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Les résultats de I’'Enquéte Démographique et de
|

Sant¢ au Sénégal de 1986 (EDS) montrent que les taux
de croissances démographiques ¢levés vont
vraisemblablement persister, ce qui entrainera une
demande croissante de services sociau.,

Les taux de fécondité et de mortalite restent tres
¢leves, bien qu'ils aient dédiné an cours des huit
dernieres années. Si ces taux se inaintiennent, les
femmes donneront naissance en moyenne i pres de 7
enfants durant leur vie féconde. Actuellement un enfant
SUr cing meurt avant son cinquicme anniversaire.

La plupart des femmes désivent une famille
nombreuse. Cependant, parmi les femmes mariées d’age
fecond, pres d'une sur cing ne veut plus du tout
d’enfant. Si l'on tient compte de celles qui souhaiient
espacer leur prochaine naissance, trois fenmes
sencgalaises maric¢es sur huit ont besoin des services de

planification fumiliale,

PEACE CORPS HAMMOND




Environ 11% des femmes mariées utilisent une
méthode ou une autre de contraception, mais moins de
3% ont recours aux meéthodes modernes, principalemenn
L pilule oule stérilet. Bien que L plupart des femmes
aient entendu parler de la contraception, la
connaissance specifique des methodes est faible. Ta
plupart des femmes manquent de soins de sante. Au
cours des cing dernieres années, moins de L moitié
des naissances sont survenues avee Paide des

personacis de sante,

Si les taux actuels se
maintiennent, les femmes
donreront naissance en moyenne
a pres de sept enfants durant
lewr vie féconde.

Les taux de mortalité infantile et juveénile ont
modérément diminué au cours des huit dernieres
annces, nuis continuent a ¢tre parmi les plus élevés de
PAfrique. LEnquéete montre que les maternités
precoces et des intervalles courts entre les naissances
sont assocics i une mortalite infimtile plus forie, Les
facteurs qui affectent vmortalité des enfants sont
Vincidence élevee de L diarrhée et du paludisme, et ta
faible proportion d'enfants qui or re¢u une couverture
vaccinale complete contre les six principales maladies
infantiles. Les résultats de 'Enquéte anthropométrique
montrent ¢ue beatcoup d'enfants séncgalais ont une
taille etun poids inferieurs aux normes de lear age, ce
(ui est sympromatique d'une malnutrition chronique.
L'Enquéte ¢value les progres en matiere de santé et de

planification familiale et claritic les enjeax pour avenir,

L’ Enqueéte Demographique et de Santé au Sénégal

acte realisée par la Division des Enquétes et de la

Démographie, Direction de la Statistique, Ministere de
U'Economie et des Finances, Un échantillon national de
41D fenumes dgcees de 15 449 ans a ¢te interrogé entre

avril et juillet 1986.
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‘FECONDITE

Comme dans beaucoup de pays africains, les
familles nombreuses sont la norme au Sénégal, Si les
taux actuels se maintiennent, les femmes agees de 15 a
49 azis donneront naissance en moyenne A pres de
7 enfants duvant leur vie feconde (voir Figure 1, Taille
previs ble des familles completes). La técondite diminue
quat < ie niveau d'instruction s'éleve. Par exemple, les

femmes qui ont un nivean d'¢ducation secondaire ou

L'allaitement prolongé,
coutume quasiment universelle,
contribue sensiblement a
Uespacement des naissances et
a la santé de Uenfant.

supéricwr ont eu en movenne 3,7 naissances en 1985-85,
contre $,8 pour celles qui n’ont rege ancune instruction.
Lafecondite varie aussi selon le milicu de résidence. Les
femmes qui habitent en milieu urbain ont eu en
moyenne ;1 enfants contre 7,1 powr les femmes rurales.
Environ deux femmes sur cing vivert en milieu rural et
moins d'une sur dix a fréquenté le cycle secondaire.

Les jeunes fenimes ont moins d'enfants aujourd’hui
quau milieu de la décennie 1970, Entre 1978 et 1986, la
fecondité géneérale a diminué de pres de 9% en raison
d’un moins grand nombre de paissances parmi les

femmes de moins de trente ans.

Facteurs démographiques

Les principaux facteurs qui influent sur les niveaux
et les tendances de L fécondite au Sénegal sont: (1) le
mariage precoce; (2) la maternite précoce

(@) Fallaitement prolonge. D'autres facteurs, notamment
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Figure 2 Pabstinence, fa mortalité intra-utérine et I'infécondité,
AGE AU PREMIER MARIAGE Jouentaussi un role. idlisation de la contraception est

N ‘ faible et influe done peu sur la fécondité.
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CFECONDITE

Age a la premiere naissance

Lavie féconde cominence généralement avant
20 ans, age auquel plus de Lumoitié des femmes ont cu
leur premicre naissance. En fait, plus d'un tiers 'ont cue
avant 17 ans. Ces maternités précoces ne contribuent
pas seulement a ae fecondizé elevée, elles ont des effets

négatifs sur la sante des jeunes meres et de leurs enfants,

Allaitement et infécondité postpartum

La pratique de Fallaitement est quasiment
universelle chez fes femmes sénégalaises ; pres de 90%
des enfants ages de 11 mois ou moins ¢taient allaites au
moment de 'Enquéte. La durée meédiane de
Pallaitenient est presque de 19 mois.

Du fait de la durée de Pallaitement, la periode
d'infécondité qui suit B naissance est tres longue,
17 mois en movenne. Le Séncgal a ainsi une des peériodes

d'infecondité postpartum les plus longues de I'Afrique.

Préférences en matiere de fécondité

Le niveau élere de Ta fécondité sénégalaise refléte
partiellement la préférence pour les familles
nombreuses. Interrogées sur ce ri'elles considecat
comme le nombre idéal d'enfants, les fenmes indiquent
un nombre moyen de pres de 7 enfants. Les femmes
vivant en milici urbain et celles qui ont é1¢ scolarisées
preferent une famille moins nombreuse (voir Figure 3).

Prés d'une fermme marice sur cing ne veat ples du
tout d’enfant. Environ un tiers des femmes mariées
souhaitent attendre deux ans ou plus avant leur

proclitine naissance.

Figure 3
INFLUENCE DE L’INSTRUCTION SUR LA
FECONDITE SOUHAITEE

(Ensemble des femmes de 1549 ans)

Nombre idéal moyen d'enfants

7,4

Aucun Primaire Secondalre
ou plus

Niveau d'instruction
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- PLANIFICATION FAMJLIALE |

Connaissance de la contraception

La majorite des fenmimes senegalaises ont aun moins
cutendu parler de la conmraception. Les deux tiers des
femmes marices ont connaissacee d'une methode

contraceptive moderne. L.es methodes traditionnelles

Inviron la moitié des femmes
senegalaises marices ne veulent
plus denfant o souhaitent
atlendre deux ans ou plus avant
leur prochaine grossesse, mais
11% seulement utiiisent une
methode de ¢ .ntraception.

sont les plus connues, notamiment Pabstinence
prolongse, qui est reconnue par huit femmes sur dix, les
amulettes (gris-gris).! qui sont reconnues par les deax
tiers des fenimes, etles plantes medicinales, qui sont
reconnues par plus du quart des femmes, Quand on
leur demande si elles ont entendu parler de la
sterilisation féminine, plas de Evmoitic des femmes
donnent une reponse affirmative. Le tiers delles ont
connaissance de a pilule, tandis quiune femme sur
quatre, approximativement, est au courant du DIU, e
Pinjection et du preservatif, Neanmoins, Ta plupart des
femmes n'ont nommeé des méthodes de contraception
quiapres enavoir entendu une description,

Les fenimes qui ont entendu parler des methodes
de contraception peuvent gencralement nommer des
sources — publiques ou privees — auxquelles elies
peuvent sadresser. Quatre fammes narices sur cing qui

conimssent une methode donnee, saveat comment v

"Un gris-gris consiste generalement en une petite homse de cair
contenant quelques versets du Coran ou des herbes, gui protege
celui qui ky porte contre les manviis sorts.

PEACECORPES REDENIUS
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avoir acees, sauf pour la pilule et le préservatif, Trois
femmes sur dix, parmi celles qui avaient entendu parler
de lapilule ou ca préservati!, ne savaient pas ot e les

precurcer.

Utilisation de la contraception

Environ 1% des femmes marices wilisent une
methode de contraception, mais moins de 3% utilisent
une methode moderne. abstinence prolongée est
pratiquee par environ 86 des femmes mariées, 1o
pilule, le DIU et umethode traditionnelle des gris-gris
sont utilises chacun par environ 19 des femmes mazices
(voir Figure ).

Bien que le niveau global d'utilisation de la
contraception soit tres fuible, il S'est ¢leve au cours des
huit dernicres années. Depuis 1978, Putiisation des
méthodes modernes a quadruplé, passant de 0,645 a
2%, et atilisation de Pabstinence et des autres
méthodes traditionnelles i presque triplé, de 3,3 i 9%
(voir Figure 5).

Pratiquement toutes les utilisatrices des meéthodes

modernes vivent dans les zones urbaines. 1l ¢ducation est

un des facteurs principaux de utilisation des méthodes

modernes. Environ 22% des femmes qui ont fréquenté

Figure 4
UTILISATION ACTUELLE DES
METHODES DE PLANIFICATION FAMILIALE

(Femmes actuellement nariées de 15-49 ans)

\ Pilule 1%

DIU 1%
Abstinence 8%

Autres

méthoqes

traditionnsllas*
1%

Aucune

méthode 89% -

*Los méthudoes traditionnslles regroupent
188 qris-gris, le rotrail ot 168 plentes mac:cinales
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Figure 5
UTILISATION ET CONNAISSANCE DES

METHODES DE PLANIFICATION FAMILIALE
(Femmes actuellement mariees de 15-49 ans)

Pourcentage de femmes actuellement mariéos

100
ESF.' 1978
80
60 ]
40

Utilise Utilise Connait
une méthode une méthode au moins
moderne traditionnetio** une méthode

* ZNQUETE SEMEGALAISE SUR LA FECONDITE
** y compris I'abstinonce

SENEGAL ESF 1978
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le cycle secondaire utilisent une méthode moderne,
contre 6% des femmes qui n'ont pas dépassé le prinire,
ct 1% de celles qui n'ont regu aucune instruction (voir
Figure 6). Les femmes rurales utilisent un peu plus les

méthodes traditionnelles que les femimes urbaines.

Services de planification familiale

Pres de L moitie des utilisatrices de
contraception moderne se sont procurées leur méthode
aupres du secteur public: centres de santé, de
planification familide (PF), centres de protection
nuaternelle etinfantile (PMD, dispensaires, hopitaus.
Deux utilisiirices sur cing ont obtenu leur méthode de
contraception dans des cliniques, chez un meédecin

prive, ou encore dans une phermacie.

Attitudes a I'Cgard de la planification familiale

Vu les connaissances tres sommaires que pessedent
les femmes sénegalaises marices sur le sujet de la
contraception, il n'est pas surprenant que moins de la
moiti¢ déclarent qu'elles approuvent les couples
employant les méthodes contraceptives. Les femmes
vivant en milieu urbain, celles qui sont agées de 20-39
ans, et celles qui ont fréquenté au moins I'éeole primaire
sont les plus favorables. Au dire des femmes, lears maris
sont encore moins favorables qu'elles a ka planification
familiaie; moins d’une femme sur cing pense que son
partenaire approuve la contraception. Toutefois, rares
sont les maris ¢t femmes (moins d'un couple sur cing)
qui ont discute du sujet — ne serait-ce quiune fois —au
cours de 'année precedente.

En ce qui concerne les problemes liés a Putilisation
des methodes contraceptives, plus d'une femme sur six,
parmi celles qui ont entendu parler d'une méthode, a

¢cvoque les effets secondaires de la contraception, qu'il

PLANIFICATION

’

Figure 6

UTILISATION ACTUELLE DE LA
PLANIFICATION FAMILIALE SELON LE
MILIEU DE RESIDENCE ET LE NIVEAU
D’INSTRUCTION

Pourcentage de femmes de
15-49 ans actueilement mariées

40

30

20

10

O - NEPONERNETINN
Primaire Secondaire
ou plus

Pas
d'instruction

Rural Urbain

Milieu Instruction

Méthodes
Traditionnelles

Méthodes
Modernes
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Tableau 1
RAISONS DE LA NON-UTILISATION DE
LA PLANIFICATION FAMI'IALE

(Femmes de moins de 30 ans actuellement mariées)

RAISON CITEE POURCENTAGE
Veut un autre enfant 53
Mangue dinformation 15
Traditions/Rehigion 7
Crainte aes offets secondaires 3
Le mari désapprouve 3
Pas de relations sexue'les

actuellement/est en tiain

d'allaiter 8
Indécise 4
Autres raisons__ 3

SENEGAL EDS 1986

s'agisse des méthodes modernes ou traditionnelles :
stérilet, pilule, plantes médicinales, gris-gris, stérilisation
masculine, injection. Pour plus d’une femme sur diy, les
préservatifs, les gris-gris, Pabstinence périodique et les
plantes medicinales ne permettent pas de prevenir la
survenance d'une grossesse.

Inierrogées sur les raisons pour lesquelies elles
mutilisaient pas des moyens corraceptifs, la moitie des
femmes exposées au risque sle grossesse ont répondu
quelles voulaient un autre enfant. Parmi les femmes de
moins de 30 ans exposées au risque de grossesse, 15%
ont ¢ité leur manque d'information sur la contraception
et 7% ont mentione¢ les traditions ou la religion (voir

Tableau 1),

Besoins en matiéere de services de
planification familiale

Bien que I'Enquéte nontre que les fenmes
senégalaises souhaitent une Camille nombreuse, elle
revele aussiun fort desir de limiter ou d’espacer les
naissiances. Sur huit fenmnes mariées exposcées au risque
de grossesse, environ trois ont hesoin de services de
planification familiale. Le tiers d’entre elles ne veulent
plus d’enfant et les autres souhaitent espacer leur
prochaine grossesse d'au moins rleus aunées, A 'hieure
actuclle, un bon nombre de fenmmnes parviennent 2
garder intervalle voulu entre leurs grossesses
simplement en prolongeant Pallaitenient, mais celles qui
veulent attendre plus longtemps ou cesser d’avoir des
enfants ont probablemeni besoin de services de
planification familiale.

I'EDS démontre aussi I'existence d'une impor tante
demande pour les méthodes moderne: de
contraception. Parmi les femmes marices qui
n’utilisaient pas la contraception au monient de
Enquéte, une sur six avait 'intention de le Laire plus
tard, et lamoiti¢ de celles qui ont numifesté cette

intention préferent les méthodes modernes.



. SANTE MATERNELLE ET.INFANTILE

La mortalit¢ des enfants au Séncgal continive a étre
['une des plus ¢levees de PAfrique. Actuellement, pres
d'un enfant sur cing meurt avant son cinqui¢me
anniversaire. Cependant, les taux de mortalité ont

dechng (voir Figure 7). Ainsi, depuis le milicu des années

Bien que les taux de mortalité
imfantile se soient améliorés.
pres d’un enfant sur cing meurt
avanl son cingaieme
arniversaire.

1970, le tanx de mortalité infantile a diminué de 10%,
tandis que le taux rie mortalite infanto-juvenile
(ensemble des enfants de moins de cingans) a diminue
de 19%.

Outrees facteurs qui affectent hanituellement la
mortalite infantile, tels que fmaladie, fa malnutrition et
un environnement défavorable, 'EDS montre que le
moment de la grossesse joue aussi un role important.
Par exemple, lorsque e mere o dix-neuf ans ou moins, le
taux de mortalite infantile est pres de deux fois plus
¢leve que lorsque la mére avingt ans ou plus (119 contre

83 deces pour mille naissances). De méme, les bébes nés

- . . r'y
.o

i

SANTE MATERNELLE ET 'INFANTILE
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Figure 7
TENDANCES DE LA MORTALITE
INFANTILE

Décés d'enfants de moins de 5 ans
(pour 1000 naissances)

287

300

260

150

100

50

1971-75

1976-80

1981-85
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Figure 8
EsPACEMENT DES NAISSANCES ET
MORTALITE INFANTILE

Décés d'enfants de moins de 1 an
(pour 1000 naissances)

150

100

Moirs de 2-3 4 ans
2 ans ans ou plus

Intervalle entre lgs naissances
(en annéos)
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moins de deux ans apres I'enfant précédent ont deux
fois plus de chances de mourir dans 'année que ceux
dont la naissance survient apres un intervalle de quatre

ans au nnins (voir Figure 8).

Santé maternelle

Dans L mesure on, des avant la naissance, In santé
de 'enfant dépend de celle de lamére, la surveillance de
la grossesse peut ¢tre dévisive pour la survie de 'enfant.
Daas presque les deux tiers des cas, les iné qes avaient
Passe au moins une visite meédicale dans un service de
sant® (proportion calculée sur les enfants nés dans les
cingannées précedant Ilnquéte). Presque les deux tiers
de ces icres avaient regu leurs soins prénataux du
personnel de santé. Les meédecins jouent un role tres
limite : ils n'out suivi quenviron 3% des grossesses.

Cependant, T plupart des enfants ne sont toujours
pas protéges contre e tetanos neonatal, alors que cette
maladie est particulierement meurtriere dang les
premicres semaines de la vie. Au cours des cing
dernicres années, trois fenmes sur dix sculement ont ¢té
vaccinées durant leur grossesse contre le (étanos.

Lassurvie de enfant et la santé de la mere sont
¢galement affectées par 'absence d’une assistance
qualifice au moment de 'accouchement. Environ une
femme sur quatre a ¢t¢ assistée par une parente ou une
voisine, et une proportion comparable I'a été par une
accoucheusc traditionnelle ou une matrone. Une sage-
temme, un médecin ou un membre du personnel de
sant¢ sont intervemis dans moins de la moitic des
accouchenients (voir Figure 9). Un nonibre assez
important de femmes (six pour cent) donnent naissance
sans Paide de personne. Dans ces conditions, les riseues
de mortalité pour la mere et 'enfant sont extrémement

eleves.,



Allaitement

Owre que Pallaitement offre a la mere une
protection relative comtre les grossesses, il joue un role
intportant pour Ly survie de l'enfant. Le it maternel —
le meillenr nutriment au cours des premiers six nois de
ki vie —contient des anticorps qui protégent U'entant de
Evmoladie. Pres de 90% des enfants de moins d'un an
sont allaites et cette proportion est encore supéricure i

HOY% parmi ceux agés de 125019 mois.

Maladies infantiles
Diarrhée

Cette maladice est fréquente au Sénegal, Selon leurs
meres, pres de deux enfants sur cing (38%) de moins de
b ans avaient eu L diarthee dans fes deux semaines
precedant Enquéte. Parmi ces enfants, sept sur dix
(69%) avaient regu un raitement. Husage wrés 1épandu
des medicaments pour le traitement de la diarrhée est
préoccupant. Au Sencgal, environ un enfant sur trois a
C1é traite avee des produits phareceutiques,
therapeutique cotiteuse et largement inefficace dans ta
plupart des cas de diarrhée. La réhydratation par voie
orale (RVO), 'un des traitements les meilleurs niarches

et les plus efficaces contre la dizerhée, n'a ¢é utilisée

Figure 9
ASSISTANCE A L’ACCOUCHEMENT

(N.issances survenues durant les 5 années précédant

Uenquéte)
Sage-femme ou
b v médecin
arente/Voising
26% 22%
Aucune .
6% Service
de santé
19%
Matrone

traditionnelie 269
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Figure 19

TRAITEMENT DE LA D1ARRUER CHEZ
L’ENFANT*

(Enfants de moins de 5 ans qui ont eu la diarrhée
durant les deux semaines qui précedent U'enquite)

Pourcentage de cas traités
40 —

33

30

20

10

Sachets Solution Sorvices Tralie- Produits Pas de
RVO préparée de santé ments pharma- traltement
ala tradi- ceutiques

maison tionnels

[S— J

F.éhydratation par
voie orale (RVO)

‘1o total est supérieur a 100
en raison des roponses multiples
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que pour 7% des enfants souffrant de la diarrhée. Et
dans 2% des cas seulement, les sachets RVO disponibles

dans le commerce ont eté utilisés (Voir Figure 10).

Paludisme
Le paludisme est tres répandu au Sénégal, et la
moitié des enfunts de moins de 5 ans avaient eu cette

maladie durant Phiveruage précédant 'Enquéte,

Moins de 25% des enfants
ayant un carnet de santé sont
completement vaccinés.

Pratiquement tous 'es enfants (939 avaient requ un
traitement, plis de L maoitié dans les centres de santé.
Neanmoins, au dire des méves, un enfant sur quatre
seulement avait regu un meédicament contre le paludisme

(voir Figure 11).

Prévention

Limmunisation contre les six principales maladies
infantiles susceptibles de prevention — la tuberculose, L
diphtérie, la coqueluche, le tétanos, la poliomyeélite et la
rougeole —est un élément essentiel de la stratégie pour
La survie des enfants. Parmi les enfants de moins de cing
ans, environ (rois suy cing ont regu au nioins une
vaccination. Parmi les enfants munis de carnets de sante,
six enfants sur septont ¢té vaccings contre Ia
tubereulose, et quatre sur sept contre Lurougeole (voir
Figure 12), Cependiant La couverture innmunitiire est
oin d’étre compléte ; moins d'un enfint sur quatre
possédant un cirnet de sante a ¢1e viaceiné contre

Fensemble des six nmatadices.
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Figure 11
TRAITEMENT DU PALUDISME CHEZ

L’ENFANT*

(Enfants de moins de 5 ans ayant eu le paludisme
durant Uhivernage précédant l'enquéte)
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Figure 12
COUVERTURE VACCINALE

(Enfants de moins de 5 ans ayant un carnet de santé)
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La couverture immunitaire serait sensiblement
meilleure si un nombre plus ¢leve d’enfants recevaient la
deuxieme ct la troisicme doses vaccinales, alors que le
taux d'abandon apres la prentiere dose est tres fort.
Ainsi, parmi les enfants ayant un carnet de santé, moins
de lamoiti¢ de ceux qui ont eu leur premiere dose des
vaccins D1TCoq et antipoliomyclitique ont é1¢ revus pour

recevorr leur dose finale.

Pres d’un enfant sénégalais
sur quatre monire des signes de
malnutrition chronique

grave.

Croissance

Lamesure du poids et de la taille permet
dapprecier 'état nutritionnel passé et présent de
Fenfant et de détecter les cas de malnutrition séveres.
Les resultats de I'linquéte montrent que pres d’'un
enfant sénegalais sur quatre parmi ceux qui sont agés de
6 a 36 nois, est trop petit par rapport ason age, un
signe d'une malnutrition chronique modérée ou grave,
Cer vesultats suggerent que ces enfants n’ont pas requ
une alimentation suffisamment riche en protéines, et
cect indépendamment de a malnutrition liée aux
peériodes de famine.

Lamalnutrition est plus fréquente parmi les enfants
résidant en milicu rural (voir Figere 13). Elle est aussi
plus fréquente parmi les enfants dont Lu mere est
illettree. Elle est moins fréquente enfin parmi les enfants
de moins d’un an, parce que la plupart sont nourris au
seitt et recoivent ainsi tous les nutritnents dont ils ont
hesoin. Certains de ces problemes pourraient étre
résolus en fournissant aux meres une information sur
Falimentation adéquate aux besoins de U'enfant, et sur

Falimentation adaptée en cas de maladie.



Figure 13
ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS
(Ratio taille-pour-age des enfants de 6-36 mois)
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CONCLUSIONS

CLONCLUSIONS

Les resultats de PEnquéte Démographique et de
Santé réalisée au Sénégal en 1986 sont une source
importante de renseignements pour la planification
nationale et le développement de programmes destinés a
r¢pondre aux besoins en matiere de reproduction et de
san’ Linformnation sur la fécondite et la survie de
Pent_at peut servir a estimer les tendances futures de la
population, et par cons¢quent Lx demande en matiere
d'instruction, d’emploi, de logement et de services
publics.

En ce qui concernie les services de santé, 'EDS
révele le besoin de phisieurs services fondamentaux :

» Information et services en matiére de
planification familiale, a la fois pour aider les
couples aespacer les naissances et limiter la
taille de la famille;

= Sant¢ maternelle, notunment soins prénataux

et assistance a 'accouchement;



= Santé du nourrisson et de Penfant, en

particulier vaccinations et traitement de la
diarrhée et du paludisme;

» Surveillance de la croissance et ¢ducation

nutritionnelle.

Les populations rurales sont celles qui ont le plus
besoin de ces services.

L'Enquéte révele également une demande
potentielle importante pour la planification familiale :
les naissances ont diminué chiez les femmes de moins de
trente ans au cours des huit dernicres années et trois
femmes mariées sur huit soulaitent limiter la taille de
leur famiille ou espacer leur prochaine naissance de deux
ans au moins. Avee L croissance rapide de La population
urbaine et I'élévation du niveau d’instruction chez les
femimes, il est vraisemblable que les methodes
traditionnelles d'espacemnent des maissances toniheront
en désuctude et que intérét accordeé aux services de

planification familiale grandira,

Les résultats de I'Enquéte conduisent i signaler

plusicurs domaines ot des programmes d’éducation

sanitaire seraient particulicrement utiles :

s Survenance des grossesses. Les femmes et les
hommes doivent étre informeés des effets
negatifs sur L sant¢ des grossesses survenant
chez les jeunes filles et des grossesses séparées

par un intervalle de moins de deux ans.

Mcthades contraceptives modernes. Le faible
niveau de connaissance des methodes
modernes suggere que les femmes ont besoin
d'une information fictuelle sur les methodes
de contraception, leurs avamtages et leurs
inconvenients, et de conseils quant au choix

de Lo methode et ason utilisation,

Imiplication des hommes dans la plaification
amiliale. Le faible taux d’approbation de la
contraception par les honmes et le fait que
pewde couples ont discuté de ce sujet,
suggerent quiune campagne d'éducation ala

planification familiale serait utile,

Traitement de la diarrhée. Beaucoup de
parents ne savent pas que la réhydratation par
voic orale est un traitement bon marché et
cfficace contre la diarrhice. La
commercialisation des sachets RVO devrait
cre developpée etles conseils pour préparer
des solutions & la maison devraient ére
largement diffuses.

Malnuatrition infantile. La malnutrition

chronique chez les enfants peut étre en partie
réduite grice ades programmes centrés sur
les meres, en particulier celles qui ne savent

pas lire.

Une action concertée sera néeessaire pour abaisser
encore davantage les taux de fecondité et de mortalite

infanto-juvénile.
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PRINCIPAUX INDICATEURS

S

Popudation Mondiale, 1988, Population Reference Burean, Ine.

Senegal
Papulation totale (en willions) 7.0
Taux de croissance (en pour cent)_ — 2,6

Doublenent de La population (enannees) _ 26
Senegal, Enquete Demograpliugque ot de Santé, 1980

Taille doe echantitlon
Femmmes ageesde IHa 49 ans . 4415

Caractéristiques du contexte

Powrcentage de femmes urbaines — L0
Pourcentage de temmes avant depasse le niveau

d'instruction privaire! U 10,
Pourcentage de femmes sachane ive 5.

Nuptialite etaunres determinants de la fecondie

Powrcentage de temmes actuellement nerices__ . 76,2
Pourcentage de femmes qui sont ot ont ¢te marices_ . 81,2
Age median au premier nuuiage (lemmes apees de 20000149
ans) . P NN
Ageanedian ala premicre naissance (emmes agees de 20 a
19ans) e WOT
Dwree mediane de Pallaitement tenmois) . 18,8
Duwree mediime de Pamenorrhee posipartan (en mois)*_ . 16,7
Duree medime de Pabstinence postpartum (enmois)_____ 2,7
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Fécondité Mortalité et samé
Indice synthétique de fécondité (taille previsible des Taux de mortalité infantile! — 80,4
familles complétes) 6,6 Taux de mortalite infanto-juvénile (moins de cinqans)*_ 190,8
Nombre moyen d’enfants déji nés (femmes agees de 40 3 Pourcentage de meres ayant eu récemment une
49 ans) 7,3 naissance” :
Pourcentage de femmes actuellement mariées el enceintes. 15,3 qui ont regu des soins prenatausx durant la grossesse 64,1
qui ont ¢t¢ immunisées contre le tétanos durant la
Désirs d’enfam.; grossesse 30,9
Pourcentage de femmes actuellement naviées : qui ont ¢te assistees pendant Naccouchement parun
qui ne souhaitent plus dutout dienfami_____ 19,0 medecin, une sage-femme ou une infirmiere qualifice __ 41,4
qui souhaitent espacer la prochaine naissance d'au Pourcentage d'enlamts ages de 0-1 mois qui sont allaités au
moins deux ans moment de 'enquéte. . — 89,0
Nombre idéal moyen d'enfints (femmes agees de 15 49 Pourcentage d'enfints ages de -1-5 mois qui sont allaités au
ans) e Ry moment de lenqguéte_ 91,9
. . . L . Pourcentige A enfints ages de 10-11 mois qui sont alliaites
Connaissance et llll»|l.\:lll()ll de la plillllh('il(l()!l familiale au moment de Fenquite. 87.5
I’()ur.('cnlug('. de femmes i".l“('”“““m nriees Pouwrcentage d'enfants de moins de cing ans qui ont un
qui ('()nn;usl'wnl atmoins une methode moderne de . carnet de sante 93,7
“","”""'I”f"“‘7“"“""’ T T T T e s e hi“’ Pourcentage d'enfants de moins de ing ans ayant un
(lll.l ()n.l.(lqu utilise au moins une methode 37,0 carnet de sante,qui sont vaccines contre : ’
qui .lllllIS('lll actuellement une methode. 1.3 e BCG. 86.0
|)l|ll'l(‘___m"«_,,,,,, T e T T |,'£ le DT( oqdoses) 32,0
!)!l T I ST 0.7 L poliomyelite (3 doses) — 29,0
IJECHON o 0l lavougeole 57.9
m(-’llm(lvs. vaginales B R N | fievre jaune_ 53.5
l":('f(t"“'b“l s Com e 0L Pourcentage d'entants de moins de ¢ ing ans avant la
Sl(‘l‘.ll!héllfnll (l(‘lin femme . T | L1 diarrhee - ) 470
s“‘“,h\’"“”“ (I('vl hf"”“'(' T s e e (__H) Pourcentage denfants de moins de cing ans iwant la
uhslu.wn( eperiodique. o 76 diarrhee - )
R.llmnw—i; JI e T T e e (I'.'lS QUi ONE recu un emen . 64,1
‘ s ' o * S v v N
I’(ml“(l“(l'l:l('lﬁ):'(l']:l'lili(li:'\li|"iﬁu-s‘ |\u|| ‘()"*)'l".'l'l"""I*;l'l'l'.'l'];(:l'i’“,('i(. (I;' dont R\ ()Wi—“ o . b6
CekRt ™ o ) - Pourcentage d'entants de moins de cing ans avant le
h(jp":l!/(lls[_)t'}l\Alll‘t'.W.-W_. 16,5 paludisme’ L 50,9
medecin prive - —— .‘iH..‘j Pourcentage d’enfants de moins de cing ans avant le
pharmacie e e N paludisme qui ont re¢u un traitement 92,7
autres O3

Pourcentage d'enlints ages de 6 4036 mois consideres
cormie souitrant de malnutrition chronique sévere ou
moderee, s i base duratio tille pour age - 227

'7 annees d'instraction ou plus
“Estimee sur les naissances strvenues dans les 36 maois precedant
I'engudte
'Caleude sur les naissances survenues parmi les femmes agees de
15T ans durant les « ing annees precedant l'enguete
"Laus relatif aus cing annees precedant PFenquete (1981-1985)
"Caleule sur les dernieres naissances survensies parmi les meres an
cours des cing annees precedant enquéte
"Caleulé sur les enfants dont les meres ont decliare quils avaient eu
la diirrhee au cours des deux semaines precedant Penquéte
“Caleule sur les enfants dont les meres ont declare qu'ils avaient cu
le paludisme durant Phivernage precedam Ienquete



