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AVANT-PROPOS 

Ce document est un rapport pr6liminaire. IIpr~sente de fagon synth~tique les premiers rdsultats de 
I'enqudte men6e sur le terrain du 21 ao0t au 13 septembre 1989. Le premier chapitre est du A Yves 
Charbit. Les suivants ont t6 rddigs par Florence Bajot, Patricia Fiacre. Dominique Girier-
Dufournier, Fr6d6rique Leteneur, Myriam de Loenzien, Vronique Petit, H6lne Van de Walle. Ce 
document sera compl6t6 par Babacar Man6, qui fera la synth~se des travaux du S6minaire qui s'est 
tenu A Thie,; le 20 septembre 1989, et int6grera .notamment les entretiens de groupe qu'il a 
r~alis6s avec; Ousmane Thiaw auprbs des hommes dans le village de Tassette et Pout Diack. 

Cette recherche a t6 rdalis6e par une 6quipe se composant ainsi: 

DIRECTION SCIENTIFIQUE Yves CHARBIT 

COORDINATION 

SCIENTIFIQUE Babacar MANE 
LOGISTIQUE Ousmane THIAW 

CHERCHEURS 

Djender-Guedj 	 Bernadette FAYE 
Dominique GIRIER-DUFOURNIER 
Coumba LE TOURE 
Myriam de LOENZIEN 

Peyckouk Awa KONATE 
H616ne VAN DE WALLE 

Pout Diack 	 Patricia FIACRE 
Fr6d6rique LETENEUR 
Ndeye SEYE 

Tassette Florence BAJOT 
Khadi FALL SAMB 
Vronique PETIT 
Fatou GAYE NDIAYE 
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CHAPITRE I. DEMOGRAPHIE ET IEC EN MILIEU RURAL. 
UNE EXPERIENCE NOVATRICE 

Cet expose prdliminaire fait d'abord le point sur I'dtat des ides dans le domaine de I'IEC en 
montrant qu'un consensus s'est 6tabli sur l'importance de l'int6gration de la planification familiale 
dans le contexte socio-culturel. 
IImontre ensuite, partir d'un exemple precis, celui de I'abstinence post-partum, que des 
problbmes extrdmement ddlicats se posent lorsque "on veut interpr6ter tel ou tel aspect socio­
culturel susceptible d'influer sur 'IEC.
 
Enfin, I'exp6rience qui a 6td r6alis6e 
 apporte des r6ponses novatrices Aces problemes grace Ala 
m6thodologie pluridisciplinaire qui a 6t adopt6e. 

I.LE CONSENSUS DANS LA COMMUNAUTE SCIENTIFIQUE. 

Un colloque sur I'information, lMducation, la communication et la planification familiale s'est 
tenu ADakar en novembre 1988, AI'initiative d6 l'Union pour I'Etude de la Population Africaine. IIest 
tout Afait repr6sentatif de I'tat actuel des idles sur la question de la planification familiale en 
Afrique. 
Le consensus s'est rdalis6 sur trois points forts 
- IIest n6cessaire de r6guler les naissances,
 
- IIne taut pas s6parer la planification familiale de son contexte,
 
- Celle-ci, sous sa forme traditionnelle, nest nullement dtrang~re aux populations.
 

1.1. La n6cessalre r6gulatlon des nalasances. 

Mine Nanitalamio, de rlFAN, arappeld les "quatre trop": 
- Trop d'enfants. 
- Trop frdquemment. 

- Trop pr6cocement. 

-Trop tard. 
Prenons une des variables d~mographique sous-jacente Aces "quatre trop", Asavoir le rythme de 
la fdcondi6. On le sait, le niveau de la f6condit6 est Indissociable de son rythme. Par consequent,
 
un objectif possible de la planification familiale est de mleux r~partir les naissances dans le cycle de
 
vie do la femme.
 
Mais cette r6partition a des implications psychologiques, culturelles, sociales et dconomiques.
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- Implications psychologiques : Comment la femme vit-elle le fait d'avo'r des naissances trop 
rapproch6es ou au contraire trop espacdes ? 
- Implications culturelles et sociales : Quelles sont, sur ce point, les normes de la socidt A laquelle 
appartient la femme? Et si I'on se place sur le plan des relations interpersonnelles, quelles seront 
les pressions de son entourage pour que la femme espace ou au contraire rapproche ses 
grossesses ? 
- Implications dconomiques : Quelles sont les cons6quences de grossesses rapproch6es sur 
I'activit6 dconomique de la femme? En milieu rural, on estime gdn~ralement que les grossesses 
ninterfrent pas avec le travail de la femme. Mais cette opinion ne sous-estime-t-elle pas l'usure 
physique due Ades maternit6s r6p6t~es, qui a des consequences sur la force de travail de la 
femme? D'un autre point de vue, quelles sont les cons6quences d'une f~condit6 trop tardive dans 
le cadre d'une famille polygame ? Existe-t-il par exemple une pression et une comp6tition entre les 
co-6pouses autour de I'hritage ? 

On le voit, la simple question du rythme de la fdconditd d6bouche imm6diatement sur une 
probl6matique beaucoup plus large et interdit d'envisager la planification familiale inddpendamment 
de son contexte. 

1.2. Intdgrer la planificatlon famlllale dans son contexte global. 

Comme I'a soulign6 Mr Ebot, du Caineroun, la planification familiale ne peut dtre efficace que si elle 
est une sous-composante d'une planification globale, socio-dconomique et culturelle. Or, on sait 
comment organiser I'accessibilitd A la planification familiale. L'utilisation des services de sant6, les 
campagnes de sensibilisation par les media sont par exemple caract6ristiques du Projet Sant6 
Familiale et Population. En revanche, on maitrise encore mal le probl~me de I'adh6sion des
 
populations Ala contraception. Comment faire pour que les services offerts soient effectivement
 
utilisds ? Quels sont les facteurs cultureis t sociaux qui favorisent ou au contraire freinent 
l'utilisation de la planification familiale? 

1.3. La planificatlon famlilale nest nullement 6trangbre aux populations. 
De tout temps, les populations rurales ont pratiqu6 une r6gulation de la fdconditd au moyen de 
m6thodes traditionnelles. IIest donc stratdgique de connaitre les fondements culturels de ces 
pratiques pour les renforcer. Certains, tels M. Samb, soulignent justement qu'au lieu de pr6senter
les m6thodes traditionnelles comme inefficaces et ddpassdes, on aurait dO davantage s'y
intdresser afin d'dvaluer leur efficacit6. J'ajouterai pour ma part qu'on pourrait s'appuyer sur les 
fondements culturels des pratiques traditionnelles et utillser les motivations et les attitudes par 
rapport Acelles-ci au profit de la contraception modeme. 
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Ces trois points montrent bien qu'il est urgent d'identifier les facteurs culturels, sociaux et 
dconomiques qui influent sur la planification familiale. 

Quel est donc I'tat de la recherche ? Au colloque de I'UEPA, les participants ont tous soulign6 le 
tres faible niveau de la recherche dans ce domaine. 
J'ajouterai, et ce sera I'objet du deuxi~me point de ce rapide bilan, que la p6nurie des recherches 
se complique d'une difficut6 A interpr6ter correctement les comportements observ6s. 

II.UN EXEMPLE DE RECHERCHE: L'ABSTINENCE POST-PARTUM 

Que signifie exactement I'abstine.Ice post-partum.? L'abstinence est tr6s r6pandue en Afrique et 
elle est souvent cite comme r'exemple mdme d'une pratique traditionnelle. Sa durde est trbs 
variable: 3 ans chez les Yorubas du Nigdria, 12 mois au Ghana, 16 mois au Cameroun, 18 mois au 
Bnin, 4 mois au Kenya. Au Sdndgal, I'Enqudte Ddmographique et de Sant6 de 1986 a indiqu6 
une dur6e de 16 mois (18 en milieu rural, 12 en milieu urbain). Or, les motivations de I'abstinence 
sont trbs complexes et les sp6cialistes proposent des interprdtations diff6rentes, comme le 
rappellent Etienne et Francine Van de Walle. 

1. Le tabou de 40 jours, qui est imposd par lslam ne peut Wtre interpr6td comme un souci 
d'espacement. IIest plut6t associd Ala notion d'impuret6 de la femme pendant la pdriode qui suit la 
naissance, de la m me manibre que l'lslar impose l'abstention au moment des r~gles. 

2. IIy a abstinence pour dit-on, ne pas "gater le lait", car le sperme tue 'enfant au sein. L'objectif est 
alors la protection de I'enfant . C'est le cas des Ewondo du Cameroun. 

3. L'abstinence peut avoir pour but spdcifique la protection de la mrre.
 
Chez les Yorubas par exemple, la sant6 de la mbre est d6finie avant tout comme sa capach 
 Aavoir 
d'autres grossesses rdussies. Dans ce cas, !a motivation est bien 'espacement des naissances et 
des 6tudes ont montr6 qu'on peut attribuer A 'abstinence une diminution de 25% de la f6condit6. 

4. Mais d'autres auteurs voient au contraire dans I'abstinence une prdoccupation nataliste, I'objectif 
tant de garder le maximum d'enfants en vie. On retrouve la deuxi~me interpr6tation. 

5. L'abstlnence pourrait enfin correspondre A aucune motivation lide A la rogulation de lane 

f~condit6, mais avoir avant tout un objectif de contr6le social. En Imposant des separations 
physiques entre les dpoux, on rdaffirme que la femme appartlent Asa lignde. On empdche donc la 
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nucl6arisation de la famille et on renforce la r61e de la parentA. De ce point de vue, il est remarquable 
que I'abstinence soit imposee, dans certaines soci~t6s, dans de toutes autres circonstances, par 
exemple au moment des fun6railles, ou, au Togo par exemple, avant un acte important comme 
consulter un devin. 

On voit donc qu'une pratique traditionnelle peut avoir des significations tr s differentes et que 
celles-ci nont pas du tout les m~mes implications en matiere de planification familiale. Supposont 
qu'une campagne dI.E.C. s'efforce de promouvoir la methode Ogino en s'appuyant sur l'id6e que 
de toutes faons les populations, traditionnellement, pratiquent des pdriodes d'interruption des 
relations sexuelles, par exemple avec Iabstinence post-partum. Mais si celle-ci a un objectif de 
contr6le social, les populations ne vont pas comprendre le message implicite de la campagne 
d'I.E.C.: "pour avoir un meilleur espacement, faites comme avec I'abstinence post-partum, utilisez la 
m6thode Ogino". Et la campagne d'I.E.C. risque d'dchouer. 

Cet exemple montre donc que si I'on veut, comme le souhaitait le colloque de I'U.E.P.A., s'appuyer 
sur les m6thodes traditionnelles, il est trbs important ue rdaliser des recherches sociologiques tr~s 
approfondies. 

Ill. UNE EXPERIENCE NOVATRICE 

Les monographies villageoises qui ont dt6 rdalis6es dans la r6gion de Thies du 21 aout au 20 
septembre 1989 constituent une experience novatrice Aplus d'un titre. 

1. Tout d'abord cette recherche est de caractbre pluri-disciplinaire, car l'investigation socio­
anthropologique s'appuie sur une tr~s solide enqudte d6mographique. 
2. Elle permet de ce fait mme la constitution d'une base de donn6es au niveau local. 
3. Elle permet en outre la valorisation d'une grande anqu~te nationale, I'Enqudte Ddmographique 

et de Santd de 1986. 
4. Enfin elle a permis un remarquable enrichissement mutuel, grace au travail en dquipe qui a 
associ6 les Monitrices du D6veloppement Social et ies jeunes chercheuses d6mographes et 
sociologues de I'Universit6 de Paris V. 

Reprenons ces diff6rents aspects novateurs. 
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111.1. Une experlence pluri-dlscipllnalre 

Le "Bilan de la collecte" reproduit ci-apr~s tMmoigne A la fois de la diversitd des demarches et de 
limportance du travail de collecte qui a dtd rdalisd en Apeine un mois de terrain. En fait, deux 
grandes operations ont did conduites simultanement: une enqudte d6mographique quantitative et 
une enqudte socio-anthropologique qualitative. Ces deux operations se subdivisent elles-mdmes 

en plusieurs volets. 

BILAN DE LA COLLECTE 

POUT TASSETTE PEYKOUK DJENDER 
DIACK WOLOF SERERE GUEDJ 

Questionnaires d6mographiques 
- Concession 
- Femme (15-49 ans) 

19 
118 

26 
121 

49 
121 

21 
139 

Entretiens de groupe 
- Femmes 
- Hommes 

3 
2 

3 
2 

5 
1 

3 
2 

Entretiens individuels 
- Informateurs privil6gids 
- Femmes du village 

12 
2 

22 
4 

9 
2 

9 
3 

Journees-types de femmes 2 5 6 8 

Topographies de concessions 2 30 38 10 

Plan du village 1 1 1 1 

1. L'enqudte d6mographique a t6 double 
Dans Iensemble des 4 villages 115 questionnaires concessions ont t6 remplis; 498 femmes 
d'age f4cond ont Mi6 interrogees. On dispose donc d'informations trbs pr6cises, A la fois sur la 
structure des concessions et des menages et sur les caractenstiques socio-d6mographiques et 
culturelles des femmes. L'annexe 1 d6crit les modalit6s de I'6chantillon. 

2. L'enqudte -ocio-anthropologique a 6t quadruple 

-2.1/ entretiens de groupes
 
14 entretiens de groupe ont t6 rdalisds auprbs de femmes et 7 auprbs des hommes. 
 L'encadr6 ci­
dessous donne le detail de la collecte dans un des villages. 

-2.2/ entretiens individuels 
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63 entretiens individuels ont 6td r~alis6s pour contr6ler la validit6 des entretiens de groupe: quelle 
est Pampleur r6elle des ph6nom6nes de conformisme? Quelle est la pression collective qui 
s'exerce sur les femmes dans des domaines comme la nuptialit6, la planification familiale, la 
fdcondit? 

DETAIL DE LA COLLECTE A DJENDER-GUEDJ
 

1.Questlonnalres ddmographlques:
 

21 concessions
 

139 femmes
 

2.Entretlens Indlvlduels: 

-Informateurs pdvil6gi6s (9): 
Le chef du village, le directeur d'6cole, un instituteur, le responsable du poste de sant6, la 
matrone, la responsable du groupement de femmes, la coordinatrice du groupement de 
femmes et responsable de groupements de jeunes, la monitrice rurale, le responsable d'un 
projet de d6veloppement agro-pastoral. 

-Femmes du village (3): 
Une femme en union polygame, une femme en union monogame; une femme divorcde. 
3.Journdes-types de femmes (8): 
Deux jeunes filles c6libataires, trois femmes union monogame, deux femmes enen union 
polygame, une femme divorc6e. 

4.Topographle do concessions (10) 

5.Un plan du village 

-2.3/ analyse des journ6es de travail 
21 journdes de travail ont 6t6 observ6es, notamment pour identifier les moments les plus 
opportuns, en terme de disponibilitd de temps et d'esprit, pour organiser une campagne de 
sensibilisation Ala planification familiale. 

2.4/ Typographies de concessions 

80 plans ont 6 dessin6s. 



111.2. La constitution d'une base de donnees 

On le salt, au niveau national, les sources statistiques dont on dispose sont le recensement et les 
grandes enqudtes. Qu'en est-il au niveau local? 

a. Le recensement denombre les habitants d'un village, mais il est tres rare de disposer de 
traitements statistiques au niveau d'une petite unite g6ographique. IIfaut, en pratique, procdder A 
des comptages manuels Apartir des questionnaires individuels. En outre, l'information, en raison 
du coot de la collecte, reste trbs sommaire. Et surtout, on ne peut 6tudier ni les comportements ni 
les attitudes, ni les opinions, car cela exige une formation spdcifique des enqudteurs. 

b. Les grandes enqudtes par sondage, au contraire, peuvent aller assez loin dans I'analyse des 
comportements et des mentalit6s, mais les 6chantillons sont d'une taille qui limite la repr6sntativit6 
au niveau des grandes regions, ou de la distinction urbain/rural et excluent totalement de 
descendre au niveau des villages. 
Par exemple, dans IE.D.S., 1673 questionnaires avaient 6t r6alis6s pour I'ensemble des 2 
r6gions de Thins et du Cap Vert. Ici, nous avons 498 questionnaires pour 4 villages. 

On peut donc dire que ces monographies allient les avantages du recensement et des enqudtes 
par sondage, A savoir I'exhaustivitd et I'approfondissement, sans en avoir les inconvenients, A 
savoir le cot pour le recensement et ['absence de repr6sentativitd au niveau local. 
En fait, I'apport fondamentalement original de ces monographies, c'est qu'elles apportent des 
donn6es extraordinairement riches au niveau rural local, alors que l'on ne salt rien sur cet aspect 
trbs important de la r6alit6 sen~galaise. 

II convient d'ajouter que le choix des villages a correspondu Aun choix raisonn6. Nous avons 
privil6gi6 deux axes typologiques, celui de la modernisation, celui de I'appartenance ethnique. On 
peut distinguer deux villages modernis6s, Djender Guedj et Peyckouk et deux villages 
traditionnels, Tassette et Pout Diack. D'autre part, deux villages sont wolof, Tassette Wolof et 
Djender Guedj, les deux autres sont serer, Pout Diack et Peyckouk. 
L'objectif talt, du point de vue de I'.E.C., de tester lImportance de ces deux facteurs, la 
modemisation et 'ethnie. 
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111.3. La valorlsatlon d'une grande enqudte natlonale. 

Les deux questionnaires utilisds s'inspirent directement de ceux de I'E.D.S. de 1986, afin de 
permettre une comparaison ngoureuse entre le milieu rural et les quatre villages. En effet, grace Ala 
collaboration de la Division des Enqudtes et de la Ddmographie, nous allons pouvoir disposer, pour 
chaque question, des donndes correspondantes pour le milieu rural S6ndgalais, soit des donndes 
portant sur un dchantillon de 2603 femmgs. D'oO un v6ritable cadrage statistique, ce qui permettra 
d'appr6cier la reprdsentativit6 des villages ou au contraire leur caract~re atypique. 

111.4. Une expdrlence de formation novatrIce 

Le mois passd dans les villages a t , de ravis unanime, caract6risd par un excellent climat d'amitid. 
Ce qui dtait con(u A I'ongine comme un stage a pris une toute autre dimension. Qui dit stage dit 
formation A sens unique. Tous les participants A cette expdrience s'accordent sur le fait que la 
formation et 'enrichissement ont t6 r6ciproques. Les jeunes chercheuses de l'Universitd de Paris 
V, grace A leur formation pluridisciplinaire, sociologique, anthropologique et ddmographique, ont 
construit une m~thodologie tr(s fine : hypothbses de recherche, inventaire des themes pertinents 
en matibre d'IEC, rdalisation des documents techniques, construction des 6chantillons. Le travail 
sur le terrain a confirm la qualite de ce travail prdparatoire, r~aUs AParis. Elles ont, en outre, r6alisd 
un vdritable "transfert technologique" au profit des monitrices du d6veloppement social. De leur 
c6t6, celles-ci leur ont fait b6ndfici6 de leur excellente connaissance des populations locales et se 
sont rdvdl6es d'excellentes enqu~trices. 

Je voudrais, pour terminer, exprimer, en tant que responsable scientifique de cette 
recherche, ma gratitude au Projet Santd Famidliale, ArUSAID et AI'ISTI qui ont facilitd grandement les 
choses. Je voudrais aussi exprimer, au nom de l'Universit6 de Paris V, tout l'intdrdt que nous avons 
trouv6 dans cette collaboration avec la Direction de la Famille et des Droits de la Femme. 
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CHAPITRE II. BILAN DEMOGRAPHIQUE DES QUATRE VILLAGES 

Les donndes present6e dars ce chapitre constituent une premiere exploitation des deux 
questionnaires d6mographiques "femmes" et "concession" (Voir les documents reproduits en
anrexe) Les commentaires des tableaux ci-apr~s comparent la sftuation dans les quatre villages; Ils 
mettent en relief les traits communs et soulignent, le cas 6chdant, la sp~cificitd de tel ou tel village. 

I. LES FEMMES D'AGE FECOND 

1.1. REPARTITION PAR AGE 

La population enqudt6e est 'ensemble des femmes en age de procr6er (de 15 A49 ans)
La plus grande partle d'entre elles, 40 A50%, se situe dans les tranches d'hge Aforte f~condit6 (20­
34 ans). Ce sont les plus susceptibles d'6tre concernes par I'I.E.C.'
 
Pout Diack, avec seulement 2,5% de jeunes filles de 15 A19 ans, constitue une exception : la

plupart des jeunes filles sont urbanis6es et dtaient donc absentes au moment de 1'enqudte.
 

1.2. RELIGION: 

Parmi les 4 villages, un seul est christianis6 : Peyckouk avec 47,9% de chr~tiens. De plus,

lislamisation de Peyckouk 6tant r6cente, les converties ont gard6 des comportements chrdtiens,
 
el la population est beaucoup plus christiannisde que ce pourcentage ne I'indique.

Les autres villages, Amajorit6 musulmane (plus de 91%), sont plus reprdsentatifs du Sdndgal.

A Pout Diack, les chrdtiens sont sous-reprdsent6s car les femrnmes se convertissent AIlslam lors de

leur entree en union. Les patens sont sous-ddclar6s, ils ont pourtant des pratiques tres diffdrentes
 
de celles des autres, renforcdes par I'endogamie.
 

1.3. ETHNIE: 

Pout Diack et Peykouk sont essentiellement peupl6s de Serer. A Djender, la quasi totalit6 de la
 
population est Wolof.
 
Tassette pr~sente un,7 particularit6: les femmes des ethnies de la cat6gorle 'autres" forment
 
23,1% des effectifs. Mais elles se "wolofisent", notamment AI'cccasion de leur manage.
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1.4. 'COLARITE: 

On observe un fort taux de femmes jamais scolarisdes : 57,8 A80,5% selon les villages. De plus, les 
jeunes filies s'arrdtent en gdn6ral vers 15-16 ans aprbs le CM2, age auquel elles se madent et ont 
des enfants. 

A Pout Diack, la scolarisation est sous-estim~e car de nombreuses jeunes filles susceptibles d'dtre 
plus scolarisdes sont urbanisdes et 6taient absentes au moment de 'enqudte. 
Le taux de scolarisation des gargons est plus dlevd que celui des filies. Ceci correspond 6 une 
attitude dt;: parents, en particulier ATassette o6 ils pr~f~rent que les filles aident au foyer et que les 
garcons se pr6parent Aune activit6 r6mun6ratrice exercde en ville. 

On pout d6gager deux Implications programmatiques en matire d'I.E.C. 
- La premlbre consiste A s'appuyer sur des documents compr6hensibles par des 
analphab~tes.­
-L a deuxl~me seralt d'envlsager un enseignement de blologle ou d'6conomie famillale, 
voire d'4ducation sexuelle, adapt6 au niveau scolalre le plus frdquent (CM2), alors que cet 
enseIgnement est dispens6 au nIveau du cycle secondalre. IIest cependant n6cessalre de 
prendre en compte la crainte de certains parents de voir cot enseignement favorlser les 
comportements d6vlants de leurs jeunes fliles. Une telle crainte risque de conduire les 
parents Arefuser la scolarlsation do leurs jeunes filles. 

1.5. FECONDITE ET TAILLE DE LA FAMILLE 

L'indicateur de fdcondit6 retenu ici fait rdfdrence Ala descendance atteinte mesurde non pas en fin 
de vie f6conde, mais au moment de renqudte. IIs'agit donc du nombre moyen d'enfants nds de la 
femme et non pas du nombre total d'enfants que la femme aura A49 ans (Indice synthdtique de 
f6conditd, 6gal en milieu rural s6ndgalais, A7 enfants). La pr6sence de nombreuses jeunes filles 
en debut de vie f6conde explique le nombre relativement peu dievd d'enfants par femme: il varie 
de 3,64 A 5,98. 

Pout Diack prdsente une particularit6 avec beaucoup d'enfants vivants avec la femme (3,9 en 
moyenne), et beaucoup d'enfants d6cdd6s (1,29 en moyenne), par rapport aux autres villages. 
La fdcondit6 importante de Pout Diack s'explique par la structure par Age. L'age moyen des 
femmes est nettement plus dlevd que dans les autres villages (33,7 ans au lieu de 27 A 28 ans 



13
 

ailleurs). Dans un regime de f6condit6 naturelle, la recondite fonction de I'lge, d'oOest la 
descendance plus forte APout Diack. 

Les enfants confi6s (en moyenne 0,36 A 0,54 par femme), n'augmentent pas globalement la 
charge de travail des femmes car leur pr6sence est compensde par les entants A l'extdrieur (0,43 A 
0,79 par femme). A Pout Diack, beaucoup de jeunes filles urbanisdes confient leurs enfants A leurs 
parents. 

1.6. AGE A LA PREMIERE UNION ET SITUATION MATRIMONIALE 

De mani~re g~ndrale, lorsque lage au premier mariage est tardif, c'est parce que les jeunes filles 
vont travailler en ville et ne se marient que Iorsqu'elles ont accumuld un p~cule. 
L'age au premier mariage qui varie de 16,2 A 19,6 ans, n'influe pas de mani~re 6troite sur la 
f6condit6 A Peyckouk, car il se produift beaucoup de naissances hors mariage. Ce n'est pas le cas A 
Tassette et Djender oC les jeunes filles se marient tct (16,2 et 16,4 ans) pour les 6viter.' 
A Peyckouk, la presence de catholiques retarde I'age au mariage. Contrairement aux musulmanes 

pour lesquels le divorce ne pose aucun problbme, pour les catholiques le mariage repr6sente un 
engagement Avie et s'effectue donc plus tard.
 
Saut APout Diack o6 le tr~s faible pourcentage de c6libataires s'explique par I'absence des jeunes

filles, 50 A80% des femmes ont Wt6 mari6es ou le sont encore.La proportion de femmes en union
 
polygamique est moins dlevde APeyckouk du fait du catholicisme.
 

http:encore.La
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Pout Tassette Peyckouk Djender
Diack Guedj 

Rdpartition par age 

1519 02,5 28,9 24,820_24 25,111,0 14,1 15,7 18,825 29 21,2 16,5 14,0 16,530_34 25,4 13,2 15,7 14,435_39 14,4 14,9 18,240_44 12,2
13,5 08,3 058 10,845_49 12,0 04,0 05,8 02,2TOTAL 100 100 100 100Age moyen 33,7 28,1 28,8 28,2 

Religion
musulmane 91,5 100 52,1 99,3chr6tienne 08,5 47,9 00,7
autre 
TOTAL 
 100 100 
 100 100
 

Ethnle
wolof 

- 57,9 ­ 92,8serer 97,5 07,4 96,7 06,5

poular 01,7 11,6 - 00,7

mandingue 1 ­ 02,4 07autre 00,8 23,1 00,9TOTAL ­

100 100 
 100 100
 

Scolarit6(%de femmes jamais scolaris6es) 80,5 62,8 57,8 77,7 
Fdcondlt6 et famille 
(nombre moyen d'enfants) 

1 -enfants vivant avec la femme 3,81 2,80 3,24 2,452 -enfants confids Ala femme 0,36 0,40 0,54 0,403 -enfants 6 I'extdrieur 0,79 0,72 0,52 0,434 -enfants d6c~d6s 1,34 0,77 0,83 0,76 
4,17 3,20 3,78FECONDITE (1+3+4) 3,855,94 4,30 4,59 3,64 

Age Ala1ere union 17,8 16,4 19,4 16,3 



Contraception

(%de femmes)

1 ne connait rien: 

2 -a entendu parler d'au moins:
 
- une m~thode traditionnelle 


- une m6thode moderne 

3 -n'utilise (ien actuellement,
 

mais a utilisd dans le passd:
- une m6thode traditionnelle 
- une m6thode moderne 

4 -Utilise actuellement: 
- une m~thode traditionnelle 
- une m~thode moderne 

Source d'informatlon Initiale 

pmi 
maternit6,hopital 

clinique privde
 
m6decin priv d 

personnel de sant6 
monitrice rurale et autres persornel
groupement de femmes 
pharmacie
man 
autres personnes

radio,tel6vision 

journal 

autre (6cole, livres...) 

ne connait rien 

nsp 


Ralsons de la non-utlilsatlon 

Allaitement 

st6rilit6 ou m6naupose 

d6sire un enfant 

manque d'informatior 
ne connait pas de m6(hode
difficultd d'acc~s 
opposition du mari 
religion,coutumes
effets secondaires 
mari polygame 
jeune fille 
mad absent
divorce,veuve,s6parue 
inddcise 
autre (espace suffisant, enceinte) 
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Pout 
Diack 

08,5 

78,8 
73,7 

03,4 
00,8 

01,7 
04,2 

-
38,7 
18,9 

-
52,2 
12,6 

-
18,9 
9,9 
0,9 

13,5 
06,3 
18,9
15,2 

05,9 

02,7 

05,4 
01,8
G4,5 

-
0,8 

-
-

42,3 

Tassette 

04,3 

72,0 
80,1 

08,2 
05,8 

03,3 
-

03,3 
-

. 
09,1 

06,6 

01,6 


39,7 

66,1 

2,5 

10,7 

04,1 


-

02,5 

06,6 

03,3
04,9 
04,9 
03,3 
04,9 
033 
00,8 

-
20,6 
01,6
03,3 
01,6 
29,8 

Peyckouk 

20,7 

52,8 
61,1 

06,5 
05,7 

02,4 
02,4 

08,0 
06,6 

02,5 
09,9 
09,1 

01,7 
13,2 
54,5 

-
09,9 
06,6 

02,5 
02,5 
04,1
20,7 
09,1 

-

07,4 

-
33,0 

-
00,8 

03,3 
17,4 

Djender
 
Guedj
 

14,4
 

64,7
 
64,0
 

06,5
 
-

02,1 
-

-

" 
5,7 
15,1 
13,7 

00,7
 
56,8
 
32,4
 

12,2
 
06,5
 
03,6
 

01,4
 
04,3
 
11,5
14,4 

09,3 
02,9 
04,3
00,7
0 

16,5 

02,1 

01,4 
29.5 
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1.7. CONTRACEPTION 

On remarque un fort taux de connaissance des m6thodes contraceptives: de 63,4 76,0%, mais 
cette connaissance est limitde. Precisons ce que ion entend par IA.Les femmes en ont, en 
g6ndral, seulement entendu parler et en outre cette information est affectde par des rumeurs et 
toutes sortes de d6formations. 
IIfaut tenir compte pour les villages de Peyckouk et de Tassette, de deux biais qui ont entraind une 
sous-d6claration des m6thodes , surtout traditionnelles: 
- Influenc~es par leur formation en mati~re de planification familiale, les monitrices ont amend les 
personnes interrog6es Aassimiler espacement des naissances et methodes 'modernes., 
- Les m6thodes traditionnelles ont dt sous-dclardes: les femmes pensent que le gris-gris qu'elles 
utilisent perd son efficacit6 si on en parle. 

L'utilisation des m~thodes tant modernes que traditionnelles est quasi inexistante: de 0 A 4,3% 
d'utilisatrices actuelles. 

1.8. SOURCE DINFORMATION INITIALE 

La radio et les relations interpersonnelles constituent les principales sources d'information sur les 
m6thodes contraceptives. IIs'agit principalement des grand-parents ou des amis de la mdme classe 
d'age, surtout les urbanisds. 
IIest donc souhaltable do d6velopper I.E.C. par 'lntermdlalre de la radio et de causerles 
compl6mentalres. 
La cat6gorie r~siduelle "autres" est importante A Pout-Diack puisqu'elle concerne 17% des
 
personnes interrogdes. Les jeunes filles employdos 
comme bonnes d6couvrent des moyens
 
contraceptifs tels que des prdservatifs Iorsqu'elles font le m6nage chez leur employeur...
 

Lensemble des sources m6dicales reprdsente une source d'informations tr~s marginale en milieu 
rural (0,7%). Elles sont principalement confitudes des cliniques et des mddecins privds. 

Deux vecteurs Importants do I'informatlon sont: 
-le groupemont do femmes, dont ilest ndcessalre d'lntdgror ot do d6volopper I'actlon, car II 
rdunit des fommes do m~me Age.A Tassette, ce groupoment nest pas trbs actlf dans le 
domalne do la planiflcatlon famlliale. A Peyckouk, les personnes du groupement sont 
Iocalls6es localls~es dans le m~me quartler, ce qui entrave la diffusion do la contraception A 
'ensemble du vlllage.A I'lnverse, Djender bdndficle d'un offet do diffusion grace aux 

relations Inter-personnelles. 
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- Les monitrices rurales, qul ont requ une formation approprie,(contralrement aux 
matrones), peuvent assurer un sulvi Elles dolvent pour cela rester en contact avec la 
population suffisamment iongtemps. ' 
IInous paralt Important de ne pas dissocier ces deux sources d'informatlons potentlelles 
mals de coordoner leurs actions et surtout d'augmenter leurs moyens. 

1.9. RAISONS DE LA NON-UTIUSATION 

Les r~ponses sont trbs dispersdes.
 
IIexiste de fortes diffdrences entre les villages, en particulier pour I'allaitement pour lequel le taux
 
vare de 1,4% A13,5%.
 
Ce fort pourcentage de rdponses (13,5%) A Pout Diack peut s'expliquer de deux fagons:
 
- La r6ponse a quelquefois t6 donn6e par la monitrice sans avoir 6t6 pos6e Ala femme.
 
-
Les femmes font davantage le lien entre I'allaitement et la contraception que dans les autres 
villages. 
Dans la cat6gorie "autres", relativement importante puisqu'elle groupe de 13% A 42,3% des 
r6ponses selon le village, beaucoup de femmes ont d6clar6 avoir un espacement des naissances 
suffisant. 
L'lmpllcatlon programmatique que I'on peut ddgager Icl consiste A senslbillser les femmes 
sur un Intervalle conslddr6 comme souhaltable, afin do changer la norme culturelle qul

aboutit de falt A des nalssances trop rapproch6es. Le polds de cette norme do fait est
 
Important. 

1.10. CONNAISSANCE DU CYCLE 

La question posde 6tait la suivante: "Au cours de son cycle mensuel, quand pensez-vous qu'une
femme a le plus de chances de tomber enceinte?" la bonne rdponse 6tant: "au milieu du cycle".
Globalement, la connaissance du cycle est peu dlev6e (11,6 A 18,7% pour trois des villages) et 
celles qui le connaissent ne constituent pas un minimum de femmes susceptibles d'utiliser la 
continence pdriodique car elles ne font pas le lien entre le cycle et cello mdthode. Peyckouk, avec 
plus d'un tiers de r~ponses correctes, fait exception: les femmes sont mieux inform6es, 
probablement du fait de leur meilleur niveau d'instruction. 
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Pout Tassette Peyckouk DjenderDMack Guedj 

Connaissance du cycle(%de r~ponses correctes) 16,1 11,6 34,7 18,7 

Utillsation dans I'avenlr 
oui 
non 
nsp 
TOTAL: 

61,3 
36,0 
02,7 
100 

45,3 
43,6 
11,1 
100 

66,7 
26,5 
06,8 
100 

69,1 
23,7 
07,2 
100 

Intervalle souhaltd 
entre les nalssances
intervalle moyen (mois)
% de r6ponses num6riques 

28,4 
97,5 

29,8 
90,9 

27,3 
98,7 

31,1 
93,5 

Visltes pr6natales 
83,9 96,9 100,0 98,8 

Carnets de sant(%vus) 61,3 68,2 49,1 75,3 

Vaccinations 
au moins une maladie 
aucun vaccin 
TOTAL 

88,2 
11,8 
100 

78,8 
21,2 
100 

64,9 
35,1 
100 

90,1 
09,9 
100 

Situation matrimonlale
c6libataire 
veuve 
divorcee 
mari6e monogame 
mari6e polygame 
TOTAL: 

01,7 
00,8 

-
59,4 
38,1 
100 

24,0 
-

06,6 
37,2 
32,2 
100 

39,7 
01,6 
03,3 
37,2 
18,2 
100 

22,3 
00,7 
04,3 
38,9 
33,8 
100 

1.11. UTILISATION DANS L'AVENIR 

On observe un fort taux de "oui" A I'utilisation dans I'avenir, mals ceux-ci recouvrent des r6alit6s 
diff6rentes. 
- A Djender, certaines femmes n'envisagent d'utllser plus tard qu'une m6thode traditionnelle, et 
non pas moderne. 
- Ce "oui" est conditionnel: les femmes utiliseront une m6thode dans I'avenir si elles ont des 
naissances rapproch6es. 
- A Tassette, on distingue deux categories de femmes: les femmes en fin de vie f6conde qui
Idsirent une contraception d'arrdt et les jeunes qui d6sirent des enfants et ne I'utiliseront comme 
moyen d'espacement qu'aprbs 3 ou 4 naissances. 
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A Tassette, ce taux surestime la volontd des femmes d'utiliser une m6thode dans lavenir car les 
enquet6es ont eli tendance repondre oui pour faire plaisir 6 'enquetrice. On a pu remarquer
d'ailleurs la gene el la timidit6 des plus jeunes. Ces rdsultats seront donc nuanc6s par I'enquete
socio-d6mographique men6e parallblement et trait6e dans les chapitres relatifs aux facteurs 
dconomiques, sociaux et culturels et aux attitudes et opinions concernant la planification familiale. 

Malgr6 I'loignement de Djender par rapport AThibs, le fort taux de femmes qui souhaitent utiliser la 
contraception dans I'avenir s'explique par une certaine modernisation: la sensibilisation y est 
importante. 

1.12. INTERVALLE SOUHAITE ENTRE LES NAISSANCES 

L'intervalle souhaitd, qui est de l'ordre de 30 mois s'interprbte de deux fagons diffdrentes selon les
 
personnes interrog6es:
 
- Certaines femmes d6sirent allaiter 24 mois et se reposer 6 mois. Ceci concerne 7%des femmes

de Djender. Elles font 6galement rdftrence au Coran, qui prescrit 30 mois d'intervalle entre deux
 
naissances. En deo de ce d~lai, la femme est consid6rde malade.
 
- Ce nombre de mois constitue une moyenne entre des r6ponses tr6s diverses, avec deux valeurs 
modales, 24 et 36 mois, qui font rdf6rence 6 deux modules distincts: 

- Un module "empirique": 24 mois est l'intervalle habituellement obtenu. IIs'agit alors d'une
validation de I'exp6rience qu'a la femme de ses naissances successives, ou qu'elle a observ6 
autour d'elle. 

- Un module de souhait qui correspond A24 mois d'allaitement et un an de repos, soit 36 
mois. 
Dans les deux cas, on note I'limportance pour les femmes du repos. Col pout constituer un 
argument pour I'.E.C. 

Le pourcentage de rdponses num6riques est dlev6 (90,9 b 98,7%). Ce r6sultat contredit l'id6e
 
r6pandue 
sur le milieu rural selon laquelle les femmes r6pondent majoritairement "Ca d6pend de 
Dieu". Ce r6sultat s'explique par le fait que les femmes font rdfdrence Ace qu'elles vivent pour 
r6pondre. 
On peut dtablir un rapport entre le nombre iddal d'enfants et l'intervalle souhait6.
 
A la question "Voulez-vous des (d'autres) enfants?", les femmes avaient tendance Ar6pondre "Ca
 
d6pend de Dieu", car ceci conceme leur vie vdcue, elles se situent alors dans la loglque de leur
 
propre famille nombreuse.
 
Par contre, elles donnew. un chiffre prdcis Iorsqu'elles font abstraction de leur cas personnel. Ainsi,

A la question "SI vous pouviez recommencer Apartir du moment oO vous n'aviez pas d'enfants,
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combien en voudriez-vous?", on obtient un nombre souvent inf6rieur au nombre d'enfants qu'elles 
ont effectivement eu. 

1.13. VISITES PRENATALES 

Cette question concerne les femmes en 6ge de procrder (de 15 A49 ans) ayant donnd naissance A 
un enfant au cours des 5 dernieres anndes lorsque celui-ci est toujours en vie. Le pourcentage de 
femmes ayant eu une visite prdnatale est trbs dlevd: il vane de 83,7 A100%. Mais ATassette, I~s 
femrnmes attendent 8 A9 mois avant d'effectuer la premiere visite. 
Le pourcentage de visites prdnatales constitue bon indicateur A Djender oo les femmesun 

discutent avec la matronne de la planification familiale, et APout Diack ob elles profitent de cette 
visite pour se faire vacciner contre le t6tanos. 

1.14. CARNETS DE SANTE 

Entre la moitid et les trois-quart des femmes ont prdsent6 une fiche de vaccination.Ces fiches ont
 
t6 distdbu6es par 'U.N.I.C.E.F. Mais elles ne permettent pas de suivi de I'tatde sante de renfant.
 

Ce r6sultat est Amettre en relation avec celui qui concerne les vaccinations.
 
IIest donc possible de s'appuyer, dans certains villages, sur le personnel de sant6 pour
 

d6velopper I'I.E.C..
 

1.15. VACCINATIONS 

On a mesur6 la frdquence des vaccinations Apartir des fiches de vaccination et de deux questions­
test: la prdsence ou non d'une marque sur le bras et le passage d'une dquipe mobile dans le
 

village.
 
Les taux 6levds de vaccination, de r'ordre de 80-90%, s'expliquent par le programme 6largi de
 
vaccination du P.P.N.S. qui a 6 accompagn6 de la distribution de nourriture gratuite.
 
Peyckouk constitue une exception avec seulement 64,9% de vaccin6s pour deux raisons:
 
- beaucoup d' enfants observ6s sont trbs jeunes et seront vaccin6s un peu plus tard.
 
- le dispensaire est payant car il cherche Aacquedr une autonomie financibre. D'oo la baisse du
 
pourcentage de vaccines malgrd la proxirnit6 de Thi6s.
 

IIapparalt donc Important de sensibiliser les gens sur le fait qu'une maladle coOte plus cher
 

qu'un vaccin.
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II.LA DEMOGRAPHIE DES CONCESSiONS 

Les d6finitions suivantes ont t6 adoptdes: 
Mdnage: Ensemble de personnes apparent6es ou non partageant le mdme repas et vivant 

dans la rhyme unit6 d'habitation. 
Concession: Ensemble de ridnages vivant Aproxirit6 les uns des autres lis par des int6rdts 

6conomiques communs ou par un lien de parent6. 
Permanent: La personne r6side au village plus de 6 mois par an.
 
Navetane: Employ6 agricole non familial
 
Temporaire: 
 R6side en ville, revient pour les travaux de rhivernage ou les vacances. 
Urbanis6: Pas dans la concession au moment de 'enqudte. Reste en contact avec la famille 

(argent, fdtes). 

11.1. STRUCTURE DEMOGRAPHIQUE DES CONCESSIONS 

Pout Tassette Peyckouk Djender
Diack Guedj 

Nombre de concessions enqudt6es 19 26 A 9 21
Nombre moyen de m6nages 5 1.8 1,45 3,0 

Nombre moyen de personnes 69,6 14,7 13,5 37,9
Nombre moyen d'hommes 19,1 3,7 3,6 9,0

Nombre moyen de femmes 19,3 4,1 4,1 9,4

Nombre moyen d'enfants 31,3 6,8 5,8 19,4
 

Nombre moyen de permanents 60,8 13,413,1 37,5
Nombre moyen de "navetanes" ­ - - -Nombre moyen de temporaires 1,8 0,4 1,0Nombre moyen d'"urbaniods" 6,9 0,651,3 1,1 

Le nombre de personnes par concession est trts variable selon les villages. Ces diff6rences 
recouvrent des r6alitds diverses: 
-A Peyckouk et Tassette, il y a peu de dispersion autour de la moyenne et les tallies des 
concessions sont homogbnes: 13,5 et 14,7 personnes par concession. 
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- A Djender et Pout-Diack, le nombre de personnes est tr~s variable. La distribution est trLs 
dispersde. Ce mme nombre vane de 1 A248. 
Cette premiere analyse sera affinde par une 6tude statistique approfondie.
 
Les petites concessions correspondent souvent Ades rdalitds sociales tr~s prdcises: ATassette, il
 
s'agit des Peuls, des Gdots. A Pout Diack et ATassette, les petites concessions sont celles des
 
personnes les plus instruites: le directeur d'6cole, Iinfirmier.
 

A Djender on observe deux types de concessions:
 
- les grandes concessions pour des raisons 6conomiques et en raison d'une strat6gie des Ldbous
 

qui cherchent Aavoir beaucoup d'enfants.
 
-
 les petites concessions, dans les habitats traditionnels. Ce sont souvent des navetanes 
sddentadsds 6 la p6riph6de du village. 
A Peyckouk le lotissement s'est traduit par 1'6clatement des concessions, d'oti leur polite taille.. 
Dans r'ensemble, les navetanes, les temporaires et les urbanis6s ne repr6sentent que des effectifs 
marginaux.A Pout Diack, les 6,9% d'urbanisdes sont des jeunes filles qui travaillent en ville, d'oDJ le 
faible pourcentage de 15-19 ans signal6 plus haut. 

Une action d'I.E.C. portant sur les concessions dolt tenir compto do la dispersion de leur 
distribution. Leurs tallies dtant trbs dlffdrentes, Ils sont h6tdrogbnes. 

11.2. STRUCTURE DEMOGRAPHIQUE DES MENAGES 

Pout Tassette Peyckouk DJender 
Diack Guedj 

Nombre total de mdn,.ges 88 45 71 63 

Nombre moyen de personnes 15,0 8,5 9,3 12,6
Nombre moyen d'hommes 4,1 2,2 2,5 3,0Nombre moyen de femmes 4,2 2,4 2,8 3,1Nombre moyen d'enfants 6,7 3,9 4,0 6,5 

Nombre moyen de permanents 13,1 7,6 9,2 11,9
Nombre moyen de "navetanes" 0,4
Nombre moyen de temporaires 1,8 0,1 0,3
Nombre moyen d'"urbanisds" 1,5 0,4 -

Les m6nages prdsentent globalement les mdmes caract6dstiques que les concessions, mais la 
dispersion autour des nombres moyens de personnes par m6nage est moins forte. En outre, les 
diff6rences entre les villages sont moins marqudes 
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CHAPITRE III. FACTEURS ECONOMIQUES SOCIAUX
 
ET CULTURELS
 

I. LE MARIAGE 

L'importance de la religion dans la proc6dure du mariage s'exprime Adiffdrentes dtapes:
 
- Le choix du conjoint
 
- Lofficialisation
 

- La cdr6monie
 

- La fte
 
- L'entr6e de la femme dans la famille de son mad
 

I'accomplissement de chacune de ces 6tapes varle selon qu'il s'agit d'un mariage musulman ou 
chr6tien. 
Nous consid6rerons les caract6ristiques et l'6volution r6cente du mariage musulman, puis nous 
envisagerons le manage chr6tien. 

1.1. Le marlage musulman 

a.Le choix du conjoint. 
Autrefois chez les Musulmans, le conjoint 6tait choisi par les parents de Ihomme avec ratification 
des parents de la future 6pouse. Aujourd'hui, les futurs 6poux se choisissent mutuellement, mais 
le consentement des parents reste primordial et incontournable, puisque l'union n'est pas 
reconnue par la communaut6 villageoise sans leur accord. Cependant, bien que de moins en 
moins r6pandu, le mariage forc6 existe toujours.
 
Les futurs 6poux peuvent avoir un lien de parent6 6troit. L'union est accept6e lorsqu'il s'agit de
 
cousins germains. En dea de ce lien l'union 6tait autrefois impossible.
 

b.L'officialisation.
 
Dbs que le consentement est accord6, le mariage est officialis6 . Aprbs avoir inform6 la famille et la
 
communaut6 villageoise, le futur 6poux commence Averser la dot, dont le montant est d6fini par les
 
parents des futurs 6poux et vane selon le village. Celul-ci varie entre 20 000 et 200 000 francs CFA 
mais peut Otre modifi6 en fonction des moyens du mad. Acette somme s'ajoutent quelques kilos 
de noix de cola. Lensemble de la dot est r6parti entre les parents de l'6pouse, I'6pouse et le 
responsable de la mosqu6e. Autrefols, la dot 6tait essentiellement constitu6e de b6tail et de cola. 
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A Djender, le premier cadeau du garqon Asa future 6pouse donne lieu Aune fate. Des effets de 
toilette sont offerts A la future maride et Ases amies. 

c. la cdr6monie.
 
La cdremonie est exclusivement religieuse. Les futurs dpoux 
ne se rendent pas A la nosqu~e.
Autrefois, Ace stade de la procedure du mariage, la femme ne connaissait pas forc6ment son 
6poux. 

d. La fete: 
La fete en elle-mdme a lieu dans la famille de l'pouse. A cette occasion, on sacrifie un boeuf ou un 
mouton. Le mari assiste Acette fete. L'union est ensuite consomm6e et la femme rejoint le 
domicile conjugal. 
A Pout-Diack, la consommation de I'union est r6alis6e lorsque la femme rejoint le domicile de son 
mad.
 
Auparavant, la fte durait huit jours, actuellement elle est r6duite A une journ6e pour des raisons
 
purement 6conomiques.
 

e. L'entr6e de la femme dans la famille de son mad:
 
A 'entr6e "ofticielle"dans la famille s'en ajoute une, "officieuse", qui a pour but de montrer que la
 
femme fait d6sormais partie de sa belle-famille. Le soir de son arrivde, elle pile le mil et pr6pare le
premier repas. Elle va 6galement chercher de I'eau pour toute la concession. Cette pratique n'a pas 
chang6.
 
L'dvolution du mariage se caract6rise par une r6duction de la dur6e de la fete, une mondtarisation
 
de la dot et une moindre intervention des parents dans le choix du conjoint.
 

1.2. Le marlage catholique 

Pour illustrer la proc6dure du mariage chrdtien, nous nous appuierons sur les observations faites 
dans le village de Peyckouk-Serer, en partie compose de catholiques. 

a. Le choix du conjoint:
 
II6tait traditionnellement fait par les parents de la femme. Le consentement des deux families et
 
des conjoints est n6cessaire A la rdalisation du mariage. 

b. L'officialisation
 
L'homme fait un premier cadeau Ala famille de sa future dpouse:
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IIoffre Acette famille une calebasse de mil et distribue de la cola et de la boisson (sodas) a tout le 
village afin de declarer le manage. 

c. La fte 

Le mariage donne lieu A une fete, lors de laquelle toute I'assembl6e, exceptds les marids, se 
partage de la bouillie faite avec le mil pr6c~demment offert. 

e.L'entrde de la femme dans la famille de son mad
 
Huit jours apr~s la fWe se droule le Fortanck: la jeune femme est emmen6e Aun point pr6cis du
 
village accompagn6e de ses parentes et amies. La dernibre femme maride du village apporte une
 
calebasse dans laquelle sont m6lang6s du charbon, de I'eau, du sucre et du sel. Elle prend un peu
 
de ce m6lange dans sa bouche puis crache trois fois sur la jeune maride.
 
Ensuite, cette derni~re est conduite dans le foyer de son mad qui lui, est absent. Elle y passe une
 

nuit et rentre chez elle le lendemain.
 
Le dernier stade correspond au jour oO la femme rejoint d6finitivement le domicile de son mad.
 
Le mariage catholique Serer est un mariage traditionnel ent6rin6 par une cer6monie religieuse.
 
Celle-ci peut avoir lieu apr~s la consommation de l'union.
 

1.3. La dot 

Chez les Musulmans, le montant de la dot ne diff re pas selon le rang de IMpouse. 

En cas de divorce, que devient la dot ? 
Si celui-ci est A l'initiative du mad , la femme pout exiger de lui qu'il lui verse le reste du montant de la 
dot. Si, par contre, le divorce est A I'initiative de la femme, le mad peut l'obliger A rembourser sa dot. 

Qu'il solt catholique ou musulman, le coOt du martage et de la dot contribue A reculer I'Age au 
mariage des hommes dans la mesure o0 ceux-ci doivent accumuler une somme d'argent 
importante avant de pouvoir prendre une dpouse. 

1.4. La polygamle : avantages et Inconvdnlents. 

Quels sont les avantages et les inconvdnients de chacun de ce type d'union? Quelles en sont les 
cons6quences sur les comportements des femmes en matibre de planification familiale? 
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a. Une descendance plus nombreuse: 
- La polygamie permet une descendance plus nombreuse dans la mesure oO ilexiste une 
concurrence entre co-dpouses. Cette concurrence correspond Aune stratdgie visant Aaccroitre la 
part d'h6rtage des enfants. Ne pouvant pas h~riter elle-mdme en tant qu'6pouse, plus la femme a
 
d'enfants, et en particulier de garqons, plus la part d'hritage de ses enfants sera importante.
 
- Cependant une descendance plus nombreuse constitue une charge 6conomique, 'lautant plus
 
lourde actuellement qu'elle nest pas compens6e par I'aide des jeunes gens dans le travail aux
 

champs.
 
De plus le contr6le social des enfants est beaucoup plus difficile dans la mesure oo ilssont plus
 

nombreux.
 

b. La polygamie permet A Ihomme d'61iminer la contrainte de I'abstinence post-partum. 

La polygamle constitue donc un freln A [a planificatlon famlllale. 

c.Dans le cadre de la polygamie, la charge de travail de la femme est all6g6e. 
Les diff6rentes co-6pouses organisent des tours de cuisine de 2 ou 4 jours. Chaque femme A tour 
de r6le prend en charge la pr6paration du repas pour tout le m6nage. Ce syst~me suppose qu'il 
r~gne une bonne entente entre les co-dpouses. En cas de ddsaccord, les conflits sont rdgl6s par 
le frbre du chef de mdnage. 
Le temps libre occasionn. par cet allgement des charges de travail permet aux femmes d'avoir des 
activit6s rdnum~ratrices (petit commerce, travail avec le groupement de femmes) et donc d'acqurir 
une relative autonomie financibre par rapport Aleur mad. 
Ce temps Ilbre peut tre utlllsd pour organiser des causerles en vue d'une senslblllsatlon A 
la planificatlon famlllale. 

1.5. La monogamle 

Cette forme de manage responsabilise davantage I'homme. IIne s'occupe que d'un foyer et peut
 
donc s'en occuper pleinement.
 

En g6ndral, dans le cadre de la monoganie , rharmonie entre les 6poux est plus grande.
 
L'inconvdnient majeur de ce type de mariage est que la charge de travail de la femme 
est tr~s 
lourde :elle doit s'occuper de tout et en permanence. 
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1.6. Les urbanisds 

Les femmes en union monogame et dont le man est urbanis6 (celui qui, selon notre d6finition,
revient occasionnellement au village) craignent que celui-ci ne prenne une femme en ville. Elles 
tolbrent son absence dans la mesure o: ce travail est n6cessaire la subsistarce de leur famille. 
Le travail en ville d'une femme en union polygame ne cr~e pas de probl~me au sein de la famille A 
condition que la femme qui part soit remplacde par sa fille ou par une bonne. Ceci dvite les 
in6galitds en terme de charge de travail entre co-dpouses. 

II.ROLE ET STATUT DE LA FEMME 

Dans I'analyse du r6le et du statut de la femme nous distinguerons le niveau social-et les activitds 
et gestion des ressources. Nous nous int6resserons ensuite au statut de la femme en union 
polygame et au cas de la mare c6libataire. 

11.1. Le niveau social 

a. Les statuts Al'int6drieur du couple sont indgalitaires:
 
L'homme ordonne, la femme execute. Cette division des r6les s'appuie sur le Coran qui affirme que
 
la femme doit dtre soumise Ason marl.
 
A Peyckouk, village catholique, cette affirmation doit 6tre nuanc6e dans la mesure oO la bible pr6ne
 
une 6galit entre hommes et femmes.
 

b.La tradition marque 6galement la supdoridt6 de I'homme par rapport Ala femme Atravers les rites
 
initiatiques pour les gargons.
 
- A Djender, 
en milieu Lbou, l'initiation consiste Atester les qualit6s intellectuelles du garqon. On 
pose des questions Arenfant et on le frappe s'il ne rdpond pas. Cette initiation a lieu pendant la 
p6riode de cicatrisation de la circoncision. Elle conceme les enfants de 4 A 13 ans. 
- Chez les Serer, le passage de 1'6tat d'enfant A I'tat d'homme est marqu6 par une s6rie d'6preuves
visant Atester la r6sistance, l'endurance physique des gargons. Cette initiation se fait A14-15 ans et 
est inddpendante du moment de la circoncision. Actuellement, cette pratique a tendance Areculer. 

c - Pour la jeune fille, i n'existe pas dans les villages 6tudids de pratiques visant A lui indiquer son 
r6le et son statut dans la socidt6. Elle acquiert son statut de femme lors de la naissance de son 
premier enfant. 
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- Pour la jeune fille, il n'existe pas dans les villages 6tudi6s de pratiques visant lui indiquer son 
r6le et son statut dans la socidt6. Elle acquiert son statut de femme lors de la naissance de son
 
premier enfant.
 
Le r6le social de la femme est de se marier et de procrder.On peut donc d~finir une hidrarchie de
 
prestige parmi les femmes :
 
- Femme man6e avec un nombre d'enfants.correspondant AI@nonr e.
 
- Femme mariee ayant des naissances rapproch6es ou des naissa 'ices espacdes.
 

- Jeune femme celibataire.
 

- Mere cdlibataire.
 

11.2. Actlvit6s 6conomlques et gestlon des ressources 

a. La division sexuelle du travail. 

La r6partition de la charge de travail entre hommes et femmes nest pas 6quilibrde.
 
La charge domestique de la femme est tr6s lourde et les taches sont p~nibles. La femme prend en
 
charge 'entretien de la maison ( balayage, rangement...), la pr6paration des repas, les corvdes
 
d'eau et de bois, le pilage et le sarclage du mil. A Djender, l'installation de bornes fontaines et d'un
 
moulin Amil ont considdrablement all6gd ces t;ches.
 

La femme est souvent seule pour accomplir ces taches. Elle peut cependant 6tre aidde par sa fille
 
ainde si celle ci n'a pas une activitd r6mundrde en ville. 

Du point de vue de la charge de travail, la polygarmie constitue un avantage dans la mesure o: sont 
instaur6s des tours de 2 ou 4 jours. La femme dont c'est le jour prend en charge la pr6paration du 
repas pour toute la concession, lib6rant ainsi les autres femmes de cette tache. Les autres corvdes 
se font par un syst~me d'entraide permettant un relatif allgement de celles ci. 

A Tassette, la charge de travail est accrue pour les femmes appartenant au groupement de 
femmes, car en plus des taches quotidiennes, les femmes doivent cultiver les champs collectifs et 
entretenir les parcelles de reboisement du groupement. 
A Djender, les femmes font du maraichage pendant la saison s~che. Elles travaillent donc toute 
I'annde A 'extrieur en plus des taches mdnagbres. 

Les hommes ne travaillent qu'en p-dode d'hivemage, lors des rdcoltes. 
Pendant la salson siche, peu d'activit6s les retiennent. 

http:procrder.On
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Peyckouk, par sa proximit avec Thibs, offre A la population masculine la possibilitd d'acc~der ,un 
emploi salari6, qui constitue un apport dconomique important pour la concession. 

b. De mani~re g6nerale, lhomme et la femme participent A la gestion de la concession 

Chez les Serer, Ihomme tire de ses reventis de quoi acheter les produits alimentaires de base (riz, 
huile,sucre...) et les produits de premiere ndcessit6 (charbon, savon...). II prend dgalement en 
charge la scolarisation de 'enfant. 
A Tassette, c'est l'homme qui d~tient le budget: chaque jour, ildonne A la femme une certaine 
somme avec laquelle elle ach~te la nourriture n6cessaire aux repas de la journ6e (viande, I6gumes, 
poisson). Elle peut tenter de trouver un compl6ment mon6taire si necessaire, grace Aune activit6 
artisanale ou commerciale. L'homme a dgalement le contr6le de la reserve alimentaire, chaque jour 
la femme demande Ason mad ou A sa belle-mOre la ration de mil n6cessaire Ala pr6paration des 
repas. 

De fait, la femme a un r6le tr6s important dans la gestion du menage. Lorslue Ihomme n'a aucune 
ressource mon6taire, ,lle doit trouver seule I'argent n6cessaire AIachat de ces denr6es. Pour cela, 
la plupart des femmes pratiquent le "bana bana", basd sur la vente de legumes. Cela alourdit 
considdrablement leur charge de travail puisqu'elles doivent proceder Ala cueillette ou A I'achat des 
Igumes qu'elles vont ensuite vendre au march6. Elles prennent aussi totalement en charge les 
frais de sant6 et d'habillement des enfants. 

Pour favorlser I'IEC, IIest n6cessalre d'alldger la charge de travail des femmes. Cot 
all~gement pout 6tre obtenu grace Ala motorlsatlon des pults ou A l'lnstallatlon de moullns A 
mill comme A Djender Guedj. D'autre part, II parait ndcessaire de ddgager, A partlr des 
donndes fournies par les journ6es-types, un crdneau horalre pour les rounions d'IEC, 
respectant les contraintes des femmes. La plage horalre Iddale se sltue entre 15 h et 17 h. 

11.2. Statut de la femme on union polygame 

IIn'apparait pas de diff6rences majeures dans le statut et dans le rWle des femmes, qu'elles soient 
premibre ou nibme dpouse.I1 existe cependant trois cas otJ le rang de I'6pouse est important 

socialement: 

- Lorsque le marl est absent, la premiXre dpouse prend la responsabilit6 des d6cisions et 
coordonne la r6partition des tAches. 

http:dpouse.I1
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- Lorsqu'il existe une grande difference d'Age entre la premiere et la derniere epouse, cette
 
dernire prend en charge les tlches quotidiennes.
 
- La premiere 6pouse, en g6n6ral plus Agde, est ddcharg6e grAce Ases filles ou belles-filles.
 

Une action d'l.E.C. ne peut donc pas s'appuyer sur le rang de la femme. 

11.3. Les mbres cdlibatalres 

a. On peut d6gager un profil type de la mere cdlibataire. 
IIs'agit d'une femme jeune, urbanisde, salande, sans soutien moral et susceptible d'avoir des 
grossesses accidentelles. 

b. Les mbres cdlibataires reprdsentent une catdgode de femmes peu prise en compte jusqu'A 
maintenant. 

Le questionnaire ne comportait aucune partie les concernant. Pourtant elles reprdsentent une 
proportion non ndgligeable de la population Acibler. 
En effet, A Peyckouk, 11% des femmes ayant un enfant sont c6libataires et 22% des femmes 
actuellement marid6es ont eu leur premier enfant hors manage. 

c. Les mares c~libataires suscitent de nombreux commentaires. 
Elles sont en g6n6ral ddsapprouvdes par le groupe. Des individus influents du village los incitent A 
changer de comportement , en particulier A cesser toutes relations avec le partenaie, sans pour 
autant leur prodiguer de conseils pratiques.
 
Parfois les femmes s'installent dans une union hors manage, sans co-rdsidence. Les enfants sont
 
dans ce cas reconnus par le pbre et I'union peut dtre "ldgalis6e" quelques anndes plus tard.
 
Les enfants nds hors manage ne 
sont pas exclus de la socidt6, puisqu'ils constituent une 
descendance. Mais ils ne sont gdn6ralement pas pus en charge par leur p~re. Ils sont souvent 
confids aux parents de leur mbre, qui retourne travailler en ville d~s leur sevrage. Ainsi, il n'est pas 
rare que ces femmes soient Anouveau enceintes, ceci soit par accident, soit dans une stratdgie de 
"machismo" qui consiste pour la jeune fille A obliger son partenaire Ar'pouser, en favorisant la 
n3issance d'un second enfant. 

IIest souhaltable que les jeunes fllies solent prises an conslddratlon par les campagnes 
d'IEC. Cacl Impllque quo l'on n'envlsage plus Is PF dans le cadre du marlage uniquement, 
mals quo l'on adapte l'IEC aux jeunes mbres cdllbatalres. 
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III. LA PLACE DE LENFANT 

Ce theme est envi.sagd selon quatre aspects:
 
- le poids dconomique et social de I'enfant.
 
- le corOt du petit enfant.
 
- I'enfant en terme de descendance.
 

- I'enfant et la sant6.
 

111.1. Le polds 6conomlque et social de l'enfant 

a.Quelque soit le sexe de l'enfant, celui-ci apour r6le d'aider sa mbre dans les ttches mdnagbres. 
Cependant, les taches sont plus r6duites pour les garqons. Pour eux, ils'agit de conduire les bWtes 
aux paturages, d'aller chercher du bois et de faire quelques courses. 
Les filles exdcutent les m~mes t~ches que leur mbre, c'est Adire la cuisine, la vaisselle, le puisage 
de l'eau, le m6nage de la case, 'entretlen de la cour de la concession, mais elles s'occupent 
6galement de leurs frbres et soeurs cadets quand la mre est absente. Elles participent aussi aux 
travaux des champs. 
Ainsi, les enfants constituent une main d'oeuvre non n6gligeable et indispensable Al'6conomie de 
la concession tant que celle-ci tire ses resssources de 'agricuture. 

b.Les enfants qui poursuivent des 6tudes secondaires constituent une charge lourde pour la 
famille. 
Pourtant celle-ci accepte le sacrifice, car les enfants qui rdussissent leurs 6tudes obtiennent plus 
tard un travail salad en ville et deviennent donc un soutien financier important pour la concession. 
Malgr6 les craintes qu'dprouve la famille lorsqu'un adolescent part Ala ville (drogue, d6linquance...) 
ce d6part est favodsd par les parents qui pr6f6rent voir leurs enfants en ville plut6t que sans activit6 
au village. La famille peut trouver un tuteur ou un parent en ville qui assure [a s6curit6 de 
I'adolescent. 

c.Lors de son retour dans la concession, I'adolescent apporte un soutien 6conormique, mais aussi 
un nouvel tat d'esprit. 
On assiste Aun r6equilibrage des relations parents/enfants et un rapport de respect mutuel 

s'instaure. Les enfants ont pris conscience de la responsabilit6 que repr6sente 'entretien d'une 
famille, les parents reconnaissent que les jeunes urbanis6s ont fait leurs preuves en 6tant 
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autonomes et en demeurant solidaires de la concession, de plus, ils remplissent d~s lors leur r61e 
'dassurance vieillesse". 

111.2. Le coot du petit enfant 

a. Le petit enfant coOte cher, essentiellement Acause de I'importance des soins mddicaux qui lui 
sont n6cessaires.
 
Lorsqu'il faut acheter des m6dicaments, un des membres du m6nage (un fr~re, une soeur ou 
plus 
frdquement la mere) est obligd de travailler plus, puisque aucun budget prdvisionnel nexiste. 
L'achat de vtements est rdalis6 par les hommes A l'occasion d'dv~nements religieux (baptdme, 
Tabaski) ou socaux (rentrde des classes). 

b. Les d6penses consacr6es A la scoladsation 
Elles sont presque nulles, les parents n'ach~tent jamais de livres, parfois des cahiers ou des stylos. 
A Peyckouk, le budget consacr6 A la scolarisation est plus important puisque la plupart des enfants 
frdquentent des dcoles catholiques privdes. IIfaut compter 1500 A2000 FCFA par mois selon la 

classe fr6quentde. 

c. IIfaut noter 6galement, I'importance financibre concddde au baptdme 
IIrepr6sente une d6pense ostentatoire liie au prestige de la famille, et qui se fait au d6triment de 
I'ducation et des soins de tous les enfants. En effet, en un jour on ddpense plus que [a somme 
ndcessaire A"'entretien" des enfants pendant plusieurs mois. 

d. Le coot d'un enfant est trbs difficile A estimer pour les femmes et les chefs de concession Ceci
 

pour deux raisons:
 

- Le prix vane avec I'Age de I'enfant
 
- Le manage ne calcule aucun budget pr~cis consacrd A I'enfant.
 

111.3. L'enfant comme descendance
 

a. Les hommes souhaitent avoir une descendance nombreuse et si possible majortairement
 

masculine.
 

Ceci s'explique par deux faits:
 

- d'une part les gargons aident leur pbre dans les travaux des champs.
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-d'autre part, ils contribuent plus tard A la vie de la concession puisque contrairement aux filles, ils y 
demeurent avec leurs femmes, qui assurent une relbve pour la mbre et leurs enfants. 
A Peyckouk cependant, 'activitd saladre des filles se traduit par une revalorisation des enfants du 

sexe f6minin. 

b. En ce qui concerne les filles
 
Elles partent de la concession pour se marier ou pour travailler en confiant, la plupart du temps,
 
leurs enfants Aleurs parents, ce qui a pour effet l'apport d'une charge 6conomique suppldmentaire 
pour la concession. L'avantage qu'on accorde au fait d'avoir une lille est I'aide qu'elle procure Asa 
mbre dans les tAches m6nag~res. 

c. L'un des facteurs expliquant la prdfdrence d'une descendance masculine rdside dans le mode 
d'h~dtage. 

Lors de la succession, le garqon reoit deux parts des richesses de son pbre, tandis que la fille nen 
regoit qu'une. Or, puisque le mere n'hedte pas et qu'elle sera prise en charge par ses enfants, il est
 
plus avantageux pour elle d'avoir plus de garrons.
 
On ne relive pas de difference dans I'attribution des parts lorsqu'il s'agit d'un enfant illgitime.
 

111.4. L'enfant et le divorce 

En cas de rupture d'union des parents, 'enfant est confid Ason pbre et ceci quelque soit son sexe. 
IIest alors sous la responsabilit6 d'une tante paternelle, d'une belle-mere ou de sa grand-mbre. 
Lorsque I'enfant n'est pas encore sevrd, il reste avec sa mere jusqu'au sevrage, puis il rejoint la 

concession de son pbre. 

111.5. L'enfant et la sant6 

a. - En p6driode d'hivemage, les maladies les plus redout6es sont le paludisme et la diarrhde. 
Les traitements que I'on peut faire Ala maison sont blen connus et utilisds. 
- Contre la diarrh6e, la mere compose une solution d'eau sucr6e et salde, ou bien elle utilise le pain 
de singe ou encore elle cuisine une bouillie de dz.
 
- Pour lutter contre le paludisme, elle prdpare une infusion Abase de feuilles de nim.
 
Les autres maladies craintes sont la rougeole, la polio, le tdtanos et la coqueluche, mais les meres
 
conscientes du danger que repr6sentent ces maladies sont g6ndralement convaincues de
 
I'efficacitd des vaccins.
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b. La peur de la mort persiste, I'existence de rites pour I'exorciser en t6moigne. 
Chez les L6bous par exemple, on donne Arenfant qui va dtre circoncis du lait caill6, tout en le 
laissant assis sur une natte recouvert d'un pagna. Pour exorciser la maladie, on sacrifie sur une 
place publique des coqs dont on recueille le sang. On en arrose les canaris reserv6s Acet usage et 
on en enduit le corps du malade. Si la maladie persiste, une grande fete est organisde et peut 
donner lieu au sacrifice d'un mouton ou d'un boeuf. La maladie est conque comme une punition 
pour n'avoir pas respect6 le culte des ancdtres aussi, les personnes saines accomplissent 
dgalernent des rites dans un but prdventif. 

c. L'itindraire des soins est le suivant: 
On soigne d'abord I'enfant A la maison, quand son tat ne s'am6liore pas on le conduit au 
dispensaire ou au poste de sant6. Si le traitement est trop cher ou inefficace, on consulte le 
gudrisseur.
 

A Pout Diack, I'itindraire est diffdrent, les premieres personnes consultdes sont linfirmiere et 
l'auxiliaire de la case de sant6. La disponibilit6, le d6vouement et la comp6tence des ces deux 
personnes en sont les raisons essentielles. 

Apr s avolr Inslstd sur la phase curative des maladies, II semble essentlel de mettre A 
present I'accent sur la pr6ventlon. 

A Peyckouk. par exemple, on distribue hebdomadairement aux enfants et aux femmes enceintes, 
un cachet de nivaquine pour lutter contre le paludisme pendant Ihivernage. 

d. La nourriture des enfants est jugde suffisante en quantit6 mais les mares souhaitent en 
am6liorer la qualit6 en diversifiant les aliments (produits maraichers, fruits, oeufs et viande). 
Ceci est difficile A rdaliser dans les villages enclaves (Tassette et Pout Diack en particulier), o6 
I'approvisionnement est difficile et o6J les problemes d'eau ne permettent pas la culture maraichere. 

II parait urgent d'amdllorer les Infrastructures mddicales et productlves dans les villages. 
L'installation do forages par exemple rendralt possible Iaculture maralchbre dans les villages 
lea plus Isolds. 
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IV. LA FECONDITE ET LA TAILLE DE LA FAMILLE 

Sept points seront abordds dans cette partie: 
- le nombre ideal d'enfant.
 

- l'intervalle entre naissances
 

- le problbme de la stdrilitd 

- I'allatement 

- le tabou post-partum. 

- la reproduction. 

- les variables culturelles influant sur la fdcondit6. 

IV.1. Le nombre Iddal d'enfants 

On constate une grande dispersion en ce qui conceme ce nombre, la moyenne se situe autour de 
quatre ou cinq enfants dans trois des villages. De manire g6ndrale, los femmes quantifient assez 
facilement leur souhait. Pour celles qui sont en fin de vie fdconde, le nombre est inf6rieur Acelui 
des femmes jeunes, parce qu'elles ont fait I'exp6dence d'une fdconditd 6levde. Les femmes 
jeunes souhaitent plus d'enfants car cola est valorsant. 
A Peyckouk le nombre iddal d'enfants est sup6rieur, il tourne autour de sept, huit enfants par 
femme. 

IV.2. L'Intervalle entre nalssances 

a.Deux intervalles diff6rents: 
- Comme nous ravons vu lors de la pr6sentatlon du bilan ddmographique des quatres villages 
("Intervalle souhait6 entre les naissances"), la norme est de vingt-quatre mois pour les jeunes 
femmes. 
- Pour les femmes les plus agdes de l'chantillon, c'est Adire celles qui ont au del& de trente ans, 
l'intervalle souhait6 est suprieur: ilest d'environ trois ans. 

b.Ces deux intervalles d6finissent les notions de naissances rapprochdes ou 4loign6es. 
Sont considdrdes comme naissances rapproch~es celles dont 'espacement est infdrieur Adeux 
ans, et sont consid6rdes comme dloigndes les naissances espacdes de plus de trois ans. 
Quelques femmes seulement sont conscientes du r0le que pout jouer l'allaitement dans 
'espacement. 
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c. Cette notion d'espacement des naissances est fondamentale puisque les femmes nenvisagent 
d'utiliser la contraception que dans le cas de naissances rapprochdes. 
Elles ne souhaitent pourtant pas avoir de naissances dloigndes qui, pour elles, sont le signe d'un 
mauvais tat de sant6. 

IV.3. Le probime de la st6rlllt6 

Lorsqu'il y a un problme de st6rilit6 au sein d'un couple, la femne est considdrde comme 
responsable. 
Les femmes stdriles inspirent de la pitid, quelquefois de la compassion ou du m6pris. Dans la 
mesure oti elles n'ont pas d'enfants, leur charge de travail est moins lourde que celle des autres 
femmes. Elles ont 6galement moins de ddpenses Afaire, et sont parfois plus aisdes que les autres. 
Lorsqu'elles sont agnes, elles sont prises en charge par des enfants qui ne sont pas les leurs, elles 
repr6sentent alors un poids suppldmentaire pour le m6nage. IIest courant de leur confier des 
enfants dont elles sont enti~rement responsables. 
Les femrnmes stdriles qui suivent un traitement sont les plus renseign6es sur les m6canismes de la 
reproduction. 
La stdrilitd est un facteur favorisant la polygamie. En effet, un homme dont la femme est stdrile 
prend une autre 6pouse afin de constituer une descendance. 

IV.4. L'allaltement 

La dur6e normale de l'allaitement est de dix-huit mois. Mais ilpeut dtre prolong6 si 1'enfant est ch~tif 
ou s'il n'a pas encore ses prenibres dents. Cette durde vare aussi en fonction du sexe de I'enfant. 
Les petites filles sont allait6e plus Iongtemps que les gargons, parfois jusqu'A deux ans. Pour les 
garqons, i1existe une croyance selon laquelle un allaitement sup-61eur Adix huit mois empdche un 
d6veloppement intellectuel normal. 

IV.5. Le tabou post partum 

L'lslam fixe Aquarante nuits ce tabou tandis que la religion catholique pr6conise, selon les femmes 
de Pout Diack, environ trente jours d'abstinence aprbs 'accouchement. Mais cette information na 
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pas et confirm6e A Peyckouk. Dans le cas particulier de naissance de jumeaux, le tabou s'dt id 
sur deux ans. 
La tendance actuelle est A la disparition de cette pratique culturelle qui pouvait avoir des effets sur 
'espacement des naissances. Autrefois, pendant la priode d'abstinence post-partum, la femme 

rejoignait la concession de ses parents, ce qui aujourd'hui est 6vit6 pour des raisons dconomiques. 
Elle reste donc dans la concession de son mari et ne respecte pas cette pratique. De plus, 
certaines femmes sont r~ticentes Asuivre cette pratique contraceptive puisque leur mad peut dtre 
tent6 de contracter un autre mariage afin de ne pas subir les d6savantage de I'abstinence. 

IV.6. La reproduction 

Les femmes ne connaissent pratiquement den des ph6nombnes de reproduction. Elles ignorent 
pour la plupart le fonctionnement du cyle. Celles qui sont le mieux inform~s sont les femmes 
st~riles en cours de traitement et les jeunes lilies scolans6es dans le secondaire. Mals comme nous 
l'avons dit pr~c6demment, les femmes qui connaissent le cycle menstruel ne font pas le lien avec la 
continence p~dodique. 

IV.7. Les variables culturelles Influant sur la fdcondlt6 

L'islam pr~che l'intdrdt d'une descendance nombreuse, sous condition de pouvoir assurer la 
subsistance matdrielle d'dducation des enfants. 
L'h6ritage est une variable importante, puisque comme nous I'avons vu, dans les families 
polygames, pour une femme, avoir beaucoup d'enfants et en particulier des gargons augmente [a 
part globale de 'h6ritage de son foyer en cas de ddcbs de son mad. 

- IIseralt souhaltable quo les femmes les plus agdes fassent part do lour expdrlence aux 
jeunes, afln do les sensibillser aux problmes quo pose uno descondance nombrouse. 
Cecl so heurte cependant A des problmes do communication antre les g6ndratlons.
 
L'offlcacit6 do cotte mesure est donc llmlt6e.
 
- Pulsque la contraception est onvlsagde dans Ie cas do nalssances rapproch6es, par soucl
 
do n'6tre pas fatigu6e, on pout axer la sonsiblllsatlon sur Is falt quo la PF favorlse une
 
moliloure sant6 do Iam6re ot do 'onfant.
 
- Il ost 
ndcessalre d'am6llorer Ila connalssance des femmes on matlre do reproduction. 
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- Enfin 1iserait souhaltable d'insister sur la notion d'espacement des naissances. La religion 
constltue un frein Ala planification des nalssances dans la mesure ouj celle-cl est perque 
comme un moyen de limiter les naissances, mals ne s'oppose pas A leur espacement. 
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CHAPITRE IV. ATTITUDES ET OPINIONS SUR LA PLANIFICATION FAMILIALE 

I. LA PLANIFICATION FAMILIALE EN GENERAL 

Cette premiere partie tente de rdpondre A3 questions:
 
- Quelle perception la population a-t-elle de la planificat,,n familiale ?La population s6ndgalaise
 
connait-elle bien le terme de planification faniliale et ce Aquoi ilrenvoie ou en a-t-elle au contraire
 
une perception diffuse ?
 
- Quelle opinion se fait-on de [a planification familiale? Est-elle bonno, mauvaise, la population est­
elle sensibla aux enjeux de la PF ?
 
- Quelles sont les mesures Aadopter afin que la sensibilisation soit mieux reue par la population?
 
Quels sont les points sur 
lesquels il faut insister ou qu'il faut au contraire 6ventuellement 
abandonner? 

1.1. La connalssance de la planlflcatlon famillale 

a.- La population des villages 6tudids fait difficilement la distinction entre planification familiale et
 
centre de planification familiale.
 
Le terme planification familiale renvoie surtout aux m6thodes modernes, les "toubab mdthodes",
 
que 'on peut se procurer dans les centres de planification familiale. La liaison avec les m6thodes 
traditionnelles est moins syst6matique. 
La sensibilisation qui a W r6alis6e ces dernibres anndes a ndanmoins permis Ala population 
d'dtablir un lien entre la planification familiale et 'espacement des naissances, la santd de la mbre et
 
de 'enfant, la lutte contre la stdrlit6 ( surtout f6minine ).
 
b.Les points les moins acquis sont la lutte contre la st6dlit6 masculine -dans la mesure oO celle-ci
 
est d6JA peu reconnue par la population- et la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles.
 

c.Influence de la modemisation.
 
A Peyckouk, on observe que les femmes font aussi la liaison entre un nombre plus r6duit d'enfants
 
et une amdlioration du niveau de vie. Cette perception plus "modeme" semble venir du fait que
 
Peyckouk est un village qui se trouve Ala pdriph6rle de Thibs. La population adopte donc un
 
comportement et une mentalit6 que I'on retrouve plutt dans les villes.
 
d.Les sources d'informations les plus rdpandues.
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Ce sont Ia radio, le groupement de femmes, les relations inter-personnelles. On notera qu'A Pout-
Diack, Ia monitrice rurale a une influence non n6gligeable, d'autant plus que Ia radio semble y 6tre 
moins r6pandue que dans les autres villages. 
Les informations sur les methodes modernes sont surtout recueillies dans les centres de 
planification familiale. Les femmes sont informdes des m~thodes traditionnelles par leurs mbres ou 

des parentes plus agdes qu'elles. 

SI Ia planlflcatlon semble 6tre blon connue, 'lInformation reste Insuffisante quant A 
I'uvtliation des mdthodes contraceptives, surtout les mdthodes modernes.et devralt donc 

tre renforcde. 

1.2. L'opinion de Iapopulation sur Ia planiflcation famllale 

En g6ndral, l'opinion sur Iaplanification est plut6t bonne. Deux raisons sont cit6es:
 
-'espacement des naissances favorise Ia sant6 de Iam6re et de ',nfant. Les femmes en fin ou en
 
milieu de vie f6conde sont fatigu6es et ne peuvent plus assurer correctement leur r6le
 
dconomique. Elles d6sirent se reposer entre deux naissances pour pouvoir dtre plus disponibles
 
pour leurs taches quotidiennes.
 

-beaucoup de femmes dites striles ont rdussi Aavoir un enfant apr6s consultation au centre de
 
planification g familiale. Etant donn6 l'importance de Ia f6conditd et de Ia procrdation dans Ia
 
socidt6, ceci contribue Adonner une bonne image de Iaplanification familiale.
 
Entre Ia connaissance et l'utilisation, il reste une grande marge, car le mode d'utilisation des
 
m6thodes reste encore peu connu.
 
L'opinion est beaucoup plus n6gative Iorsque 
 'on aborde le sujet de Ia limitation des naissances, 
exceptd pour les femmes agdes qui, fatigudes, sont plus r6ceptives A I'id6e d'un arrdt total de leur 
fdcondit6.La planification familiale est assimil6e A une limitation des naissances que condamne 

I'lslam.
 

IIest ndcessalre d'6larglr Iechamp d'actlon do rI.E.C.:
 
- En mettant i'accent sur Ia lutte contre Ia st6rllt6 masculine et Ia traltement des MST, on 
pout Impliquer les hommes dans Ia planificatlon famlilale, d'autant plus quo I'attltude des 
hommes agds on union polygame constitue souvent un freIn A I'utlllsation des m6thodes 

par iours jounes 6pouses.
 

- En essayant d'lntdresser les Jeunes fllUes qul, on I'a constat6, constituent une population
 
"Ahauts rlsques".
 
La senslblllsatlon pourrait Gtre falte par classes d'Age. On a en effet 
 constat6 quo Ia 
communication entre les jeunes fllies at lours aln6es est dlfficlle, en dehors des 
Informations concernant les gris-gris. 

http:fdcondit6.La
http:modernes.et
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Pour cela, les groupements de femmes, les associations de jeunes (les jeunes hommes,
 
plus scolarisds, peuvent 6tre un bon vecteur de I'lnformation), sont de bons canaux
 
IIest souhaltable que le personnel de santd opdrant dans les villages resolve une formation
 
plus complte en matibre de planification familiale: souvent mal Informr, IIpeut v6hiculer
 

des rumeurs sur les mdthodes contraceptives.
 
L'information concernant la planificatlon famillale pout so diffuser lors d'une consultation
 
pr~natale chez la matrone ou au dispensaire, ou lors des vaccinations du dernier n6. Cecl
 
est valable dans la mesure ou la population n'a pas besoin de faire des ddmarches
 
particuliares pour s'informer. 
Elle pourra, si elle on 6prouve le besoln, obtenir des 
renseignements compidmentaires grace Aune d~marche personnelle. 

I1.LES METHODES TRADITIONNELLES 

- Nous parlerons tout d'abord de 'abstinence et de la continence pdodique, de ce que les femmes
 

entendent par IA.
 
- Puis nous ferons un inventaire des m6thodes traditionnelles cit6es par les femmes (gris-gris et
 

autres)
 
- Enfin, nous tenteronts de savoir s'il existe des discussions sur ces m6thodes et, dans ce cas,
 

dans quel cadre elles ont lieu.
 

11.1. L'abstinence et la continence pdrlodlque 

a L'abstinence. 
A part le tabou post-partum qui n'est pas respect6 systdmatiquement, la m6thode de I'abstinence 
est peu connue. La seule connaissance que les femmes en ont fait r6f6rence aux pratiques 
ancestrales dans ce domaine. Quand la femme avait un enfant, elle repartait juste aprbs 
I'accouchement chez ses parents, et ce, jusqu'au sevrage. Actuellement, cette pratique est 
totalement d6subte, except6 dans le cas oti la femme a des jumeaux. 
Cette coutume est abandonn6e pour des raisons 6conomiques -la femme ne travaillant plus avec 
son mad pendant toute la dur6e de I'allaitement- et pour des raisons purement sexuelles, le mad 
n'acceptant plus cette pratique-. 
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b. La continence periodique.
 
Cette m6thode 
 est bien connue. Certaines femmes l'ont m6me d~couverte par elles-mdmes en 
s'auto-observant. 
Cependant, les femmes qui en ont entendu parler ne savent pas exactement ce que cela recouvre.
 
On constate m.me que celles qui connaissent le cycle menstruel de la femme ne font pas toujours
 
le rapprochement avec la continence pdriodique.
 

II nous parait Important do d6velopper la connalssance que les femmes ont du cycle
 
menstruel et do montrer le rapport entre colul-cl et la mdthods de la continence pdrlodlque.
 
Cette m6thode nous semble une mdthode Int~ressanto pour plusleurs ralsons:
 
- Elie n'est pas contraignante sur le plan financier.
 
- Sur le plan sexuel, elle n'exlge pas autant de privations que I'abstlnence.
 
- Elie ne demande pas de connalssances partIcullbres, on dehors do cello du cycle, 
relativement simple. 
La pratique do I'abstlnence, m~me post-partum, a dlmlnude au cours de ces dernlres 
ddcennles. IInous paralt donc dlfficlle do vouloir remettre AJour une pratique qul a presque 

11.2. Autres mdthodes 

a. Les m6thodes contraceptives traditionnelles sont vad6es. Les plus cities sont les gris gris et les 
plantes. D'autres m6thodes ont 6t0 dvoqu6es: 
- Avant les rapports sexuels, certaines femrnmes.pratiquent le bain vaginal. Elles prdparent Acet effet 
diverses solutions Abase d'huile, de jus de citron, de vinaigre, ou bien encore Abase de feuilles de 
nim. Une autre de ces pr6parations est composde d'un cm3 de savon et d'un litre d'eau. 
- Une autre m~thode, qui rappelle un peu le principe du diaphragme, consiste A placer une toile 
d'araign6e dans le vagin. 
- Enfin, et ceci est la derni re m6thode directement associ6e au rapport sexuel, les femmes 
absorbent cinq cachets d'aspirine juste aprbs le rapport. 
- IIexiste d'autres mdthodes, qui reposent sur des croyances et qui sont compl~tement dissoci6es 
de I'acte sexuel, comme par exemple le recueil de I'eau du premier bain d'un nouveau-n6 dans une 
bouteille. Cette bouteille est accroch6e Aun arbre. Tant que la bouteille ne tombe pas, la mbre ne 
peut pas btre A nouveau enceinte. Une methode similaire consiste A conserver les cheveux de 
naissance du dernier nd: la m re est alors A I'abd d'une nouvelle grossesse. 
Lors do la naissance d'un enfant, la mbre execute le nombre de pas correspondant au nombre 
d'anndes qu'elle souhaite entre cette naissance et la suivante. 
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Lensemble des methodes pr6citees sont des m6thodes d'espacement. Mais il existe egalement 
une contraception traditionnelle d'arrdt. Par exemple, quand une femme vient d'accoucher et 
qu'elle souhaite que cette naissance soit la demibre, elle se l6che les genoux. 

b. Les objectifs des m6thodes traditionnelles ne different pas de ceux de la planification familiale. 
Les femmes souhaitent espacer les naissances, ou bien encore les stopper. 

c. Dans quelle mesure linformation quant A l'utilisation de ces m~thodes est-elle fiable? Seules les 
femmes ayant test6 les m~thodes sans obtenir de r6sultat positif, ont avou6 les avoir utilisdes. 
Elles croient en effet que I'efficacit6 de ces m6thodisparait lorsqu'on les'ddvoile ou que l'on avoue 
les utiliser. 
L'allaitement n'est pas toujours ressenti comme un moyen d'espacement des naissances. Le lien 
avec I'am6norrh6e nest pas syst~matiquement fait dans la mesure oo la r6apparition des regles a 
lieu pendant I'allaitement. 

IIest donc souhaltable que les femmes connaissent to lien entre la durde do I'allaltement et 
celle de I'am ' orrhde. 
La pratique de ces mdthodes traditlonnelles montrent qu'il existe une volontd de contrdle 
do la fdcondit6 en milieu rural. On pourra s'appuyer sur de telles attitudes pour Introdijire 
des m~thodes modernes. 

11.3. Le cadre de la discussion
 

a. Au sein du couple, les discussions ne sont pas courantes.
 
C'est un sujet ddlicat, difficilement abordable. Cependant, iUexiste un d6but do dialogue, mais on
 
ne peut mesurer la r6ceptivit6 des mans, d'autant plus que la contraception est considdr6e comme
 
une affaire de femmes
 

b. La discussion entre femmes peut 6tre faite par l'intermddiaire du groupement de femmes, qui 
semble 6tre un bon vecteur d'information. 
A Pout Diack, certaines femmes abordent le problme de la contraception avec la prdsidente. Mais 
les 6changes entre les jeunes et les agdes sont rares. L'information passe essentiellement entre 
femmes d'un meme groupe d',ge, exceptd entre parentes: les femmes ont entendu parler des 
gds-gns par leur mrre ou leur grand-mre par exemple. 
Les "causeries" entre hommes ou entre femmes dolvent donc 6tro faltes on tenant compte 

des classes d'Age. 
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III. LES METHODES MODERNES 

- Nous consid~rerons dans un premier temps deux m~thodes particuli~res, la pilule et le stdrilet. 
SPuis nous verrons quelles sont les rumeurs concernant ces m~thodes. Nous aborderons 

dgalement les autres m~thodes modernes. 
- Nous dvoquerons les conditions de discussion au sein du couple en vue de l'utilisation de ces 
m~thodes. 
- Enfin, nous analyserons dans quelle mesure les femmes souhaitent utiliser des m6thodes 
modernes. 

111.1. La pilule et le stdrllet 

Plus qu'une v6ritable connaissance de l'utilisation de la pilule et du st~dlet, les femmes ont plut6t 
"entendu parler" de ces m6thodes contraceptives. L'information circulant par le bouche , oreille, 
lors des discussions entre amies du mdme age, voisines ou parentes, est rapidement d6formde. 
Ceci conduit Aune mauvaise utilisation de ces m~thodes (de la pilule en particulier), et elle entraine 
de graves consdquences sur le plan de la sant6. Ces probimes engendrent de nombreuses 
rumeurs ayant pour cons6quence la m6fiance des femmes Arencontre de ces m6thodes. 

111.2. Les rumeurs sur la pliule et le stdrllet 

Certaines femmes affirment que la pilule favorise la naissance de jumeaux, qu'elle est source de 
cancer et pout entralner la mort. 
Apropos du stdrilet, un grand nombre d'id6es circulent. "L'appareil" peut monter au cerveau, faire 
boiter, entralner la mort ou une fausse couche, mais aussi rendre stdrile. Les femmes ont 
dgalement peur 1,e leur mad ne ressente une gene lors des rapports. De plus elles sont rdticentes 
Ala pr6sence d'un objet 6tranger dans leur corps. 
IIfaut signaler quo la plupart de ces rumeurs (fausses couches ou d6cbs) d6coulent d'accidents 
provoqu6s par I'emploi de ces m~thodes, soit parce qu'elles ont 6 mal utilis6es, soit par manque 
de suivi mdical. 
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111.3. Les autres mdthodes modernes 

L'injection nest pas pratiqu6e. Cependant, les femmes qui la connaissent en ont une bonne 
opinion. En effet, cette m6thode n'entraine pas de contraintes telles que la ndcessitd d'un suivi 
medical r~gu ier. De plus, il nexiste pas de rumeurs sur les effets secondaires de cette m6thode. 
Le pr6servatif est connu par les jeunes femmes, plus particulibrement par celles qui sont ou ont M 
urbanis6es. Le pr6servatif est peu employd puisqu'il est considdr6 comme le moyen de 
contraception u'ilis6 par les prostitudes.
 
A Pout Diack, beau ,jpde femmes ont vu des pr6servatifs lorsqu'elles 6taient bonnes ADakar.
 
Quelques femmes ont 6galement entendu parler du diaphragme ou d'autres m6thodes similaires, 
mais celles ci ne sont absolument pas utilis6es. 

111.4. Discussion au seln du couple 

Dans le cadre du manage, ces discussions semblent 6tre difficiles A aborder. A Tassette, les 
femmes n'osent pas en parler Aleur mad de peur de se heurter Aun refus cat6godique. Cependant, 
dans les autres villages, il existe un dialogue entre les 6poux m6me si celui-ci naboutit pas Aune 
pratique de la contraception. 
Les mdthodes masculines, en l'occurence le prdservatif, ne fnnt l'objet d'aucun d6bat car celles-ci 
ne sont utilis6es qu'en dehors manage. Pour les hommes, en effet, le seul effort fait en mati~re de 
contraception a lieu dans le cadre de relations extra-conjugales ou lorsqu'ils sont c6libataires. Ils 
craignent d'6tre oblig6s d'6pouser leur partenaire si celle-cl tombe enceinte. 
La discussion au sein du couple est indispensable puisqu'une femme ne peut decider seule 
d'utiliser une m6thode contraceptive. L'accord de son mad est obligatoire. Lorsqu'elle se rend dans 
un centre de planification familiale, elle doit Otre accompagn6e de son mad. 

111.5. L'utlllsatlon des m6thodes modernes 

Le d6sir d'utiliser une mdthode contraceptive modeme est Amoduler selon que les dpoux vivent 
ensemble ou non et selon I'age de la femme. 
Si le mad vit ailleurs, les femmes ne jugent pas n~cessalre d'employer une m6thode contraceptive. 
De plus, comme nous I'avons dit plus haut, s la femme est en d6but de vie f6conde, elle ne voit pas 
l'intdrdt d'utiliser une contraception. 
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Les plus Intdress4es sont les femmes de 30-35 ans qul ont au moins cinq enfants et qui 
souhalteralent se reposer et Otre davantage disponibles pour leurs enfants. De m~me, les 
femmes en fin de vie fdconde souhaltent une contraception d'arrdt. 
La polygamie peut constituer un frein A I'utilisation de la contraception dans la mesure o: il esiste 
une concurrence entre co-dpouses. Plus la femme a d'enfants, plus elle se sent valorisde vis-A-vis 

de son mad. 

Les questions relatives aux m6thodes contraceptives modernes ont dtd ddlicates Aaborder au 
cours de I'enqudte. Les femmes ne se sont livr6es qu'une fois un climat de confiance dtabli. Ceci a 
pu se r6aliser lors d'une seconde rencontre.
 
Les entretiens de groupe rdalis6s avec les femmes ont facilitd les 6changes d'iddes et ont enrichi
 
l'information quantitative recueillie par les questionnaires. Visiblement impressionn6es par la
 
demonstration des m6thodes modernes lors des rdunions d'information et connaissant mal le
 
m~canisme de la reproduction, les femmes sont mal A I'aise vis-A-vis de ces nouveaux produits.
 

C'est pourquol, IIno 
faut pas ndgllger les mdthodes traditlonnelles ot particull~rement la 
continence pdriodlque, comme nous i'avons dlt prdcddemment. Cette mdthode pout Otre 
une bonne Introduction aux m6thodes modernes. 
La senslbillsation de la population aux m6thodes d'espacement des nalssances dolt 
s'accompagner de I'amdlloratlon do I'accessibllt6 des centres de planlficatlon famillale en 
termes de distance et de coot. 
- IIexlste actuellement un probime do disponIbilt6 du personnel et du mat6rlel dans les 
centres de planificatlon famillale. Les pr6servatifs, en particuller, sont pris d'assaut. Les 
pllules ne peuvent Otre distribu6es quo pour une dur6e d'un mols. 
- SI la consultation ou la remlse d'un moyen contraceptlf ne coOte que 10OF CFA, pour 
Tassette et Djender-GuedJ, le voyage AThies revient A600F CFA., et s'y rendre demande 

une deml-journde. 
SI I'on considbre que ces coOts en temps et on argent se renouvellent chaque mols (cas do 
la plilule), on comprend qu'lls constituent une barrire A l'utlllsation des contraceptifs
 
modernes.
 
Informer la population sur l'utilisation des mdthodes contraceptives modernes permettralt
 
do falre talre les rumours dont elles font l'objet.
 
II est souhaltable d'insister sur un argument auquel les villageols 
 sont sensibles, pour 
promouvoir l'utlilsation des m6thodes do planificatlon famlliale: espacer les nalssances 
amdllore la sant6 do la mAre ot do I'enfant. Elle permot A la mbre do so reposor et do so 
rendre disponible A1'6ducatlon do ses enfants. 
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ANNEXE I 
LES METHODES D'ECHANTILLONNAGE UTILISEES 

L'ECHANTILLONAGE DES CONCESSIONS 

Au recensement de 1988, la population des villages dtait la suivante:
 
Pout Diack: 1323
 
Tassette Wolof: 635
 
Peyckouk Serer: 663
 
Djender Guedj: 1653
 

Nous souhaitions obtenir en moyenne 130 questionnaires de fernmes et 20 A 30questionnaires de concessions, compte tenu du temps de travail prdvu sur le terrain (1 moismaximum). Etant donnd la taille des populations des diffdrents villages, nous avons adoptd
les mdthodes suivantes: 
1 - Exhaustivitd pour le village de Peyckouk
2 - Echantillonnage des concessions pour les villages de Djender Guedj et de Tassette
3 - Echantillonnage des femmes en Age de procrder A Pout Diack 

Les taux de sondage sont donc les suivants: 

Village Taux de sondage Taux de sondage
 
des concessions des femmes
 

(par concession)

Pout Diack 100% 50%
 
Tassette 
 33% 100%
 
Peyckouk 100% 
 100% 
Djender 50% 
 100% 

Toutes les femmes des concessions sdlectionndes prdsentes au cours de I'enqu~te ont dtd
interrogdes, sauf A Pout Diack. 
A Tassette, dtant donn6e qu'il s'agit de petites concessions, nous avons interrogd d'autresfemmes en plus des femmes des concessions sdlectionndes pour aboutir au nombre de 
questionnaires souhaitds. 
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ANNEXE II 
GRILLE D'IEC 

EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

Objectifs: Identifier les param~tres ddmographiques, soclaux et culturels qul favorisent
 
ou qul frelnent 'IEC en matl~re de planIfIcatlon famillale. Achaque fols, sl possible,

Identifier la situation tradltlonnelle et les changements r6cents.
 
Les informations seront recueillies aupr~s d'informateurs privildgi6s et dans des groupes de
 
discussion centrde de huit Adix femmes chacun, 

I- Facteurs soclaux 

Marlage. 
- Procddure du mariage: constitution de [a dot, intervention des families respectives, importance de
la religion, c6rdmonie. Changements 6ventuels par rapport au mariage traditionnel. Si oui, quels
sont les facteurs qui expliquent ces changements? 
- Quels sont les avantages de la monogamie et ceux de la polygamie? Quels sont les inconvdnients 
de la monogamie et ceux de la polygamie? Ya-t-il un point de vue diffdrent sur la polygamie chez les 
hommes et chez les femmes? 
-Cons6quences des d6parts Ala ville sur la stabiit6 des mariages. 

Rdle et statut de la femme.
 
-Les 
 rapports entre hommes et femmes sont-ils indgalitaires? Dans quels domaines (charge de
travail, rpartition des ressources, des rdcoltes, d6cisions concemant les d(penses et le budget 
ou encore les soins aux enfants)?
 
-Identifier les diffdrences dans les r6les et les statuts, selon que la femme est monogame 
ou
polygame et d'autre part que la femme est la premibre 6pouse du CC, une dpouse de rang 2 ou 
plus, ou encore I'Mpouse d'un fils du CC?
 
-Que pense-t-on des jeunes mbres c6libataires? Opinion positive (elles ont fait la preuve de leur
 
fdcondit6) ou au contraire n6gative (jugement moral sur I'ilidgitimitd).
 

La place do I'enfant. 
- CoOts et avantages 6conomiques de I'enfant (taches qui leur sont confi6es, assurance vieiilesse,
strat gie d'hdrtage en cas de polygamie). Education des enfants : qui s'en occupe? Coot de
I'enfant (d6penses d'dducation, de sant6, d'habillement, etc... 6valuer les c6uts moyens 
annuels). 
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- Importance sociale et affective de I'enfant: prestige li6 'enfant du sexe masculin, a I'existence 
d'une descendance nombreuse. Quelle est I'image et le stalut des enfants nes hors mariage? 
- Soins aux enfants et sante : quelles sont les maladies les plus redoutees, que fait-on dans le cas 
du paludisme, de la rougeole, de la diarrh~e? Est-ce qu'il y a assez de nourriture pour les enfants? 
Pratiques culturelles ou religieuses pour exorciser le risque de mort. 
-Relations avec les adolescents qui vivent ou travaillent en ville: sont-ils independants par rapport A 
la famille, leur comportement par rapport aux anciens est-il jug6 satisfaisant? 

Fdcondlt6 et talle de [a famllle. 

Ya-t-il un nombre id6al d'enfants ou cela d6pend-il de Dieu? Y a-t-il un intervalle entre naissances 
considdr6 comme bon? Quelle est l'opinion les femmes qui ontsur des naissances trop 
rapproch6es ou au contraire trop espac6es? Quelle est I'opinion au sujet des femmes 
stdriles?L'allaitement sert-il A obtenir l'intervalle souhaitd? Quelle est la durde normale de 
l'allaitement ? Quelle est la durde du tabou post-partum? Qu'est-ce que les femmes savent 
exactement de la reproduction (connaissance du cycle, pdriodes A risque, etc..)?
 

Ilk La planlficatlon famlllale
 

La PF en g6ndral.
 
- Est-ce que les femmes connaissent le terme? Quels sont les termes utilisds dans la communaut6
 

pour d6crire la PF?
 
- A quoi est-ce que ca sert: espacer les naissances? limiter les naisances? protdger la sante de la
 
mere? celle de I'enfant? prdvenir les maladies sexuelles? la stdrilit6? aider Aamdliorer le niveau de
 

vie?
 

- Quelle est l'opinion gendrale sur la PF moderne? y a-t-il des rumeurs 
sur des consequences 

n6fastes? 

Mdthodes tradltlonnelles.
 

- L'abstinence et la continence pddiodique proprement dite (mdthode Ogino). Qu'est-ce que les
 
femmes entendent exactement par Il: I'allaitement? l'absence de relations sexuelles apr~s 
I'accouchement? 

- Autres m6thodes traditionnelles. Demaiwer aux femmes de citer toutes les m6thodes 
'raditionnelles qu'elles connaissent autre que l'abstinence et la continence priodique. 
- Les femmes font-elles le lien entre ces m6thodes et les objectifs de la PF? Si non, pourquoi (ga 
depend de Dieu, du conjoint, etc...)? 
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- Y a i-il eu des discussions sur ce sujet et plus spdcifiquement en vue de l'utilisation au sein du
 
couple? Entre la femme et son entourage?
 

Mdthodes modernes.
 
- La pilule. Qu'est-ce que c'est? comment faut-il I'utiliser? quels sont les avantages? rumeurs sur les
 
inconvdnients? opinion sur les femmes qui I'utilisent?
 

- Autres m6thodes modernes. Citer le pr6servatif, les injections. Vrifier ce que les femmes 
en 
connaissent et ce qu'elles en pensent (cf la pilule).
 
- Y a t-il eu des discussions sur ce sujet et plus sp6cifiquement en vue de l'utilisation au sein du
 
couple? Entre la femme et son entourage?
 

Relations entre m~thodes modernes et traditlonnelles.
 

Envisage nt-e lies de passer de l'utilisation de m~thodes traditionnelles Aune m~thode moderne? Si
 
oui, dans quelles conditions? Dans quels buts?
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SECTION I. CARACERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES FEMMES 

N0 QUESTIONS ET FILTRES OICES PASSER A 

105 Quel est le mois est quelle est 	
MOIS

lannde de NSPMOIS 97 
votre naissance ? 	 ANNEE I I 

NSP ANNEE 98
?"avez-vousQuel ige 


106 EETRIC COMPARER ET CORRIGER 
 ANS REVOLUS I I
 
105 S'IL Y A INCONSISTENCE.
 

107 Quelle est votre religion ? MUSULMANE 
 I 
CHRETIENNE 2 
AUTRE

108 Etes-vous Sdndgalaise ? 	 Our 
3
1
 

NON 
 2 110 
WOLOF 1 
POULAR 2109 Quelle est votre ethnie ? SERER 3 
MANDINGUE 4 
DIOLA 5 
AUTRE 6110 Avez-vous jamais frdquentd l'cole ? 	 OUI I 
NON 	 2111 Quel est le niveau d'dtudes le plus dl1vd 	 PRIMAIRE 

114 
1
 

que vous ayez atteint primaire, secon- SECONDAIRE 
 2 
daire, supdrieur ? SUPERIEUR 


112 Queile est ia derni~re classe que vous CLASSE ACHEVEE 
3
I
 

avez achevde ?
ENOUETRICE : VERIFIER I111
 

113 PRIMAIRE '-" 
 114SECONDAIRE OU PLUS! ! 115
Pouvez-vous lire une lettre ou un FACILEMENT 1


114 journal facilement, difticilement ou pas DIFFICILEMENT 
 2
du tout ? PAS DU TOUT 3115 Ecoutez-vous la radio au moins une fois 	 OUI I 

ar semaine ? NON 2 

116 Ecoutez-vous souvent les DISSOO 1 2

dmissions suivantes 
 DIAMONEYTEY 1 2 

AUTRES CHA[NES NAT. 1 2 
CHAINES REGIONALES 1 2 
BRANCHEES A L'EGOUT I 
FOSSES118 Quel genre de toilettes y-a-t-il 	 2
PUITS PERDU 	 3

dans le mdnage ? AUTRE (PRECISER) 4PAS DE TOILEITES 5 
ELECrRICTE I 

2119 Quel mode d'dclairage 	
GAZ

utilisez- PETROLEOUBOUGIE 3 
vous ? BOIS 4 

_ _ AUTRE 	 5 



SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES FEMMES

N 0 QUESTIONS ET FILTRES 
 CODES PASSER A 

GAZ 1120 	 Quel moyen utilisez- vous pour la BOIS, CHARBON 2cuisson de vos repas ? AUTRE 3Possddez-vous dans votre md- CUISINIERE 

121 nage : une cuisini re ? une ra- RADIO 

1
 
2dio ? 	 une t61dvision ? TELEVISION 3 

CARRELAGE 
 1Quelle 	est ia nature du sol de votre CIMENT 2123 	 local ? ARGILE BANCO 3 
SABLE 
 4
 
AUTRE (PRECISER) 5 
BRIQUES EN CIMENT I

Quelle 	 est la nature des murs de votre BRIQUES EN BANCO 2124 	 local ? PISE EN BANCO 3 
PAILLE OU TIGE 4 
AUTRE (PRECISER) 5 
BETON 
 1Quelle 	 est la nature du toit de votre ZINC, TOILE, ARDOISE 2125 	 local ? CHAUME (PAILLE) 3 
AUTRE (PRECISER) 4126 	 De combien de pieces d'habitation dis- NOMBRE !_!_!
 

-pose votre 
 m6nage ? 

SECTION 2.REPRODUCTION 

NO QUESTIONS ET FILTRES OCOES PASSER A
 
Je voudrais vous poser des questions sur201 	 toutes les naissances que vous avrz eues OUI 

durant votre vie. Avez-vous ddjA eu une NON 

1
 
2 206 

naissance vivante ?
 
202 Avez-vous donnd naissance A des fils 
 OUI I 

ou des filles qui vivent avec vous ? NON 2 204 
Combien de garqons vivent 
actuellement avec vous ? GARCONS A LA MAISON '__203 Combien de filles vivent actuellement FILLES 	A LA MAISON ' 
avec v"us ? 
ENOETRICE 

204 Avez-vous donnd naissance A des fils 

- eMETIRE 00 SI AUCUN(E) 

OUI 
ou des filles qui ne vivent pas NON 2 206
actuellement avec vous ? 
Combien de garqons ne vivent pas
acturllement avec vous ? GARCONS AILLEURS

205 Combien de filles ne vivent pas FILLES 	AILLEURS 
actuellement avec vous ? 
EN-UETRICE 
eMETTRE 00 SI AUCUN(E)

Avez-vous ddjA donnd naissance A un
 

206 	 garqon ou une fille, ne(e) vivante mais
dcdd6(e) par la suite ? OUT 11-SR Avez-vous mis au monde un NON 2 208 
garqon ou une fille qui n'a vdcu que

guelques heures ou quelques iours_ ?
 



SECTION 2. REPRODUCTION 
N - QUESTIONS ET FLTRES CODES PASSER ACombien de garqons sont ddcddds ? GARCONS DECEDES ,I

207 Combien de filles sont ddc~des ? .ENOUETRICE: METTRE 00 $1 AUCUN(E) FILLES DECEDEES 
208 Avez-vous avec vous des enfants qui ne 

sont pas de vous ? 
ENQUETRICE• METTRE 00 SI AUCUN(E) 

GARCONS 
FILLES 

_ _ 

I 

oo_, 

RECAPITULATIF DE LA FECONDITE 

209 
2 
3 
4 

- Enfants 
- Enfants 
- Enfants 
- Enfants 

vivant avec la femme (203)
confids A la femme (208) : 
A 1'ext6rieur (205) : 
ddc~ds (207) • 

_! 

ENFANTS A CHARGE (1+2)

FECONDITE (1+3+4) _ 
 _ _ _ _ 

OUl223 Etes-vous enceinte ? NON 2 230 
PAS SURE, NSP 8 230224 De combien de mois dtes vous MOIS 

enceinte ? 
avez-vous ddj. requ une injection pour OUI225 pr6venir votre bdbd d'avoir le t6tanos, NON 
c'est-A-dire des raideurs et des spasmes 

2 
NSP 8(koumalass) apr~s la naissance 

226 Avez-vous eu une visite prdnatale 
? 

OUT 1pour la grossesse actuelle ? NON 2 > 230 
MEDECINQui avez-vous consultd ? 1
SAGE-FEMME, INF 2227 _M.TNRC. INSISTER ET INSCRIRE MATRONE 3

LE CODE DE TOUTES LES PERSONNES GUERISSEUR 4CONSULTEES HOPITAL,PMI, DISPENS. 5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

PENDANT SES REGLES 1Au cours de son cycle mensuel, JUSTE APRES SES REGLES 2230 quand pensez-vous qu'une femme a 3AU MILIEU DU CYCLE 
ie plus de chance de tomber N'IMPORTE QUAND 4enceinte ? AUTRE 5 

(PRECISER)
NSP 8 



SECTION 3. CONTRACEPTION 

301 Maintenant, je voudrais vous parler d'un autre sujet. 11 existc des moyenstraditionnnels et des mdthodes modernes qu'un couple peut utiliser pour retarder ouprdvenir une grossesse. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens ou en avez­
vous entendu parler ? 

- ENCERCLER LE CODE I DANS 302 POUR CHAOUE METHODE MENTIONNEE DE FACON 
SPONTFANEE. 
- POUR CHAQUE MrETHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, POSER LAQUESTION 302 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECONNUE. PUIS POSER 303POUR CHACUNE DES METHODES CODEES IOU 2 DANS 302. 

302 Avez-ious 303 Avez-vous 

CONTINENCE PERIODIQUE; Certains couples 6vi. 
tent d'avoir des rapports certains jours du cycle
pendant lesquels la femme est le plus susceptible 
de devenir enceinte. 
SETRAIT Certains hommes pratiquent le
retrait, c. Ad. qu'ils font attention et se retirent 
avant I'6jaculation. 
AESINELF, Certains couples en dehors de
I'abstinence post-natale, 6vitent d'avoir des 
rapports sexuels pendant des mois pour que la 
femme ne tombe pas enceinte. 
PLANTES MEDICINALES (6corce, racine,
feuilles) 

f (amulette, cordon avec noeud, fass,
galane) 

P.LULE1II y a des femmes qui, pour retarder ou 

tous les jours. 
SIERILETzCertaines fernmes ont un st6rilet ou 
un dispositif intra-utrin en plastique ou en 
m~tal que le m6decin (ou la sage-femme) leurplace dans I'utarus.I 

Certaines femmes regoivent une 

d~jA entendu 
parler de cette 
m(thode ? 
OUI,SPONT. 

OUI, DESC. 

NCN 


OUI, DESC. 
OUI, DESC. 
NMN 

OUI, SPONT. 
OUI, DESC. 
NCN 

OUI,SPONT. 
OUI, DESC. 
NCN 

OUI,SPONT 

OUI, DESC. 

d(jA utilis6 
(METHODE)? 

1 GUI 1 
2 NCN 2 
3 

1 GUl 1 
2 NMO 2 
3 
1 GUI 1 
2 N 2 
3 

1 GUl 1 
2 NCN 2 
3 
1 (I 1 
2 NCN 2 

6viter une grossesse, prennent une pilule (perle) OUI, DESC. 2 NCN 2 

NCN 3 
OUI,SPONT. 1 0UIl 1 

injection par un m6decin ou une sage-femme pour OUI, DESC. 2 NCN 2
1 

6viter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. NON 3 

NCN 3 
OUI, SPONT. 1 UI 1 
OUI, DESC. 2 NCN 2 
NN 3 

OUI, SPONT. 1 GUI 

AURJES ME-THODES SClENTIFIQUES POUR LA 
FEMM Certaines femrnes se mettent un dia-
phragme, une 6ponge, des comprim6s efferves-
cents, de la gel~e ou de la crYme avant d'avoir des
rapports sexuels pour ne pas omber enceinte.
CONDOM : Certains hommes portent un condom 
afin d'6viter A la femme de tomber enceinte. 

OUI, SPONT. 1 0l 1 
OUI,DESC. 2 NCN 2 
NCN 3 

OUIl 1 GtII I 
OUI,DESC. 2 NON 2NCN 


3 

1 



SECTION 3. CONTRACEPTION 

ENQUE-IC 
- ENCERCLER LE CODE 1DANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE DE FACON
 
SPONTANEE.
 
- POUR CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, POSER LA
QUESTION 302 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECONNUE. PUIS POSER 303
POUR CHACUNE DES METHODES CODEES I OU 2 DANS 302. 

302 Avez-vous 303 Avez-vous 
d~jA entendu d6jA utilisd 
parler de cette (METHODE) ? 
mthode ?AUTRES MIETHODES SCIENTIFIQUES PjUR LA OUI, SPONT. 1 OUI 1 

EEMME-; Certaines femmes se mettent un OUI, DESC. 2 NCN 2
 
diaphragme, une 6ponge, des comprim~s effer-
vescents, de la gel~e ou de la creme avant d'avoir NCN 3 

des rapports sexuels pour ne pas tomber enceinte
 
CON Certains hommes portent un condom OUI 1 OII 1
afin d'6viter Ala femme de tomber enceinte. OUI, DESC. 2 NCN 
 2 

NON

AUTRES METHODES : Avez-vous entendu parler OUI, SPONT. 

3 
1 OUI 1


d'autres m~thodes, y compris les m6thodes 
 OUI, DESC. 2 NCN 2
traditionnelles que des hommes ou des femmes NON 3 

utilisent ? PRECISER 

. R SI AUCUN OUI EN 303, PASSER A 316 

° 
N QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A 
Combien d'enfants aviez-vous quand

311 vous avez utilisd pour la foispremiere NOMBRE D'ENFANTS 
une mdthode pour dviter de tomber 
enceinte ? 

312 VERIFIER 223 ET 303: 
ENCEINTE! ! AUTRE CAS ! (PASSER A 317) 
Est-ce que vous/votre mari, utilisez A OUI 1

313 pr6sent une mdthode contraceptive NON 2 
pour dviter une grossesse ? 

PILULE 1 
STERILET 2 
INJECTIONS 3314 Quelle mdthode utilisez-vous ? METHODES VAGINALES 4 
CONDOM 
 5
 
CONTINENCE 
PERIODIQUE 8 
RETRAIT 9 321 
ABSTINENCE PROLONGEE 10 321 
PLANTES MEDICINALES 1 1 321 
GRIS-GRIS 12 321 
AUTRE 13 321 

(PRECISER) 



SECTION 3. CONTRACEPTION 

N JQUESTIONS ET FTLTRES C-ODE PASSER ARECAPITULATIF CONTRACEPTION (CATEGORIES EXCLUSIVES)
Ne connait rien 1
N'a jamais utilisd mais connait au moins une m6thode :314 - traditionnelle 2BIS - moderne 3N'utilise rien actuellement mais a ddjA utilis6 une mdthode 

- traditionnelle 4 
- modeme 5Utilise actuellement une m6thode - traditionnelle 6- modeme 7 

HOPITAL, CLINIQUE, CABINET PRIVEI 321Oi vous (ou votre partenaire) HOPITAL PUBLIC 2 321315 avez-vous obtenu (conseil C.S., DISP., CPF 3 321pour) (METHODE ACTUELLE) P.M.I. 4 321la demi.re fois ? PHARMACIE 5 321 
AUTRE 6 321 

NSP (PRECISER) 
8 321 

ALLAITE 1 
STERILE OU MENOPAUSE 2 
DESIRE UN ENFANT 3316 MANQUE D'INFORMATIONS 4Pourquoi n'utilisez-vous pas une NE CONNAIT PAS DE METHODE


m~thode contraceptive ? CONTRACEPTIVE 
 5 
DIFFICULTE D'ACCES 6 
OPPOSITION DU MARI 7 
RELIGION, COUTUMES 8 
EFFETS SECONDAIRES 9 
MARI POLYGAME 10 
JEUNE FILLE 11 
MARl ABSENT 12 
DIVORCEE, VEUVE, SEPAREE 13 
INDECISE 14 
AUTRE 
 15


(PRECISER)
317 Avez-vous lintention d'utiliser OUI 1 

une mdthode ou un moyen pour NON 2 321dviter de tomber enceinte dans NSP 8 321 
lavenir ? 



SECTION 3. CONTRACEPTION 

N0 QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A
321 De qui ou comment avez-vous PMI 1obtenu des informations pour MATERNITE OU HOPITAL 

la premiere fois ? CLINIQUE PRIVEE 
2 
3 

MEDECIN PRIVE 4 
PERSONNEL DE SANTE 5 
MONITRICES RURALES, MONITRICE 
D'ECONOMIE FAMILIALE, AGENT 
D'ANIMATION RURALE 6 
GROUPEMENT DE FEMMES 7 
PHARMACIE 8 
MARI 9 
AUTRES PERSONNES 10 
RADIO, TELEVISION 11 
JOURNAL 12 
AUTRE 13 

(PRECISER)
NE CONNAIT RIEN 97NSP 98 

SECTION 4. SANTE ET ALLAITEMENT 

N 0 QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A 
SI LA FEMME A DES ENFANTS: NOM 
(SINON 501) EN VIE !! DECEDE!_!

401 Quel est l'age de votre dernier nd ? Age : !.!._. 
Si plus de 5 axis eu a 501

Quand vous dtiez enceinte de (NOM) avez- MEDECIN 
vous eu une consultation prd-natale ? SAGE-FEMME, INF., AUX. 2 
Si oui : Qui aviez-vous consultd la HOPITAL, PMI,

402 premiere fois ? DISPENSAIRE 3
ENQUETRI INSISTER ET ENCER- MATRONE 4
CLER LE CODE DE LA PERSONNE LA AUTRE 5
PLUS QUALIFIEE (PRECISER) 

PAS DE CONSULTATION 6
403 

404 

Quand vous dtiez enceinte de (NOM) aviez-
aviez-vous requ une injection pour prd-
votre enfant d'avoir le t6tanos ? 

Qui vous assistait quand vous accouchiez 
de (NOM) ? 

_Q.UERICEoNSISTER ET ENCER-
CLER LE CODE DE LA PERSONNE LA 

OUI 
NON 
NSP 
MEDECIN 
SAGE-FEMME, INF., AUX. 
HOPITAL, PMI, DISP. 
MATRONE 

1 
2 
8 
1 
2 
3 
4 

ACCOUCHEUSE 
TRADITIONNELLE 5 
AUTRE 6 

419 
SI L'ENFANT EST EN VIE• 
(SINON PASSER A 501) 
Carnet de sant6 

(PRECISER)
SANS ASSISTANCE 
VU 
PAS VU 
PAS DE CARNET 

7 
1 
2 
3 

420 BIS 



SECTION 4. SANTE ET ALLAITEMENT 

No, QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A 

DTCoq1I LI - -
POLIO I ! ! ,,
. ,,,
420 	 E ENREGISTRER LES DTCoq2 L !,,L ,


DATES 	DE VACCiNATION A POLIO2 - - ,- , ,PARTIR DU CARNET DE SANTE DTCoq3 ! !,-


POLIO3 L ! L L,,
 
ROUGEO , F F IF,
 
FIEV. 
JAUNE F I F, F F , F(PASSER A 422)
 

420 L'enfant porte-t-ii une marque OUI (
 
BIS au bras gauche ? 2
NON 

NSP 8 
OUI (BCG) 1 
OUI (BCG/AUTRE VACCIN 2420 L'dquipe mobile est-elle passde ? NON 3
TER 
 NSP 8421 	 Est-ce que (NOM) a ,t6 vaccind con- OUI 1
 

tre ces maladies ? 
 NON 2 
NSP422 	 Est-ce que (NOM) a eu la diarrhde au OUI 

3 
1 cours 	 des deux 	 derni res semaines ? NON 2 425NSP 3 425423 	 Avez-vous fait, vous ou quelqu'un )UI


d'autre, quelque-chose pour traiter NON 
1
 
2 425]a diarrh6e ? NSP 3 425 

RVO 1Qu'est-ce qu'on a fait pour SOLUTION D'EAU SUCREE

traiter la diarrh6e ? 
 ET SALEE (MAISON) 2424 	 E CODER TOUS LES 
 BOUILLIE DE RIZ 3

TRAITEMENTS MENTIONNES PLANTES MEDICINALES 4 

PAIN DE SINGE 5 
GANIDAN, SIROP ET 
AUTRES PRODUITS 
PHARMACEUTIQUES 6 
HOPITAL, PMI, 
DISPENSAIRE 7
 

Est-ce que (NOM) a eu le 
NSP 8

Oui 
 1425 	 paludisme ? NON 2 4;,9

NSP 8 41-9Avez-vous fait, ouvous quel- OUI 1
426 	 qu'un d'autre, quelque-chose NON 2pour traiter le paludisme ? NSP 8 __ 



SECTION 4. SANTE ET ALLATEMENT
 

N0 
 QUESTIONS ET FTLTRES CODES PASSER A 
NIVAQUIENE, CAMOQUINE, 
CHLOROQUINE 1 
ASPIRINE427 	 Qu'est-ce qu'on a fait pour traiter le AUTRES COMP. 

2
3
paludisme (fi~vre d'hivernage) ? INJECTION 
 4 

HOPITAL, PMI, DISPENS. 5 
PLANTES MEDICINALES 6 
AUTRE

(PRECISER)	 7 
428 	 Est-ce que la concession s'est cotisde OUI 1 pour acheter des m6dicaments ? NON 2NSP 


429 Est-ce le village s'est cotisd pour OUI 
8
 

1acheter de ia nivaquine ? 	 NON 2NSP 	 81 
SECTION 5. MARIAGE 

N- QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A 
1 505501 	 Etes- vous actuellement maride ? 

OUI 
NON 2 
CELIBATAIRE502 	 Etes-vous cdlibataire, veuve, divor- VEUVE 1 602

2 509cde ou sdparde ? DIVORCEE 3 509 
SEPAREE 4 509505 	 Est-ce que votre mari (partenaire) VIT AVEC ELLE 1vit avec vous ou habite 	 aileurs ? HABITE AILLEURS


506 Votre mari a-t-il d'autres femmes OUI 
2
 
Ien plus de vous-mmes ? NON 2 509507 	 Combien a-t-il de femmes en ,'r c: 1k6 OU PLUS

dehors de vous-m0mes ? NSP 8
Quel est votre rang : 8tes-vous la pre- RANG U


508 mi re, la seconde, la troisi me.... 
 6 ou PLUS 6 epouse ? NSP 
509 Combien de fois avez-vous dtd maride NOMBRE 

8 
1_

(ou avez-vous vdcu avec un homme) ? 7 FOIS OU PLUS 7NSP 

En quel mois et queile annie avez- MOIS 	
8 

,__51( vous consomm6 votre union avec NSP MOIS 38 
votre (premier) mari/partenaire ? ANNEE 

NSP ANNEE 	 8 
MARIAGE NON CONSOMME :I 7511 	 Quel dge aviez-vous quand vous AGE 

avez commencd_ vivre avec lui ? 



__ 

SECTION 5.MARIAGE 

RECAPITULATfF SITUATION MATRIMONIALE (q.501 A507):
 
Cdlibataire


512 Mari6e monogame 
2Veuve : 3Divorc6e 

Maride polygame 10 6pouse 
4 
5 

20 dpouse 6
30 dpouse (ou plus) 7 

SECTION 6. PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE 

N 0 	 QUESTIONS ET FILTRES (CXoE 
 PASSER A
VOIR 501 ET VERIFIER:
 

60 ACTUELLEMENT EN UNION
AUTRES CAS (PASSER A 612)

Maintenant, je voudrais 
 vous 
poser des surquestions I'avenir. 
VERIFIER 223 • 

PAS 	ENCEINTE OU PAS SURE !_! OUI 1602 Voudriez-vous avoir des (d'autres) NON 2 606enfants ? AUTRES 
 3 	 606
 
NSP OU PAS DECIDEE 8 606

ENCEINTE 
Apr~s i'enfant que vous attendez, vou­
driez-vous avoir des (d'autres)

enfants ?
 
Combien de (d'autres) garqons et NB DE GARCONS

de filles voudriez-vous avoir 5 NB DE FILLES ..
603 I'avenir (en dehors de la grossesse DEPEND DE DEEU 5actuelle ? DEPEND DU MARI 6 

AUTRES 7 
(PRECISER) 

NSP 
 8Si c'dtait vous de d6cider, com- NOMBRE DE MOIS _!bien de temps attendriez-vous TOUT DE SUITE 	 5avant d'avoir un (autre) enfant (DES QUE POSSIBLE)604 (en dehors de la grossesse QUAND DIEU VOUDRA 6actuelle) ? AUTRE 
 7 
(PRECISER) 

INDECISE, NSP 8 
GARCON
60f 	De quel bexe voudriez-vous qu'il FILLE 2

1
 
soit ? 
 PAS DE PREFERENCE 3 

DEPEND DE DIEU 4 
AUTRE 
 5
 

(PRECISER)606 A votre avis, quel est le meilleur NOMBREDEMOIS _!
intervalle entre naissancesdeux ? AUTRE 
 7(PRECISER) NSP 
 8 



SECTION 6. PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDrTE 

N0 	 QUESTIONS ET FILTRES CDES PASSER A
Pensez-vous que votre mar (ou pane- APPROUVE


610 naire) approuve ou ddsapprouve les DESAPPROUVE 
1
 
2couples qui utilisent la contraception ? NSP 8

Combien de fois avez-vous parld A votre JAMAIS

611 mari/partenaire de la contraception au 

1
 
UNE OU DEUX FOIS 2 

_ 	 cours de l'annde demi~re 9 TROIS FOIS OU PLUS3
 
En gdndral, approuvez-vous ou APPROUVE 
 1612 d6sapprouvez-vous les couples DESAPPROUVE 
qui utilisent la contraception ? NSP 

2
8 

PAS D'ENFANT: 
Si vous pouviez choisir exactement le
 
nombre d'enfants que ddsirez,
vous 	 NOMBRE
combien voudriez- vous en avoir ? DEPEND DE DIEU 6 

ALrTRE REPONSE 7614 	 A DES ENFANTS: (PRECISER)
Si vous pouviez recommencer A partir NSP 8
du temps ofi vous n'aviez pas d'enfants
 
et pouviez choisir exactement le nom­
bre d'enfants que vous ddsirez, 
 com­
bien voudriez-vous en avoir ?
 

615 	 Combien de garqons et combien de NB DE GACONS

filles voudriez-vous avoir ? 
 NB DE FILLES , , 1 

DEPEND DE DIEU 6 
AUTRE 7 

(PRECISER) 
NSP 8 

SECTION 7. ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

N0 QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A 
Avant de vous marier, (avant de com­
mencer A vivre rdgulirement avec un OUI 1712 	 partenaire), avez-vous travaill6 d'une NON 2 715mani~re rdgulir. pour gagner de l'ar- NSP 8 715 
gent autre que de travailler au champ 
ou dansdes affaires appartenant A votre 
famille ? 
L'argent que vous avez ainsi gagn6, en

713 avez-vous donn6 la plus grande partie FAMILLE I 
votre famille ou en avez-vous gardd SOl-MENME 

la plus grande partie ? 
2 

A PART EGALE 3
Avez-vous d6jA travailld de mani6re rd- OUI

715 gulire pour gagner de l'2rgent en de- NON 	
1 
2 

hors des activitds d'aide familiale ? 
716 De I'argent que vous gagniez ainsi, don 

niez-vous la plus grande partie A votre FAMILLE 1

famille ou gardie -vous la plus grande 
 SOI-MEMIE 2pantie 	 pour vous-m~me ?I A PART EGALE 	 3 



REPUBLIQUE DU SENEGAL UNIVERSITE PARIS VMINISTERE DU DEVELOPPEMENT SOCIAL
DIRECTION DE LA FAMILLE
 
ET DES DROITS DE ..A FEMME
 

ENQUETE SOCIO-DEMOGRAPHIQUE 
EN MILIEU RURAL 

1989 

QUESTIONNAIRE CONCESSION 

REGION VILLAGE
 
DEPARTEMENT
 

CONCESSION No 

CODIFICATION DES MENAGES 

I)Le CHEF DE CONCESSION ("CC") ET SON MENAGE

-Indiquer sur ]a 
 16re ligne: - Le numero de son mdnage (01) 

- Le numero d'ordre du CC est 01
-Indiquer sur les lignes suivantes:

Chaque femme avec ses enfants, puis les autres parents du CC
-Tous les membres de son m6nage, numdrot6s 02 ,03 ,04,05,etc

Les liens de parent6 s'dcrivent:

Issa : Fils lx2 (fils du CC et de sa 1re 6pouse) 
2)LES MENAES SECONDAIRES 

Le premier des m6nages secondaires est numdrotd (02)-Le chef de ce m6nage est numdrot6 apr s la derni(re personne du mdnage
du CC
-Sur les lignes suivantes, on inscrit chaque femme et ses enfants, puis lesautres parents de ce chef de m(nage-Les liens de parentd sont dtablis par rapport A chaque chef de m(nage,saufpour les chefs de m6nage eux-m~mes,qui sont dtablis par rapport au CCOn proc de de mdm, pour les autres m~nages 

3) LES ISOLES N'APPARTENANT PASUNMENAGE 
lls sont codds par rapport au CC 



N 

du 

d'ordre 

m~nage 

N' de la 
pers. 

Nom et prdnom Lien de 

parent6 

Sexe 

-

Age Etat 

mat. 

Rdsid. 

II? ''II! 

11I! 

I I! II 
i !!! U! 

! ! ! _________________ 
!.. ...... ! ­ ! !I 

!'!'--"! ,-- _,_ _ _ _ _ 
! 1.. ! ! !!!I I I.I. 

Pi pemaet 6oi 

T 

! ii 
rdid 

! 

e 

! ! 

vile rein pou le, tr 

__________ 

xd 

U 
I 

t.!.. 

liv lnage. 

! .. ! 

U urbais a das aonesio au moet de IIl 

N naveaned (suga), empcocsso au.oe n failal 

I 'enqute. 
reste en contZct avec la famille (ar nt, fetes). I 


