cu A Dakar, dans une 

autre ville ou h la campagne? 


IOM DE LA LOCALITE 

105 	 Quel oat le mois at quelle east l'an-
n6e de votre nlissance? 

106 	 Quel Ate avez-vous?
 
IWOUFTRICE: COMPARER FT CORRIGER 105 

ET/OU 106 S'IL Y A INCONSISTENCE.
 

107 	 Quelle *at votre reliEion? 


108 	 Etes-vous min6galaise? 


PASSER 
CODES 	 A 

NOKBRE DE PERSOINMES ___ 

RER ............. lJ 

MINUTES ............ I__L__I
 

I ANNEES .......... . l._.I _J I I
 

DEPUIS TOUJOURS ....... 96--.- 105
 
VISITEUSE ............. 97
 
raSP ................... 98
 

DAAR, PIKINE .......... I
 
AUTRE 	CHEF-LIEU 
DE REGION ............. 2
 

AUTRE COMUNE .......... 3
 
CAMPAGNE ............... 4
 
AUTRE PAYS ............. 5
 

DA A, PIKINE .......... 1
 
AUTRE 	CHEF-LIEU
 
DE REGION .............. ...
 

AUTRE COMMUNE .......... 3
 
CAMPAGNE ............... 4
 
AUTRE PkYS ............. 5
 

ISOIS...............__J. l
 
ISP MOIS .............. 98
 
ANNEE ............. I. I
 
ESP ANNEE ............. 98
 

IANS 	REVOLUS ........ L.J
 

MUSULMANE .............. I
 
CHRETI Ee ............. 2
 
AUTRE .................. 3
 

OUI .................... I
 
nON .................... 2---*-- 110
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III 
N. QUESTIONS ET FILTRES 


109 	 Quelle est votre ethnle? 


110 	 Avez-vous jamais friquent6 lecole? 


111 	 Quel est le niveau d'6tudes le plus 
ilev-4 que vous ayez atteint: primai-
re, secondaire, sup~rieur? 

112 	 Quelle eat la derniire classe que
 
vous avez achevee? 


113 KNQUETRICE: VERIFIER.Ill
 

PRIMAIRE [ ] SECOND. I ) (PASSER A
 
I OU PLUS 115)
 
V
 

114 	 Pouvez-vous lire une lettre ou un 
journal facilement, difficilement, 
ou pas du tout? 

115 	 acoutez-vous la radio au moins une 

fois par semaine? 


116 	 Ecoutez-vous souvent les 6missions 

suivantes: 


117 	 Quelle est Ia principale source d' 
aau potable pour les membres de vo- 

tre minaze? 

PASSER
 
CODES A
 

WOLOF .................. I
 
POULAR ................. 2
 
SERER 	.................. 3
 
MANDINGUE .............. A
 
AUTRE 	 5
 

(PRECISER)
 

OUI .................... I
 
NON .................... 2---%- 114
 

PRIKAIRE ............... 1
 
SECONDAIRE ............. 2
 
SUPERIEUR .............. 3
 

CLASSE ACHEVEE .... 1.__LI
 

FACILEMENT ............. 1
 
DIFFICILEMENT .......... 2
 
PAS DU TOUT ............ 3
 

OUI .................... I
 
NON .................... 2---*- 117
 

OUI NON
 
DIFFO .... ............. 1 2
 

DEAMOYPEY.......... 1 2
 
AUTRES CHAINES NAT. 1 2
 
CHAINES REGIONAES 1 2
 

PROPRE A LA CONCESSION:
 

EAU COURANTE .......... 01
 
PUITS ................. 02
 
AUTRE ................. 0 3
 
EITERIEUR A LA CONCESSION:
 
BORNE FONTAINE ........ 04
 
PUITS ................. 05
 
FORAGE ................ 06
 
FLEUVE, RIVIERE ....... 07
 
MARIGOTS, LACS ........ 08
 
AUTRE ................. 09
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119 

I 

QUESTIONS ET FILTRES 

1181 Quel &enre de toilettes y-a-t-il 

I dans ce m6nage? 

Quel mode d'4claira&e utilisez-vous
 

dans Ce mrnage? 


120 	 Quel moyen utilisez-vous pour la 

cuisson de vos repac? 


121 Poss~dez-vous dans votre mbnage: 

Une cuisiniere? 

Une radio? 

Une t~l~vision? 

Un r~frirateur ou un congKlateur 


122 	 Parmi les membres de votre mnnage, 


y en a-t-il qui possede: 

e bicyclette? 


Une mobylette? 

Une voiture?
 

123 	 Quelle est la nature du 
sol de votre 


local? 


124 Quelle est la nature des murs de vo-

tre local? 


125 	 Quelle est la nature du toit de 

votre local? 


126 	 De combien de pi~ces d'habitation 


diapose vctre mfnage?
 

PASSER
 

CODES 
 A
 

BRANCHEES A L'EGOUT .... 1I
 

POSSES .................... 2
 

lPUITS PERDUS ............ 3

IAUTRE _ 

(PRECISER)
 

PAS DE TOILETTES ........ 5
 

ELECTRICITE ............. 
I
 
GAZ .................... 
2
 
PETROLE OU BOUGIE ...... 3
 
BOIS ........................ 
. .
 
AUTRE 
........ ................ 5
 

GAZ .................... 
1
 
BOIS, CHARBON ............2
 
AUTRE .................. 3
 

OUI NON
 
CUISINIERE ........ 1 2
 
RADIO ..............1 2
 
TFLEVISION ........ 1 2
 
REFRIG./CONGEL. .. 1 
 2
 

OUI WON
 

BICYCLETTE ........ 1 2
 
MOBYLETTE .......... 1 2
 

VOITURE ............ 1 2
 

CARRELAGE ................ I
 

CIMENT.................... 
 2
 
ARGILE, BANCO ............3
 
SABLE .................. 4
 
AUTRE 
 5
 

(PRECISER)
 

BRIQUES EN CIMENT .......
 

BRIQUES EN BANCO ....... 2
 
PISE EN BANCO ............3
 

PAILLE OU TIGE .......... 4
 
AUTRE 
 5
 

(PRECISER)
 

BETON .................. I
 
ZINC, TULLE, ARDOISE ... 2
 
rND!ji (PAILLE) ......... 3
 

AUTRE 
 4
 
(PRECISER)
 

NOMBRE ............ J.L I
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SECTION 2. REPRODUCTION 

PASSER 
V. QUESTIONS ST FILTRES 	 CODES A
 

Je voudrais vous poser des questions 
201 sur toutes les naismancem que voum OUI .................... I 

avez sues durant votre vie. Avez- NON ......................2--- 206 
1 vous jamai eu une naissance vivante? 

202 	 Avez-vous -orinknaissance i des file OUI .................... I
 
ou des filles qui vivent avec vous? SON ........................ 2--- 204
 

203 	 Combien de gar;ons vivent actuelle­

iment avec vous? GARCONS A LA MAISON L__JI
 
Combien de flilles vivent actuelle-

Imnt mvec vous? IFILLES A &A MIsoN IMASLOI
 
INQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E).
 

204 	 Avez-vous donn6 naissance i des file 
ou des filles qui ne vivent pas m,- OUI .................... I 
tuellement avec vousY NON .................... 2--- 206 

205 	 Combien de gar;ons ne vivant pas
 

actuellement avec vou.? GARCONS AILLEURS .. IL__II 
Combien de lilies ne vivent pas 
actuellicent avec vous? FILLES AILLEURS ... L__._I 
tnlOQUETRICE: IETTRE 00 SI AUCUN(E). 

206 1 Avez-vous jamais donn6 naissance A un 
Iar;on ou une fille, ni(e) vivant(e) I OUI .................... I 
mais d6c6dk(e) par in suite? I 
INSISTER: Avez-vous mis mu monde un NON ......................2--- 208 
garron ou une fille qui n'e v6cu(e)
 
que quelques heures ou quelques joursI
 

207 	 Combien de zergons sont d6c6d~s? GARCONS DECEDES ... I_.L_
 
Combien de filles ont dkcid6esI FILLES DECEDEES ... I__.Li 
ORNQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E).
 

208 Aver-vous jamais eu de b6b~s mort-n6sI 	OUI .................... 1
 

NON .................... 2---j 211
 

209 	 Y a-t-il eu parmi ces bkb~s. un ou I OUI ....................... I 
plusieurs qui ont respir6 ou montrk I NON .................... 2--- 211 
quelques signes de vie apris la nais- I 
sance? 
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UI QUESTIONS ITFILTRES 
I 
I CODES 

IPASSER 
A 

210 Combien do garrons ont montri un 
sisne do vi' 
Combien d8 fifles ont montrI 
un signe de via? 
I O1ETRICE: METTRE 00 1 AUCUW(E). 

GARCONS WES VIVAnTS L-LJI 

FILLES lEES VIVANTESI II 

211 PQUETRICE- FAIRE LA SOMME DES RE-
PONSES DE 203, 205, 207 XT 210 ET 
INSCRIRE LE TOTAL 

TOTAL ............... L__L 

212 VERIFIER 211: 
UWE OU PLUSIEURS 
NAISSANCE [ J 

IV 

AUCUIE 
WAISSANCE I 

(PASSER A 220) 
I 

Iaintenant, je voudraic avoir Ies 
noms de toutes vos naiasancec, encore 
vivantes ou non, en conmenfant par Ia 
premik-e naislance que vous avez aue. 
DQUETRICE: INSCRIRE EN 213 LES VOMS 
DE TOUTES LES WAISSANCES. 
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TABLEAU 1
 

213 Quel est le I 214 (NM DE 215 (IM DE 216 S ECEDE: 217 Rois et 218 S1ENQ- I 219 S! EWiiE 
na de votre lerI LIENFANT) I L'EMFANT) I Age au d€cis Ian6e de RE VIVANI: VIVANI7: Vit­
2be...) enfant? est-il/elle est-il/elle I E&9XTRICE: naissance Quel est il/elle avec 
ENQ ETRICE: un garcon ou encore en I INSISTER: sAge? I vous?INSCRIRE L'AGEI Ion 

IWSCRIRE LES 3U- une fillet vie? EN JOURSSI Quelle est 
 INSCRIRE
 
PFAUXSUR DES WIOINSDE IN sa date de L'AGE EN
 
LIGNES SEPAREES 
 NIIS, EN MOIS nai ssance IMWNEESQLJ: 	 REVO-1 
El LES REUNIR 	 SI MOINS DE 2 En quelle LUES.
 
PAR LWE ACOLADE M S. OU EN 
 saiscn?
 
SUNRLA GAUCHE. 
 INWEES REVO--


LUES.
 

IO_!1 cIG CO .. OUI .....I 0U S llWL s I. ___1 I._L_...11...II ouI.....I 
FILLE ... 2 I1 OIS 21._1. II AGE I 

SNON .....2 ANWEES 31_.1 11 WEE 191/I I NN....2
 

I
Io21 I I IJRS 	 1__ II I I oul .....I 

FILLE ... 2 1 IOIS 21._J 11_ I GE I 
I N ...2 ANN.ES 31.111 AMU 19111 oI 2.....


_ 	 ou__...__1a31 1 .. __ I 1_ 1_ Ros__ I _ I I_ J I I oui ..... i 

FILLE ... 2 1 1 OIS 211._11 _ll AGE I 
WoN.....2 NNEES 31.L II NEE 91_Jl I I w 2.....


H1 	 OUI I 1lL l
I. C ON .. I ..... KXRS I I . L I .....I
 

FILLE .. 2 1 NOIS 21 11J.l 1 A I 
I WM .....2 1 ANEES 31._ ANdEE I1wN 2L 191.. 	 .....


GARCON .. 0UI II I1__1 I. 1 	 I..... OURS15 _L_I e sI ouI ..... 
FILLE ...2 1MOIS 21 1 1AGIE I 

NON 2 1ANEES 31.__L I NNEE I wN .....191 1 I 	 2
 

IoE61 IGARCON .. I Iou ..... I ,ours __.I MIS I__ .III I___ I ou ..... I 

FILLE ... 2 	 1 1 MOIS 21 11J__l I AE 
I NON.....2 1 NNEES 31 .l lANEE 191 l I NO .....2 

I_.T17rc1N G R O .. II..JOUs II ..I I 
FILLE ... 2 MOIS 21__L11 1 AME I 

WON ..... 2 1ANEES ANNEE _11I1I 1 WON .....2 

1 II OUS ..... 	 I....L I. I ou .....I 

31_ L.J 191 

I-Co 	 I Ou .....I ous l J MIS I I ou .....I 

FILLE ...2 1NOIS 21_J_l I E I 
IN ......1 NNEES 11.II 191 11 1 1 NON..... 2 12 31..... MNEE 

I I_ 1I II 
- 1 GARCN .. I ouI..... I ,xRS 1l... .i11 s I.._L._II__._I I .....I 

FILLE ... 2 	1 1IOI S 21._1 11 AGE I 
I WN ..... wEE 191..LI I ON ...2 1NESNES 31_L.1II I 	 2 
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TABLEAU I (SUITE) 

213 Quel est le 1214 (MiM DE 215 (NOeqDE 216 SI ECEDE: 217 Mois et 218 SI ENOG- 219 SI ENCORE 
ncm de votre ler.1 L'ENFAN1) L'EMFAMI) Age au d~ci s anrie de RE VIVANT: VIVANI: ViL­
2bie,..) enfant? 
ENQUETRICE ! 
INSCIRE LES 3U-

est-il/elle 
un garm ou 
une fille? 

est-i1/elle 
encore en 
vie? 

I 
ENQUETRICE: 
INSCRIP.E L'AGEI 
EN 3OURS SI 

raissance 
INSISTER: 
Quelle est 

I 
Quel est 
son 3ge? 
INSMIRE 

I 
il/elle avec 
vous? 

F.AUX SURO ES MOINS DEUN sadate de L'AGE EN 
LIGNES SEPAREES 
ET LES REUNIR 
PAR LINEACCOLADE 

MIS, EN IOIS I naissance OU:j 
SI MOINS DE 2 1 En quelle 
MS, OU EN saionI 

ANNEES REVO-I 
LUES. 

SUR LAGAUCHE. AINEES REO-I 
LUES. 

1o0 GICON .. ouI .....I acms I MIS I I ul .....I 
FILLE ...211 M S 15 1._1_.1I AGE I I 

mw..... 2 1,MEES 31__.ll ANMEE 191._L1 OW 21 ..... 

1I1L1 G&,oo..I I ouI ..... ouRS MoIs II I ouI I
I 1I._1_11 I Il .....
FLLE ...2 1OIS 21_.Ll- I AcE I 
WON ..... ANNEE _LI I .....2 1 ANNEES 31.1.11 191 NO 2 I 

121 1 GMCO I..IOUI .....I II__J l M ISI_ I I1 I I oul ..... 

FILLE ... 2 1 1 OIS 21_ l1J_ 1 A I
NON ..... l.11 I NON .....2ANNEES 31 ANNEE i9jj I 

1131 1 ,GARCO .. I ou .....I aours 11 _1 rots I I I. I ouI .....I 
FILLE ...2 1MOIS 21.1._I 1 ACE I 

.....2 1 ANNEES 31[1_11 ANNEE 19_11 1 oft...... 2 

1 141 1 ,WCON .. I l_L .1.1MI uI IouI..... ur l S I I. I._-1 ..... 
FILLE ...2 MOIS 21 ._..l AcE I 

NON ..... MEES 31_111 ANNEE I I N 22 1 191_L .....

II I I OU .....II .....I 
FILL[ ... 2 11 OIS 21 . l l11 AGE I 

W ..... ANNEE I I .....2 1 ANNEES 31._LI 91_L 2 

1161 1GARCON - IUI .....I OUR.s 11 11_IS IIJ.l I IJI I Ou ..... I 
F]LLE ...2 MIOIS 21 1 11 1 AGE I I 

I .....2 1ANNEES 31_.11 ANNEE 19 11I 1 .....2
 

1 . . ....II OS II-T_ IUs -I I ou. .....I. 1 
FLLE .. 2 1 1IOIS 21._111 1 AGE I I 

I ON ... 2 1 ANNEES 31 1 11L.I I Now .....ANWEE 19 111_I 2 
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I PASSER 
x. I QUESTIONS ET FILTRES I CODES A 

i- I 
220 	 A quel Ase avez-vous vu vos premi6res 


r4gles? 


221 	 Avez-vous eu vos rigles au cours des 


quatre derni~res semaines? 


222 	 Combien y a-t-il de jours depuis I_ 
reprise de vos derni6res r~gles? 

223 	 Etes-vous enceinte? 


ANS ............... I._L.I
 
PAS ENCORE REGLE ...... 96---*- 230 
REFUS DE REFONSE ...... 97 
i SP ................... 98 

OUI ...................... I
 
NON ......................2---*- 223
 

JOURS .............. j--..- 230
 

OUI .................... 1
 
NON ......................2---* 229
 
PAS SURE ................ 8---*-- 229
 

224 De combien de mois Ates-vous enceinte?l MOIS .............. J*j__
 

225 	 Depuis que vous ates tomb~e enceinte, 
avez-vous jamais requ une injection 
pour pr~venir votre b6b6 d'avoir le 
t6tanoo, c'est-&-dire des convulsions 
apr&s Is naissance? 

226 	 Avez-vous eu une visite pr6natale 

pour Is grossesse actuelle? 


227 	 Qul avez-vous consult6 la lire fois? 

KNUETRICE: 
INSISTER ET INSCRIRE LE CODE DE LA 

PERSONVE LA PLUS QUALIFIEE. 


228 	 A combien de mois de grossesse avez-

vous fait is lire visite pr~natale? 


229 	 Quand avez-vous eu vos derni6res r6-

gles? 


230 	 Au cours de son cycle mensuel, quand 

1 pensez-vous qu'une feumne a le plus 

1 de chance de tomber enceinte? 


231 	 PERSONNES PRESENTES (PENDANT CETTE 

PREMIERE PARTIE DE L'INTERVIEW) 


OUI ......................1
 
NON ......................2
 
lNSP .................... 8
 

OUI ......................1
 
NON ......................2---*- 230
 

MEDECIN ................. I
 
SAGE-FEMME, IVF ......... 2
 
MATRONE ................. 3
 
GUERISSEUR ............. A
 

HOPITAL, PHI, DISPENS. . 5
 
AUTRE ... 6
 

(PRECISER)
 

HOIS ............... I _- - 230
 
I NSP .................... 98_1I
 

MOIS ............... II
 
AVANT-DERNIERE GROSS. . 96 1
 
JAMAIS EU DE REGLES ... 97 1
 
l SP ................... 98 1
 

PENDANT SES REGLES ..... 1 
JUSTE APRES SES REGLES . 2 1 
AU MILIEU DU CYCLE ..... 3 

1 JUSTE AVANT SES REGLES . A 
i 'IMPOITE QUAND ........ 5 
AUTRE 6 

(PRECISER)

i SP .. ....................8
 

IOUI IRON 
ENFANTS DE <10 ANS 1 2 
MARI .. ............. 1 2
 
AUTRES HOMMES .... 1 2
 
AUTRES FEMMES .... 1 2
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SECTION 3. CONTRACEPION 

301 aintenant, Je voudrai$ vouS parler d'un autre sujet. 11 	 exis- IOE POUR304 I COE PO 305te diff6rents avyens ou mkthodes traditionnelle$ ou Modernes II.iOPI1AL. CLI- Il.RIEN

qu'un couple peut utiliser pour retarder ou pr~venir une gros-
 I NI(Q., CABINETI2.ACCES/DSPONI­
se. Connaissez-vous quelques-uns de ces myens ou en avez- I PRIVE 	 BILITE 
vous entnWdu parler? J2.HOPITAL PUBLICI3.OU1
 

13.CFJTRE DE SN-14.EFFETS SEOUN- I 
ENQLJETRICE: 


ITE 	 I DAIRESENCERCLER LE CODC1 DMS 302 POURCAJA 	 IETHDOE MENTIONNEE 14.P.M.I. 5.RE7IHOE I EFFI-l 
DE FACON SPONIANEE. 15. P IRACIE 	 I CACE IK&IR OAX METHO[ NOE LIREN MEWTIONEE, LA DESCRIPIION. 16.AUTRE _ 16.OPPOSIIOtd DLI I
POSER LA QUESTION 302 El ENCERCLER LE CODE2 SI LA IETHOOE IEST I (PRECISER)I RMRI 
RECONN. PUIS POSER 303-3-5 POURDOAQJNE LIES ETHOES OO.ES I 17.AUIRE ___ II OU 2 DANS302. 8,NSP 	 I (PRECISER)I 

I8.NSP II I 

1302 Avez-vous ja-I303 Avez-vous 1304 O irez-vousj 305 Quel it I 
I mais entendu I jawais utili-I pour obtenir I le prubiane m-IIABLEAU 2 
 1 parler de cette I sk (ME9HOOE)?I (NETHE)? I jeur. s'il y enj
I ufthode? I 	 I a en utilisantlII_11 	 (METHOE) I 

PILULE: Il y a des femnes qui. OUI, SPO(T. I OUI .... 1 I
 
pour retarder ou 6viter une 
 WON,DESC 2 	 II I I- I Igrossesse, prennent une pilule NON....... 3- NON ........ I I I..1 I

(perle) tous les 	jours. II I 

STERILET: Certaines fwnes ont 
un sttrilet ou 	 un dispositif OII, SPONT. 1 I OUI .... I
intra-uttrin en 	plastique ou 0UI, DESC.en II I I
,Italque le ,k,.cin ( laj &e"-I NON....... 3-I W1 . 2j I 
 I.II fame) leur place dans l'utkrus. II 

II
I INJECTION: Certaines foms re- I
I oivent une injection par un nf- 0I,I SPONT. I OUl .... 1I

decin ou une pour OUI, SC. 2I Iage-fmme Ivi- I 

ter de tober enceinte pendant ION ....... 3-
 NON .2 .... I 1 I1 
plusieurs mois. I 

AUTRES tWITHOCS SCIENTIFIMJES
 
POURLA FEIME: Certaines 
 femws
 
se rettent un diaphragne, une 
 OUI, SPONI. I OUI .... IIEponge, des colrirnks efferves- OUII, ODESC.2 II1 I1
 
cents, 
 de la gel~e ou 	 de )a cri NON ....... 3- NON .... 2 
 I I..1 
avant d'avoir des rapports 
 I
sexuels, pour ne pas tamber en- I 
ceinte
 

ONDOM: Certains homnes portent 0UI, SPONu. I OUT .... I 
un condom afin 	d'viter S leur Oil, DESC. 2 Ii1 I I
fam de torber 	enceinte. MON....... 3- NON ....
 2 Il I 1 

STERILISATION FEMININE: Certai- OUI, SPONI. I OUI .... I

Ines famies subissent une cp~ra- ouJ, 2 
 I 	 II- I I--I 
tlon pour ne plus avoir d'enfantsl WON ....... 3-
 NON....2 I..1 I..1 
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1302 Avez-vous ja-133 Avez-vous 1304 W irez-vousl 305 Quel est I 
I wmi mntenu I jamais utili-I pour obt.nir I le problibwe na-

TABLEAU 2 (SUITE) parler de cette I s6 (OWTHODE)?I (RTIC0E)? I jeur, s'il y eni 
mIthode? I a, en utilisantl 

__ _ _I__ (MTHDOE)? 1 
STERILISATION MASCULINE: Cer- OU1, SPON1.I OUI .... 1I 
tains to s subissent une p- OUIT,DESC. 2 I I I I 
ratio pour ne plus avoir d'en- ON....... 3- ON ....2 Il I l 
rants.
 

W irez-vous 
OONTINENCE PERIODIUE: Certains pour obtenir 
couples 6vitent d'avoir des rap- des conseils 
ports certains iours du cycle I OUI. SPONT. 1I OUI .... 1I sur ls cnti- I I 
pendant lesquels la fewmrest OUI, DESC. 2 1 nence priodi- Li 
plus susceptible de devenir en- NON ....... 3- NON ....2 lque? 
ceinte. I I. I 

RETRAIT: Certains homes prati- OUI, SPONI. I OUI .... I
 
quent le retr.it, c. A d. qu'ils OUI, DESC. 2
 
font attention et se retirent WON........ 3- iON .... 2
 
avant 1jaculation. I
 

ABSTINENCE: Certains couples,
 
en cears de ]'abstinence post- I , SPONI. 1 OUT.... I
 
natale, 6vitent d'avoir des rap- OUI, DESC. 2
 
ports sexuels pendant des rrois WON....... 3- NON.... 2
 
pour que la femm ee tomep pass 

enceinte.
 

PLADNTESMEDICINALES (kcorce, OUi, SPONI. 1 I OUT .... I 
racine, feuilles) OU1,DESC.2 I I I I I 

NON ....... 3. I NON.... 2 I. 1 I. . 1 

GRCIS-GRIS (anulette, cordon avec OUI, SPONI. 1I OUI .... 1I 
noeud, lass, galane) 0, DESCi2I I 

NON ....... 3- NON .... 2 I.1 I21 

ALJTRES METHOES: Avez-vous en-	 OODEPOUR 304 CODEFOUR 305 

tendu parler d'autres wthodes, II.HI:PITAL, CLI- 11.RIEN 
y campris les nmthodes tradi- INIQUE, CABINETI2..&crS/DISPONI- I 
tionnelle que des barns ou des PRIVE I gUITE I 
fumes utilisent? PRECISER 12.HOPITAL PUBLIC13.COU I 

I3.CENIRE DE SAN-14.EFFETS SECON- I 
I 7E I DAIRES I 

_UI, SPONI. I OU1 .... I 14.P.M.I. I5.MET.(IE INEFFI-

IU, OESC. 2 1 I5.PWMAC1E I CACE I 
NON....... 3- 1 WON....2 16.AUTRE _ 16.OPMSIIION DU I 

I I I (PRECISER) AR I 
I I I8.NSP 17.AUTRE I 
II (PRECISER)I 

BIII I.NSP 


306 	 AUCaN "UI" DANS303 [A MOINS UN"UI" DANS303[3 
(N'A 3AMAIS UTILISE) I (A UTILISE AU1OINS LINEMETIHKDE) 

(PASSER'A 309) 
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N I PASSERI QUESTIONS ET FILTRES CODES I A 

ou Usay6 OUI
307 Avez-vous Jamais utilis un ................... 1
 moyen quelconque pour ne pas tomber 
 NOw ................... 
 2---*- 316
 
enceinte?
 

308 Qu'avez-vous fait ou utilis6? 
 I__LI
 
KNOUETRICE: CORRIGER 302-303 IT OBTE-
 (PRECISER)
 
NIR L'INFORMATION POUR 304-305 SI NEC.I
 

VERIFIER 303: 
 1
 
309 1 A UTILISE LA 
 N'A JAMAIS UTILISE
 

CONTINENCE I ] I LA CONTINENTE [ ]

PERIODIQUE I I PERIODIQUE I
 

I PASSER A 3111
 

310 
 Quand vous avez utilis6 Ia continen- EN SE BASANT SUR LE CA­
ce p~riodique, comnent 6tiez-vous en 
 LENDRIER ............... I
 mesure de d~terminer les jours oi, 
 I EN SE BASANT SUR LA TEM­
fallait s'abstenir? 
 PZRATURE DU CORPS 
...... 2
 

EN SE BASANT SUR LA ME-

THODE DU MUCUS CERVICAL
 
(BILLINCS) ............. 3
 
EN SE BASAN'T SUR LA TEM-
PERATURE DU CORPS ET 
DU MUCUS ............... 4
 
AUTRE 5 

(PRECI:SER)
 

311 
 Combien d'enfants vivants aviez-vous
 
quand vous avez utilis6 pou- Ia pre-
 NOHBRE D'NFANTS .. ILI
 
mitre fois une mithode pour kviter de
 
tomber enceinte?
 

312 VERIFIER 223 ET 303:
 

ENCEINTE I ] AUTRES CAS STERILISEE ]

(PASSER A 317) 
 (PASSER A 401)
 

313 Est-ce que vous/votre marl, utilisez 
 I OUI .................... I 
A present une mrthode contraceptive I NON .................... 
2---*_ 316
 pour 6viter une grossesse? 
 I 
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PASSER
 
N" QUESTIONS ET FILTRES CODES A
 

314 Quelle m~thode utilisez-vous? PILULE ................ 01 

DIU ................02 
INJECTIONS ............ 03 
KETHODES VAGINALES .... 04 
CONDOM ................ 05 
CONTIMEUCE PERIODIQUE . 08 
RETRAIT ............... 09---,- 321 
ABSTINENCE PROLONGEE .. 10---o- 321 
PLANTES MEDICINALES ... 11 I 
GRIS-GRIS ............. 12 I 
AUTRE 

(PRECISER) 
- 13--- - 321 

315 06 vous (ou votre partenaire) avez- HOPITAL, CLINIQUE, CABI­
vous obtenu (conseil) pour (METHODE NET PRIVE .............. II
 
ACTUELLE) la derniere fois? HOSPITAL PUBLIC ........ 2 


CENTRE DE SANTE ........ 31
 
P.M.I ................... 4 I-IAP-321
 
PKARMACIE .............. 5 1 
AUTRE 61 

(PRECISER) I 
NSP .................... 8_1 

316 Pourquoi n'utilisez-vous pas une m6- ALLAITE ............... 01
 
thode contraceptive? STERILE OU MENOPAUSEE . 02 

DESIRE UN ENFANT ...... 03 
MANQUE D'IFORKATION . 04 
NE CONNAIT PAS DE ME-
THODES CONTRACEPTIVES 05 
DIFFICULTE D'ACCES .... 06 
OPPOSITION DU MARI .... 07 
RELIGION .............. 08 
EFFETS SECON"DAIRES .... 09 
MARI POLYGAME .......... 10 
JEUNE FILLE ........... 11 
MARI ABSENT ........... 12 
DIVORCEE, VEUVE, SEPAR. 13 
INDECISE .............. 14 
AUTRE 15 

(PRECISER)
 

317 Avez-vous lintention d'utiliser une OI .................. 1 I
 
m6thode ou un moyen pour 6viter de NON ......... 2---*- 321
 
tomber enceinte dans l'avenir? NSP .................... 8---*- 321
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PASSER 
N" QUESTIONS ET FILTRES CODES A 

318 Quelle mthode prif~reriez-vous uti- PILULE ................ 01 
lizer? DIU ................ .. 02 

INJECTIONS ............ 03 
METHODES VACINALES .... 04 
CONDOM ................ 05 
STERILISATION FEMININE 06 
STERILISATION MASCULINE 07 
CONTINENCE PERIODI,UE . 08 
RETRAIT ............... 09---*- 320 
iBSTINENCE PROLONGEE .. 10---*. 320 
Pi.ANTES MEDICINALES ... 11 I 
GRIS-GRIS ............. 12 
AUTRE 13--- *- 320 

(PRECISER) I 
PAS SURE OU NSP ....... 98---.- 321 

319 Oi comptez-vous aller pour demander HOPITAL, CLINIQUE, CA­
conseil ou obtenir des approvision- BINET PRIVE ............ I 
nements pour (ETHODE PREFEREE)? HOPITAL PUBLIC ......... 2 

CENTRE DE SAUTE ........ 3 
PMI .................... 4 
PHARMACIE .............. 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

320 Avez-vous l'intention d'utiliser OI .................... I 
(METHODE PREFERREE) dans les 12 pro- WON .................... 2 
chains mois? NSP .................... 8 

321 De qui ou consnent avez-vous obtenu PHI ................... 01 
des informations sur la contracep- MATERNITE OU HOPITAL .. 02 
tion pour Is premikre fois? CLINIQUE PRIVEE ....... 03 

MEDECIN PRIVE .......... 04 
PERSONNEL DE SANTE .... 05 
MONITRICES RURALES, 
MONITRICES D'ECONOMIE 
FAMILIALE, AGENTS D'A-
NIMATION RURALE ....... 06 
GROUPEMENTS DE FEMMES . 07 
PHARMACIE ............. 08 
MARI .................. 09 
AUTRES PERSONNES ...... 10 
RADIO, TELEVISION ..... I 
JOURNAL ............... 12 
AUTRE .... 13 

(PRECISER) 
WE CONNAIT RIEN ....... 97 
l SP ................... 98 
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SECTION A. SANTE ET ALLKITEHEUT
 

Ia. QUESTIONS ET FILTRES CODES 
PASSER 

A 

401 KNQUETRICE: VOIR 217 

UNE OU PLU- L I AUCUNE NAISSAN- [ ]
SIEURS NAIS- I CE VIVANTE DE- I 
SANCES VIVAN- I PUIS AVRIL 81 I 
TES DEPUIS I 
AVRIL 1981 I (PASSER A 

LA SECTION 5) 

I 

KNQUETRICE: 

ECRIRE LE N' DE LIGNE, LE MOM ET L' 
J ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE 
DEPUIS AVRIL 81 DANS LE TABLEAU 3 EN 
COMMEUCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE. 
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N° DE LIGNE I I I N DE LIGNEI 1 ° LIGNE Ii N CLIGEI I I
IIi I
 
DERNIERZNAISSMCE AVANI-OERNIERE I DEUXIEF AVANT- I TF)SIEPI AVANI- I


IABLEAU 3 IA1SSACE DEPdIERE I DEIERiAISSANC MAISSANCE I
 
Mom _om 
 __ NM
Io3I 

IEN VIE[ IDECD( ENVIE[ I DECEDE[ JIEX VIE[ IDECCDE(EN VIE( I DECE II 
402 Quand vous itiez IEDECIN ........ 1 IEDECIN ........ IPDECIN ....... I I.DECIN ....... I
 

enceinte de (NOM), SAGE-FEWiE, IN-
 S.AGE-FEME, IN- SAGE-EJ.E, IN- SAGE-FEMEt, IN­
avez-vous eu une con-j FIRMIERL, AM . FIRMIERE, AUX. FI9MIERE, 2 ERE,2 2 AUX. FIMI AUX. 2
 
sultation pr6natale? HOPIIAL, 1I TAL, PMI, HOPIAL,
PMI, IE PMI, HIDITAL, PMI, 
SI OUI: Qui aviez- DISPfNSAIRE ... 3 DISPENSAIRE ... 3 DISPENSAIRE .. 3 DISPENSAIRE .. 3
 
vous consult la ATROE ........ 4 IMTRONE ........ 4 MATRONE 
 ....... 4 ATRONE ....... 4
 
premibre fois? AUITRE S AL1RE 5 AJTRE _ 5 AL1RE _ 
 5
 
EMTRICE: INSISTER PAS DE CONSUL1A- PAS DE CONSULTA-
 PA.S DE CONSUL- PAS DE CONSUL1A-

El ENCERCLER LE COE TI . ......... 6 TION .......... 6 ITATION ....... 6 I ON ......... 6
 
DE LA PERSONNFLA
 
PLUS QUALIFIEE. 

403 Quand vous tiez OUI ........... I ul .......... I OU 
 ........ 1I OUI .......... I
 
enceinte de 
 (NOM), 
aviez-vous reu une NON ........... 2 MON ........2 NON ........ 2 MON.......... 2
injection pour prL­
.9nir votre enfant NSP ........... 8 NSP ........... 8 NSP .......... 8 I"SP a
.......... 

d'avoir le t6tanos?
 

404 Qui vous assistait MEDECIN ........ I..DECIN 
 1 I DECIN ....... 1 I EDlECIN ....... I
 
quand vous accouchiezl SAGE-FEP9[, IN- SAGE-FEMME,IN- SAG-FEPM, IN- SAGE-FEJM, IN­
de ("04)? FIMIERE, AUX. 2 FIIRIERE, AUX. 2 FIRIIERE, ALX. 2 FIRmIERE, AuX. 2
 
EN( ETRICE: INSISTER HDPITAL, PMI, HOPIIAL, PMI, 
 HOPITAL, PH4I NOPIIAL, PMI,
 
ET ENCERCLER LE COOE DISPENSAIRE ... 3 DISPENSAIRE ... 3 DISPENSAIRE .. 3 DISPENSAIRE .. 3
 
D( LA PRSONNE LA IMATRONE ........ 4 MATROIE ........ 4 IATRONE ....... 
 4 IMAIRONE ....... 4
 
PLUS QUALIFIEE. AC.COUOIEUSE IACCOEUSE I ACCJOEUSE ACOOICHEUSE
 

TRADITIONNELLE S TIRADITIONNELLE 5 TRADITIONNELLE S TRADIIIONNELLE 5
 
AUIRE 6 AITRE 6 AJTRE 6 ATRE 6
 
SANS ASSISTANCE 7 SANS ASSISTANCE 7 SANS ASSISTANCE 7 SANS ASSISTANCE 7
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N'DE LIG o' DE LIGNE I N' DELIGNE I NI' E LIGHE III I 
J DERNIERE MISSANCE AVAI-OERNIERE DEUXIEE .VANT-I TRISIEM AVANI- ITABLEAU 3 (SUITE) I MAISSCE DERIERE MAISSANE I CERNIERE NAISSANCE 

um Imom Imm 
EN VIE[ DECEDE I DECW[[ ] E VIE[ I DECEDE[ I E WVIE( 31EN VIEC I DEC]DE[ JI 

05 Awez-wou, jai is OUI ........... I- OUl ........... I- OUI .......... I-
 OUI .......... I- l
allaiti au sein I 
 II
I I 
I I(PASSER A40)11 (PASSER A409)11 (PASSER A4W9) 11 (PASSER A4W9)1 

406 Allaitez-vous OUI ........... I 
 II I II 
encore (NOM)' (PASSER A 409) II I IIIWN ........... 2-11I 
 I 

I VI 
I I * I­407 Cortlien de ,rois I MOIS L. MiItIS MO.J..JIWIS P()IS I..L.I...L.. 

avez-vous allait6 
 I
 
(NW) JUSJ'AU DECES 97 JUSJ'a J DEcES 96 arSQAU DE -S 96 
 aSQJAJ DEcES% 

401 Vo rgles ont- OUI ........... I­
elles re(,ris? 
 II 

I . . .. . . .. . . . II 
(PASSER A 410)11 1 

-I - WI ________ I_____ ___I_______ 

409 Carbien de ris IPAS MORE REPRIS 971PAS ENRE REPRIS 971PAS ENCORE REPRIS 971 
aprks la naissancede (NO) vos ri lesI_ _I_ 1I_ 1I_ 1 
ont-el les reris? MlOIS I OIS MDIS HOIS 

(PASSER A 411) (PASSER A 411) (PASSER A 411) 

410 Avez-vous repris OUI ........... 1 
les relations 
sexuelles depuis la NON ........... 
2
 
naissance de (NOM)? 
 I(PASSER A LA COLONNE
 

SUIVAN7I)
 

411 Canien de nuis lJ. l I-T -I '---I I-I 
apris la naissance MOIS 
 MOIS MOIS HDIS 
de (NOM) avez-vots
 
repris les relations I(PASSER A LA CLOML (PASSER 
 A LA OOLONNEI(PASSER A LA ODLONNEI (PASSER A 412)
sexuelles? SUVAJJTE) SUIVANIE) SUIVAIE) 

412 ,ENQUETRICE: VOIR 406 POUR LA DERNIERE NAISSANCE:
 

ALLAITE ENCORE [ I AUTRES CAS ( j
 
DERNIER 
 ENFANT I (PASSER A 417) 

y 
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PASSER
 
NI. QUESTIONS ET FILTRES 	 CODES A
 

413 	 La nuit dernire, du coucher jusqu' NOMBRE DE FOIS .... I 
au 
lever du soleil, combien dr fois L'ENFANT DORT A
 
avez-vous allait6 votre enfant? L'ALLAITEMENT .......... 97
 

NSP .................... 98
 

414 	 Combien de flois avez-vous allsit6 WOMBRE DE FOIS ....
 
Votre 	enfant hier au cours do is A LA DEMANDE, QUAND
journ~e? 	 L'ENFANT PLEURE ........ 97
 

i SP .................... 98
 

415 	 Avez-vous donn6, hier ou Ia nuit der-
 OUI NON
 
nire, A (NOM DU DERNIER ENFANT), un EAU ............... 1 2 
des liquides ou une des nourritures JUS ............... 1 2 
suivantes? 
ENQUETRICE: LIRE LA LISTE DES LAIT EN POUDRE .... 1 2 

CATEGORIES. LAIT DE VACHE OU 

DE CHEVRE ......... 1 2 
QUINQUELIBA ....... 1 2 
AUTRE LIQUIDE 

1....12 
(PRECISER) 

BOUILLIE DE MIL ... 1 2 
ALIMENTS SOLIDES .. 1 2 

416 	 ENQUETRICE: VOIR 415 
At-OUNE NOURRITURE OU 

LIQUIDE N'A ETE DONNE [ ] 
(AUCUN OUI DANS 415) (PASSER A 418) 

AUTRE NOUR1ITURE OU
 

LIQUIDE A ETE DONNE [ ]
 
(AU MOINS UN ")Ul" DANS 415)
 
DEMANDER:
 
Avez-vous donn6 une de as nourritu- OUI .....................--- p- 418
 
res dans un biberon? NON .................... 2--- .- 418
 

417IPourquoi avez--vous cess6 d'c ;.ter SEVRAGE .............. 010
 
au sein (NOM)? ENFANT MALADE 
......... 02 

ENFANT DECEDE ........ 03 
REFUS TETER ........... 04 
MERE MALADE ........... 05 
PAS DE LAIT ........... 06 
GROSSESSE ............. 07 
ALLAITE ARTIFICIEL. 08 
AUTRE 09 

(PRECISER) 

418 	 .ENQUETRICE: VOIR 401
 

ECRIRE LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE
 
DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS AVRIL 81
 
DANS LE TABLEAU 4, EN COMMENCANT
 

PAR LA DERNIERE NAISSANCE. L'EN-

TETE DU TABLEAU 4 DOIT ETRE EXAC-

TEHENT LA MEME QUE CELLE DU TABLEAU
 
3. DEMANDER LES QUESTIONS SEULEMENT
 

POUR LES ENFA1ITS ENCORE EN VIE.
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w' DE LIGNE I II NoI LDEI"EI I I N° DELIGHE I II N DE LIGNE I I I 
DERNIERE MAISSACE IAVANI-DERNIERE MASSAAWIDEuXIEME AVI-OERNIERE ITR01SIEPI AVAI-RNIE 

tALEJ 4 1 , I MAISSANCI MISSAka
IO _ _ _ IMO M_ __ IMO M_ _IMO___ 

ENFANTS VwVANS I 
EN VIE[J DEC DE EN VIE ]DEDE [ ] IEVE[DECtDE [JIEW VE ]DEEDE[ 

I (PASSER A 428)1 1 (PASSER A 428) 1 (PASSER A 428)l I (PASSER A 42 

419
 

Avez-voujs un ouI, VU ........... I OUI, VU .......... 1 I ouI, VU .......... I ouI, VU ........... 1
 
carret de sunt i NN, PAS VU ........ 2 "NONPAS VU ......2 I NO, PAS VU ......21 PAS VU ....... 2
 
pour (NOM)? I (PASSER A 422) -'-I (PASSER A 421)-.w I (PASSER A 421)-.-I1 I (PASSER A 421)-wm-

SI OIJI:Puis-je PAS DE CARNEI ......3_1 I PAS DE CARNEI .... 3_1 I PAS DE CARNE1 .... 3_1 PAS DE CARNEI ..... 3
 

le voir SVP
 

420
 

ITRICE:,OUR MOIS ANWEEN OUR MOIS AWWEE IOM HOIS MM AMN[NMN MM AWNEEINN MOISEWREGISTRER LES IBMG I 1_J_I11 1 _L I__1l__11 _11 1 1 I _ _ 11I 1_I __I 1 1 1 11 1 1 1 I J JI__L 

DATES DEVACCI- IDTCoql 1 I I I1 1 1.I J__L_IIjI_..Ll.I1 J~j11 1 _. 1 .J_1I I__1...I I 

OATZON A P AIIR I(PASE_ A 112_2) I _(PASSR A 4 11LII.(PASE A14 (S
IOL0 I II A1422_L 
CA_E_DE I_ 1_ I__ I___ __1__1___ I _11 _1__ I_.1 I1 _1_ __ 1 ._L_OTCoq2


.MTF. IPOLI02 I _L I _ II 11 ~l1 1_11LII__ L 1 1 _ 1 1.I I .L . _1_1_i1 l _ 


_ .1 I 1 11.._ 11. I ..1 11 _l 
1POL103 I__1_ 11 1_ 1 J._.... I..1 I 1 1O1........... I 1 1O._N 
Ilto:q3 I I I_! _J_ l _1 l 11 _ I J. 

IFEV. I I__ 1 I _.__l._.__ _1_1 I__L.. 1 111... JI.. 11...............8I__ !1..L 

JAMIE (PASSER A 422) (PASSER A 422) (PASSER A 422) (PASSER A 422)
 

ciR(ecUtr .3IS '3 _J__...... _ ___I._.3LI__I_____I__ IJ_.ISI3_I l _3I 


ALI I 
O Ul.............. I O U1 ...............


Est-ce q ue (NOM)I O I ................ 1 OUI .............. 1 


a ju ais r vac-I WN ................ 2 ON .............. 2 NON .............. 2 ON ...............
 

cini (e) contre <I S ............ <3 MPIS .......... 3 <3(OIS .......... 3 <3 MOIS ........... "
AO 3 

ce rr ladies? I NSP ................ 8 NSP .............. I NSP .............. 8 WSP ............... I 

42 I 
ne~?o (NOM)II - ........ ..... - U I- I Du ...............Est-ce ue Oli ................ I 1 .............. 


a eu la diarrel NON ................ 2 1 4 .............. 2I N .............. 2I WON...............
 
au cors des Z I (PASSER A 425)--w-I 1 (PASSER A 425)--I 1 (PASSER A 425)- -- I I (PASSER A 425)--o
 
derni res sero i- NSP ................ 8_I NSP .............. 8_ 1 NSP .............. l 1 NSP ............... I
 

nept? I I
 

42'3
 

Avez-vous fait. I OU] ................ I OUI .............. I oul .............. I- I OU] ...............
 

vous ouJquelqu, WON ................ 2 1WON .............. 2 I WON .............. 2 1WOM ...............
 
un d'autre, I (PASSER A 425)--w-I (PASSER A 425)--w-I 1 (PASSER A 425)-.*lI (PASSER A 425)-w 

quelque c.hose NSP ................ 8_1l NSP .............. 0 1 NSP .............. 8_1I NSP ............... 
pour traiter laIII 

diarrh4e? I 
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N' DE LIGNE I I I .DE LIGNE I I N' D LIGNE I II N DE LIGNE I II 
DERNIERL AISSANCE IAVANI.-DERNIERE MAISSMCEDE UXIEM( AVANIT-OERNIERE IIROISIE, AVAJ4 RIE 

tABLEAU I AISSANCE. NAISSM.(SUITE) _o- Ioi _ NOM I 
ENFANTS VIVANTS 

EN VIE[) DCED[J IENVIE ]DECEu 
I 

JEWVIE []DECE [] IEWV.Er[ DEC t)E
(PASSER A 429)1 1 (PASSER A 429)1 I (PASSER A 429)1 I (PASSER A 42 

424 
Qu'est-ce qu'on 
a fait pour 
traiter Ta diar-1 

rXke? 
E'9J( TRIC I: 

RVO ................. I 
SOLUIION D'E)J SUCREE 
ET SALEE (MAISLIJ) .. I 

BOUILLIE DE RIZ ..... I 
PAIN DE SINGE ....... I 

RVO ................ I RVO ................ 1 
SOLUTION D'EALJ SUCREL SOLUIION D'EAU SJCX3EE 
El SALEE (MAISCN) . I El SALEE (RAISON) . I 

BOUILLIE DE RIZ .... 1 I JILLIE DE RIZ .... 1 
PAIN DE SINGE ...... I PAIN O. SINGE ...... I 

RVO ................ 
SOLUTION D'EAU SJCRE1 
ET SALE (MAISON) . 

19OUILLIE D RIZ .... 
PAIN DE SINGE ...... 

CODER 1 POUR 
TOUSLES 7RAI-
TEMENTS MENTION-1 

WES. j 

PLANIES MEDICINALES . 
GANIDAN, SIROP El 

AUTRES PROOUITS 
A CEUIIQUES .... 

I 

I 

PLANTES MEDICINALES 
GANIDAN, SIROP & 

AIJIRES PRODUITS 
ARACEUIIQUES . . 

1I 

I 

PLANTES KEDICINALES I 
GANIDAN, SIROP & 

AUTRES PROGOUITS 
P-ARWACEUTIQLE S.... 1 

PLAIIES PEDICINALES 
GkNIDAN, SIROP & 

ALIIRES PROCXITS 
0PH kCEU1UES... 

HIFPITAL, PMI, 
DISPENSAIRE ........ I 

I 'TAL, PMI, 
DISPENSAIRE ....... I 

HI'PITAL, FP-l, 
DISPENSAIRE ....... I 

HI4PITAL, PSI, 
DISPENSAIRE ....... 

425
 
Est-ce que (N(P ) OUI .................. 1 JI ............... 
 1 OUI ............... I i l ........... 

a , le ,,ON 211 MON ............ 2- WON.......... 21 

. I

ipauds- ................... 
 N...........
 

me I'hivernaag PASENCORENE...........3 
 11(PASSER A CDL.S4IV. ). II(PASSER A COL.SUIV.)-,KI (PASSER A 431)-.
dernier? (PASSER A COL. SUIV.)-
 1J (A 419) i (A 419) II NSP ............... I
 

(A 419) 11 NSP ................ 11l WSP ............... 8 11
 
NSP ................ 
 ... B
 

426 
Avez-vous fait, 

vous ou quelqu' OUI ..... I CUI................1 I OJI................1 OUI ...............
 
un d'autre, Not..................... 2 ON ...........
2I NON ............... 2I N ...............
quelque chose (PASSER A COL. SUIV.) -.,II(PASSER A cML.SUIV.).-.- I (PASSER A CDL.SUIV....JJ (PASSER A 431)..
pour tralter le (A 419) I (A 419) I (A 419) iI NSP ............... I
 
pa1udi s ? NSF ..................... 
8_11 I SP ............... 8_11 NSP ............... Bll
 

427
 
Qu'est ce qu 'on NIVAQUINE, CAKCUINE, NIVAQUINE, CPMOQUINE, NIVAQUINE, CNAMQUINL, 
 NIVAQUINE, CAMtTXQUINE 
a fait pour I 4LC)QUJINE ............. I Q4LO UINE ....... 1 CHLO QUINE ....... CHLOROl .......
1 I UINE
traiter le pa- ASPIRINE ................. I ASPIRINE ........... I ASPIRINE ........... 1 ASPIRINE ... .......

ludiww? AUTRES COMP................ I AUTRES COP......... 1I AMES COP ......... I 
 AUTRES CORP ........
 

INJECTION ................ 
I INJECTION .......... I INJECTION 
.......... I INJECTION ..........
HOPIIAL, PI. DISPENSAIRE 1I HPITAL, PMI, DISP. I HIOPITAL, PI. DISP. I HOPITAL, PMI, DISP.PLA dTESIEDICINALES I PLAMdIES IEDICINALES 1I PLANTES REDICINALES 1I PLANIES MEDICINALES 
ALJIRE I AUTRE 1 AURE 1 ALUIRE 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
(,'ASSER A LA SUIVANIE)I(PASSER A LA COL. SUIV.)J(PASSER A LA COL. SUIV.)l (PASSERCOLONNE A 431)

(A 419) (A 419) j (A 419)
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TABLEAU 4 (SUITE)
 

NoOELIDELIE N''DL j I I I VCELLIGNE I I MDELIGNE III
 

DERNJIERE NAISSANCE AVANT-OERNIERE DEUXIEW( AVANT- YIr SIE1E AVANT- I
EWANTS DECEDES NAISSANCE DERRIERE WAISSANCE E E NAISSANCE I
 
IoI onIo I
 

428 Au cours de Is ma- INCAPABLE DE TEVER 1 IWAPABLE DE TETER 1 IWCAPAB. DE TETER 1 IINCAPAB. DE TETER I
 
ladie ayant conduit uICAP. DE PLEURER IuNCAP. DE PLEURER IuNCAP. BE PLEURFR IuNCAP. BE PLELUER I
 
au dk s, 1Ienfant IFORTE FIEVRE ..... IFORIE FIEVRE ..... IFORTE FIEVRE ....
.... IFORTE FIEVR I
 
a-t-i 1 prdsenti un IERUPTION IFAtWTION ......... IERUPTION ........ IJERUP7ION ........ 1
......... 


ou plusieurs des ITOUX ............. TOUX............. ............
I TOUX 10UX ............

sypt&Tes suivants? IYEUX RORGES. IYEX RGES ...... IYEUX ROUGES ..... IYEUX ROUGES ..... I
 

ITOUX+VCOMISSEMENTS 1 ITOUXi-VOMISSEMENIS I TOUX+VOMISSEHENTS 
 ITOUX+VOMISSEMENTS I
 
IQ.INTES DE TOUX .. IQUINTES DE TOUX 
. . IQUINTES DE TOrX 1 IQUINTES DE TOUX I
 
ISELLES ELIEES ... ISELLES ELIEES ... ISELLES 
ELIEES 1 ISELLES DELIEES 1I
 
ICHEVEUX ROUX .....1 EVEUX ROUX ..... ICHEVEUX ROUX .... OHEVEUX ROX .... I
 
IPIEDS ENFLES ..... IPIEDS ENFLES ..... PIEDS ENFLES .... IPIECS ENFLES .... I
 
IACCIDENT ......... IACCIDENT ......... I ACCIDEN7 ........ I ACCIDEN ........ I
 
INSP .............. I NSP .............. I NSP ............. I NSP ............. I I
 

I 
 I

429 Juste avant la mort,1 SPASMES USCUL. . 1 I SPASMES MJSOJL. . 1 I SPASMES MUSOJL. 1 I SPASAES MUSCUL. 1 I
 

1'enfant a-t-il eu I CONVULSIONS ..... I CONVULSIONS ..... I CNVULSIONS ....I NVULSIONS .... I
 
un ou plusieurs des SELLES ELIEES .. 1I SELLES DELTEES .. 1I SELLES ELIEES . SELLES ELIEES .
I 1I
 
s$wptmes suivants? cPS RADE .....1I aPS RAiDE .....1I oPs RADE .... 1I cORps RAiDE .... I
 

PARALYSIE ....... I FARALYSIE ....... I PARALYSIE ...... I PARALYSIE ...... I
 

430 Quelle ktait la TETANOS ......... I TEYANOS ......... I TETAOS ........ I TETANOS ........ I
 
cause principale du COQUELUNE ......2 
 CWUELU>E ......2 COUELUOE ..... 2 COQELUOE .....2
 
d~cks? DIARR4EE 
........ 3 DIARRHEE ........ 3 DIAR E ....... 3 DIARRHEE ....... 3
 

ROUGEOLE ........ 4 ROUGEOLE ........ 4 RIJ OLE ....... 4 ROUGEOLE ....... 4
 
PALU0ISME ....... 5 PALUOISP 
 ....... 5 PALLOISME ......5 PALUOISME ......5
 
GRIPPE .......... 6 GRIPPE........... 6 G IPPE ......... 6 GRIPPE ......... 6
 
AUTRE 7 ATRE 7 AU7RE 7 AUTRE 7
 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
 
NSP ............. 8j SP ............. 8 NSP ............ 8 NSP ............ 8
 

I(PASSER A COL. SUIV.)I(PASSER A COL. SUIV.)I(PASSER A COL.SUIV.)I (PASSER A 431)
(A 419) I (A 419) (A 419) 
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N ° QUESTIONS ET FILTRES CODES 
PASSER 

A 

431 Si un de voB enfants avait un cas RVO .................... I 
de diarrh~e aigue, comment le tral- SOLUTION D'EAU SUCREE 
teriez-vous? LETSALEE ............... 1 

BOUILLIE DE RIZ ........ 1 
PUREE DE POMMES DE TERRE I 
HOPITAL, PPI, DISPENS. . 1 
PAIN DE SINGE .......... 1 
PLANTES MEDICINALES .... 1 
GANIDAN, SIROP & AUTRES 
PRODUITS PHARMACEUTIQUES I 
AUTRE ....... .......... 1 
NSP .................... 1 

432 A quoi sert un vaccin? PREVENIR .............. 01 

GUERIR ................ 02 
IMMUNISER ............. 03 
PREVENIR ET GUERIR .... 04 
PREVENIR ET IMKUNISER . 05 
GUERIR ET IMMiAISER ... 06 
PREVENIR, GUERIR ET 

IMMUNISER ............. 07 
AUTRE 06 
I SP ................... 98 
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SECTION 5. KARIAGE
 

I PASSER
° IQUESTIONS ET FILTRES 
 CODES I A 

501 	 Etes-vous actuellement marine? 
 OUI .................... i---*- 605
 

WON .................... 2
 

502 	 Etes-vous cilibataire, veuve, di- CELIBATAIRE 
............. I 
vorc6e ou sapar6e? VEUVE .................. 2
 

DIVORCEE ............... 3
 
SEPAREE ................ 4
 

503 	 Vivez-vous en union avec 
quelqu'un? 	 Oul .................... 1---*- 505
 
NON: VEUVE, DIVORCEE, 
 I 

SEPAREE ........... 2---],-- 509
 
NON CELIBATAIRE ........ 3
 

504 	 Avez-vous d~jA v6cu 
en union avec OUI ..................... 1--- 509
 
quelqu'un? 
 NON .................... 2--.-* 522
 

505 	 Est-ce que votre mari (partenaire) VIT AVEC ELLE .......... 1
 
vit avec vous ou habite ailleurs? HABITE AILLEURS 
........ 2
 

506 	 'rotre mari (partenaire) a-t-il d'au-
 OUI .................... I
 
toes fennes en plus de vous-mime? NON .................... 2---*- 509
 

507 	 Combien a-t-il de ferrmes en plus de NOMBRE ................ I 
vous-m me? NSP ................... 8
 

508 	 Quel est votre rang: Etes-vous la RANG .................. I 
premiere, la seconde, la troisi~me, CONCUBINE ............. 7 
... 6pouse? NSP ................... 8
 

509 	 Combien de fois avez-vous AtU uwriLe NOKRE ................ I 
(ou avez-vous v~cu avec un homme) 	 7 FOIS OU PLUS ........ 7
 

NSP ................... 8
 

510 	 En quel mois et quelle annie avez- MOIS.............I_.LI
 
vous comsoun votre union avec votre 
 NSP HOIS .............. 98
 
(premier) mari/partenaire? AUNEE .............IL--d--
512 

NSP ANNEE ............. 98 I 
MARIACE NON CONSOMME .. 97---A- 512 

I - I 
511 Quel Age 	aviez-vous quand vous avez AGE ..................LJ_ I
 

comnenc6 A vivre avec lui?
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I-PASSER
 
N. I QUESTIONS ET FILTRES CODES 	 A
 

gUI PON
 
512 Votre pare et mre sont-ils encore PERE EN VIE 
........ 1 2
 

In vie? 
 MERE EN VIE ........ 1 2
 

513 	 Le pbre et la mire de votre premier OUI NON NSP
 
mari/partanaire sont-ils encore 
en PERE DU ler MARl 1 2 8
 
vie? 
 MERE DU ler MARI 1 2 8
 

514 	 KNOQETRICE: VOIR 510, 512 ET 513 
 MARIACE NOR

TOUS EN VIE I ] PAS TOUS EN VIE I] CONSOMME I] ]


(PASSER A 517) 
 NSP I (PASSER A 521) 

515 	 Votre (CITEP LES PARENTS QUI NE SO§T 
 OUI NON s.I
 
PLUS EN VIE) &tait-il/elle en vie 
 PERE DE LA FEMME 1 2 3
quand 	vous aviez comnnenc6 b vivre 
 MERE DE LA FEMME 1 2 3
 
avec votre (premier) mari/partenaire? PERE DU (ler) MARl 1 2 3
 

MERE DU (ler) MARl 1 2 3
 

516 I___QUTRICE: VOIR 515
 
QUELQUES PARENTS AUCUN PARENT
 
VIVANTS AU MARIAGE VIVANT
I ii 	 I] 

I (PASSER A 520) 

517 1 Depuis le jour o6 vous avez commenck
 
A vivre avec votre (ler) mari/parte- OUI ................... 1
 
naire, avez-vous habiti, vous et 
 NON .................... 2---- 519 
votre marl, avec un de ces parents I 
dens le mfine m~nage pendant au moins I 
6 moi, d'une mani~re continue? I 

518 	 Pendant combien d'ann6es avez-vous ANNEES ........... I_.L I
 
v~cu avec un parent? 
 JUSQU'A MAINTENANT .... 97---*- 520
 

NSP ................... 98
 

519 	 Vivez-vous A present avec un de ces oui .................... I 
parents? MON .................... 2
 

IERE UNION ROMPUE ...... 3
 

520 	 Dana combien de localit~s diffdren­
tes avez-vous vdcu, vous et 
votre NOMBRE DE 
ler mari, pendant 6 mois ou plus de- LOCALITES .......... I " puis que vous 
ites maride (avez com- NSP ................... 98
 
menc6 A vivre ensemble)?
 

521 	 Y a-t-il un lien de parent6 entre COUSIN PATERNEL ........ I
 
vous et votre (ler) mari/partenaire? COUSIN MATERNEL ........ 2
 

AUTRES PARENTS ......... 3
 
PAS DE LIEN ............ 4 

522 PRESENCE D'AUTRES PERSONNES OUAIL I 

ENFANTS DE <10 ANS . 1 2 
MARI ............... 1 2 
AUTRES HOMMES ...... 1 2 
AUTRES FEMMES ...... 1 2 
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SECTION 6. PREFERZNCE EN MATIERE DE FECONDITE
 

I QUESTIONS ET FILTRES 

601 
 VOIR 501 ET 503 ET VERIFIER:
 

ACTUELLEMENT [I AUTRES CAS 1 3 
EN UNION I (PASSER A 612) 

602 Maintenant je voudrais vous poser
 
des questions sur l'avenir.
 
VERIFIER 223:
 

PAS ENCEINTE OU
 
'PAS SURE [ 3:
 
Voudriez-vous avoir des (d'autres)
 
anfants? 


EMCEIUTE I : 

Apr&s 1'enfesit que vous attendez, 

voudriez-vou: avoir des (d'autres)
 
enfants?
 

603 	 Combien de (dautres) gar;ons et de 

filles voudriez-vous avoir A l'ave-

nir (en dehors de Is grossesse actu-

elle)? 


604 	 Si c'ktait A vous de d6cider, com-

bien de temps attendriez-vous avant 

d'avoir un (autre) enfant (en dehors 

de la &rossesse actuelle)? 


605 	 De quel sexe voudriez-vous qulil 


solt? 


606 	 A votre avis, quel est le meilleur 

intervalle entre deux naissances? 


iPASSER
 
CODES 	 A 

OUI .................... 
 _I
 
WON .................... 21 
AUTRES ................. 3 .- 606 
NSP OU PAS DECIDEE ..... 8_1 I 

NOMBRE DE GARCONS .
 

WOMBRE DE FILLES .. L__h__
 
DEPEND DE DIEU ........ 95
 
DEPEND DU MARI ........ 96
 
AUTRES 97
 

(PRECISER)
 
WSP ................... 98
 

NOMBRE DE MOIS ....
 
TOUT DE SUITE ......... 95
 
(DES QUE POSSIBLE)
 
QUAND DIEU VOUDRA ..... 96
 
AUTRE 	 97
 

(PRECISER)
 
INDECISE, NSP ......... 98
 

GARCON ................. 1
 

FILLE .................. 2
 
PAS DE PREFERENCE ...... 3
 
DEPEND DE DIEU ......... 4
 
AUTRE 	 5 

(PRECISER)
 

NOlBRE DE MOIS .... I___L__I 
AUTRE 97 I 

(PRECISER) 1- 608 
1NSP........ ....... 9811 
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PASSER
 w. QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES 	 A
 

607 	 Pour quelle raison cet intervalle REPOS, SANTE DE LA MERE 01
 
eIt-il Ie meilleur? 
 SANTE DE L'ENFANT ..... 02 

SANTE MERE ET ENFANT 03 
EDUCATION DES EWFANTS . 04 
SANUTE MERE, EDUC. ENF. 05 
SANrE & EDUCATION ElF. 06 
COUTUMES, RELIGION .... 07 
AUTRE 97 

(PRECISER)
 
NSP ................... 98
 

608 	 Apr~s Vaccoucheoent, combien de NOMBRE DE JOURS 
.. I 11
 
tamps un couple devrait-il attendre OU NOMBRE DE MOIS 
 1LL_I
 
avant de reprendre les relations OU NOMBRE DANNEES 13 1L 

aexuelles? 
 AUTRE 	 497
 

(PRECISER)
 
iSP .............. 998
 

609 	 A votre avis, une m~re davrait-elle
 
attendre jusqu'A ce qu'elle n allai-
 OUI .................... I 
te plus pour reprendre les relations NON .................... 2 
sexuelles? NSP .................... 8
 

610 	 Pensez-vous que votre marl (ou par- APPROUVE ............... 1
 
tenaire) approuve ou ddsapprouve les DESAPPROUVE ............. 2
 
couples qui utilisent la contracep- NSP .................... 8
 
tion?
 

611 	 Combien de fois avez-vous parlk A JAMAIS ................. I 
votre mari/partenaire de la contra- INE OU DEUX FOIS ....... 2
 
ception au cours de l'ann~e derniire? TROIS FOIS OU PLUS ..... 3
 

612 	 En gen~ral, approuvez-vous ou d~sap.. APPROUVE ............... I 
prouvez-vous les couples qui utili- DES1.PPROUVE ............ 2
 
sent is contraception? NSP .................... 8---*- 614
 

613 	 Pourquoi? SANTE, REPOS DE LA MERE 01
 

SANTE DE L'EWFANT ..... 02
 
SANTE MERE ET ENFANT 03
 
EDUCATION DE L'ENFANT 04
 
SANTE ERE, EDUC. 99F. 
 05
 
DIFFICULTES ECONOMIQUES 06
 
RELIGION, COUTUMES .... 07
 
KFFETS SECONDAIRES .... 08
 
MORTALITE ............. 09
 
AVANTAGES ECONOMIQUES . 10
 
AUTRE 97
 

(PRECISER)
 
SP ............... . 98
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f. I QUESTIONS CT FILTRES I CODES 
I PASSER 

A 

614 VERIFIER 212: 

PAS D'ENFANTS [ 
Si vous pouviez choisir exactement le 
nombre d'enfants que vous d~sirez, 
combien voudriez-vous en avoir? NOMBRE ............. __LI 

DEPEND DE DIEU ....... 96 
A DES UNFANTS [ ]: AUTRE REPONSE 97 
Si vous pouviez reconmuencer A partir (PRECISER) 
du temps o6 vous naviez pas d'en- NSP ................... 98 
fants et pouviez choisir exactement 
le nombre d'enfants que vous d~sirez, 
combien voudriez-vous en avoir? 

615 Combien de garqons et combien de NOMBRE DE GARCONS I_.LJI 
filles voudriez-vous avoir? NOMBRE DE FILLES I__L__I 

DEPEND DE DIEU ........ 96 
AUTRE 97 

(PRECISER) 
NSP ................... 98 
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACYIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FENME
 

N. QUESTIONS ET FILTRES 


701 	 VOIR 502, 503, 504 
ET VERIFIER:
 

NON-CELIBATAIRE I ] AUTRES CAS [ ] 
OU A VECU AVEC I (PASSER A 715) 
UN HOMME
 
POSER LES QUESTIOIS SUR LE MARI/PAR-

TENAIRE ACTUEL OU LE PLUS RECENT.
 

702 	 Est-ce que votre mari/partenaire ac-

tuel a jamais fr~quenti l'6cole? 


703 
 Quel est le niveau le plus klev6 qu' 


il a atteint? 

704 
 Quelle est la derniere classe qu'il 


a achevie? 


705 	 .ENQUETRICE: 
VOIR 704 ET VERIFIER:
 

PRIMAIRE 
C I 	 SECONDAIRE [ ] 
J OU + (PASSER A 707) 

706 	 Peut-(pouvait-)il 
lire une lettre ou 

un journal? 

707 	 Quel type de travail votre marl fait
 
(faisait)-il principalement? 


708 	 KNOUETRICE: VOIR 707
 

RE TRAVAILLE TRAVAILLE 
 N'A JAMAIS
PAS DANS L' 
 DANS L' 
 TRAVAILLE
 
AGRICULTURE 
 AGRICULTURE
I ] 1] C] 

I (PASSER A 711)
(PASSER At712) 

PASSER

CODES 
 A
 

OUI .................... 1
 
NON ....................
 2---*-- 706
 
NSP .......... ......... 8--A-
 706
 

PRIMAIRE ............... 
1 

SECONDAIRE ............. 2
 
SUPERIEUR .............. 3
 
NSP .................... 8--- 706
 

DERNIERE CLASSE ACHEV. I~
 

NSP .................... 
8
 

OUl .................... 
 I 
WON .................... 
2
 
WSP .. .................. 8
 

_
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I PASSER 
I QUESTIONS ET FILT.ES I CODES I Ai 	 I___________________ __ ____
 

-I 

709 Re;oit-(Recevait-)il un salaire rk- OUI .................... I I
 
gulier hebdomadaire ou mensuel? VON .................... 2 I-.- 712
 

NSP .................... 8­

710 	 Hat-ce que votre mari/partenaire tra- CHAMP PERSON. OU FAMIL.. 1
 
valle (travaillait) principalement AUTRE CHAMP ............ 2
 
dans son propre champ ou celui de sa
 
famille ou celle de quelqu'un d'autre?J
 

711 	 Est-ce qu'il travaille (travaillait) EN ESPECES ............. 1
 
principalement pour itre pay6 en es- EN NATURE .............. 2
 
p&ces ou en nature? NSP .................... 8
 

712 	 Avant de vous marier (Avant de com­
mencer A vivre r6guli~remekt ovec un OUI .................... 1
 
partenaire), avez-vous travaillb d' NON .................... 2---*- 714
 
une manlre rAguli~re pour gagner de NSP .................... 8--.*- 714
 
I'argent autre que de travailler au
 
champ ou dans des affaires apparte­
nant A votre famille?
 

713 	 L'argent que vous avez ainsi gagn6,
 
en avez-vous donn6 Ia plus grande FAMILLE ................ 1
 
partie A votre famille ou en avez- SI0-MEME ............... 2
 
vous rardk Is plus grande partie pour A PART EGALE ........... 3
 
vous-mfime?
 

714 	 Depuis que vous ites marine (pour Ia
 
Slkre lois) (que vous avez coimnenc6 A
 
vivre r&guliirement avec un partenai- OUI .................... 1---*- 717
 
re), avez-vous jamias travaillA d'une NON .................... 2---*- 718
 
manikre rftuli~re pour de I'argenL,
 
en dehors du travail de champ ou
 
dans les affaires appartenant A vo­
tre famille?
 

715 1 	Avez-vous jamais travailli de mani~re
 
r6guliire pour gagner de l'argent en OUI .................... I
 
dehors du travail de champ ou dans NON .................... 2---*- 718
 
les affaires appartenant A votre fa- I
 
mille?
 

716 	 De l'argent que vous gagniez ainsi, I
 
donniez-vous la plus grande partie FAMILLE ................ 1 I

i votre famille ou gardiez-vous la SOI-MEME ................2 I
 
plus grande partie pour vous-m me? A PART EGALE ........... 3
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I QUESTIONS IT FILTRIS 
 I CODESS II 	 ______________________ A 

d~n e hW4p I OUI 

dons Ie$ gffairs appartanant & vo 0.1
 

717 In dehors afI~rsdu travaille Ipirenlt Jvou ....................
 

ire famille, travoillo:-vout actual- RON .................... 2
 

lazent pour gnenr de ]'argent?
 

I 	 I 
71e ZIrGISTR LE TEMPS 	 H,UR .............. l I
 

IMUTEs ............. gLj I
 

SECTION 8. POIDS IT TAILLE
 

801 1 PEQUETRICE: VOIR TABLEAU 1. 

POUR CHAQUE ENFANT IN VIE, WE INTRE
 
APR. 83 IT OCT. I5 (6 A 36 MOIS)
 
ENREGISTRER LE N' DE LIGNE, LE POIDS,
 

J LA TAILLE 
IT LA DATE DE NAISSANCE.
 

1. PRENOM IT YOM _' 	 DE LIGNE ....... I__._1
 

MOISNAISSANCE .... 
A NEE/NA1SSANCE 19 I..J. 
POIDS IN KG. L...II 
TAILLE IN CM. .. IJA I I
 
IWON-,ESURE(E)
 

(PRECISER)
 

2. PREI OM IT N'"ODE LIG t ....... I--/--- I
 

mOIS/NAISSANCE 
.... .L1 I 
ANEE/WAISSAWCE 19 I I1 
P01DS IN KG. I
 
ITAILLE EN CM.. .L.II 

NON-MESURE (E) 

(PRECISER)
 

3. PRENOM IT YOM 
 * DE LIGVE ....... I.__I1
 

HOS/,AISSACCE .... J___l

AN EE/NAISSANCE 19 1 _ 
PoIDS IN KG . ... I I I 
TAILLE IN CH ... L I 
NON-NESURE(E) 

(PRECISER)
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OBSERVATIONS DE L'KNQUETRICE
 
(A rawlir apris achivement de i'interview)
 

Observations de P'inquftrice:
 

Nom de lo'nquftrice: 
 Date:
 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR
 

Contr6leur: 
 Date:
 

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR DE BUREAU ET DE L*AGENT DE SAISIE
 

Contr~leur de bureau: 
 Date:
 

Agent de saiue: 
 Date:
 

3345A/20/02/86
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