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Couverture: Proportions de c6libataires des groupes 
d',ges 15-19 ans et 20-24 ans Adiffentes dates 
(voir Graphique 4). 
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Ce rapport r6sume les principaux r6sultats de 
l'Enqu~te D6mographique et de Sant6 (EDS-II) 
rdalis6e au S6n6gal en 1992/93 par le Ministre de 
l'Economie, des Finances et du Plan (Direction de la 
Prdvision et de la Statistique, Division des Statistiques 
D6mographiques). L'EDS-II, financ6e par I'Agence 
des Etats-Unis pour le D6veloppement International 
(USAID), a b6n6fici6 de l'assistance technique de 
Macro International Inc. 

L'EDS-II fait partie du programme mondial des 
Enquites D6mographiques et de Santd (Demographic 
and Health Surveys - DHS) dont l'objectif est de 
collecter, d'analyser et diffuse,-des donn6es d6mogra­
phiques portant en particulier sur la fdcondit6, la 
planification familiale et la sant6 de la mere et de 
l'enfant. 

Des informations compl6mentaires sur I'EDS-II 
peuvent tre obtenues aupr~s de la Direction de la 
Pr6vision et de la Statistique, Point E, B.P. 116, 
Dakar, SENEGAL (T616phone 221-23 02 65, Fax 
221-23 07 43). Concemant le programme DHS, des 
renseigne...ents peuvent 8tre obtenus auprs de Macro 
International Inc., 11 785 Beltsville Drive, Calverton, 
MD 20705, USA (T616phone 301-572-0200; Fax 301­
572-0999). 



L'Enqudte Ddmographique et de Sant6 au Sdndgal 
(tEDS-II) est une enqudte nationale par sondage. 
Elle a dtd ex6cutde par la Division des Statistiques 
Ddmographiques de la Direction de la Prdvision et 
de la Statistique, Minist~re de l'Economie, des 
Finances et du Plan, et avec 1'assistance technique 
de Macro International Inc. 

L'EDS-II foumit des informations ddtailldes sur la 
0 fdconditd, la planification familiale, la santd ma­

g ternelle et infantile, l'dtat nutritionnel des enfants 
et des femmes ainsi que sur la mortalit6 infanto­

r juvdnile et la mortalit6 matemelle. Au cours de 
0 l'enqu~te, rdalisde sur le terrain, de fin novembre 
< 1992 Amars 1993 (ensemble du pays A1'exception 

du Sud), et de juillet Aaot 1993 (Sud), 3 528 
m6nages, 6 310 femmes ,gdes de 15-49 ans et 
1 436 hommes de 20 ans ou plus ont dtd 
interviewds avec succ s. En outre, des 
informations sur la disponibilitd des services 
communautaires ont dt6 collectdes dans chacune 
des 258 grappes de l'dchantillon. 

Les informations recueillies sont significatives au 
niveau national, au niveau du milieu de rdsidence 
(Urbain, Rural) et au niveau des quatre grandes 
r6gions suivantes Ouest, Centre, Sud et Nord-Est. 



Graphique I 
Caract6ristiques de la population de l'enqu~te 
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La majoritd des femmes s6n6galaises ,igdes de 
15-49 ans et celle des hommes Agds de 20 ans 

ou plus sont sans instruction (respectivement 
77 et 69 pour cent). 

Concernant le taux de frdquentation scolaire 
chez les jeunes de 6-15 ans, il est de 31 pour 
cent pour l'ensemble du pays, et il est plus 

dlevd pour les garqons (35 pour cent) que pour 
les filles (27 pour cent). 

Les femmcs chlef's de ndnage rcpr6sentent 16 
pour cent. 

* 	 Un imdnage sur cinq sculement (26 pour cent) 

poss de l'6lectrickU, et pros d'un mdnage sur 
deux (47 pour cent) a acc s une cau boire 
contr6l6e (robinet dans le logcnent ou borne 
fontaine). Les mnages disposant de toilettes 
adcquates (chasse d'cau privde ou collective) 
ne repr6sentent clue 12 pour cent. 

Un imehage senegalaissur cinq 
possede 1'electricite et pres de un 
menage sur deux a accs d ure 
eau ci boire contro(lee. 

* 	 Sept mdnages sur dix possMdent un poste de 
radio, et un peu plus de un sur six seulement 
(16 pour cent) disposent d'un tdl6viseur. Les 
mdnages possddant un rdfrigdrateur 
repr6sentent 10 pour cent, et ceux disposant 
d'une voiture personnelle ne ddpassent pas 4 
pour cent. 



I, (Graphique') d 1:, 2 
Indice synthdtique de fdconditd scion trois 

Niveaux et tendances 	 sources et scion les caractdristiques de la 
femme 

Avec les niveaux actucls de fdconditd, les 
femmes s6ndgalaises donneront naissance en 	 '78 "_-___,_ ___ _-__,__7.1SENEGAL, ESF, 
moyenne A6,0 enfants durant leur vie fdconde. SENEGAL, EDS I,'86 " ' !A'' 6.6 
Par rapport AI'ESF de 1978 (7,1 enfants), la EDS-II, 	 6SENEGAL,9213 
fdconditd a baiss6 de 16 pour cent, et par 
ra'port I'EDS-I de 1986 (6,6 enfants), la RESIDENCE 
baissc est de 9 pour cent. L'dvolution de la Urbain 5.1 
fdconditd montre que la baisse aurait dtd plus Rural .6.7 
importante au cours de la p6riode la plus REGIONGRANDE 
r6ccntc. Ouest 	 .156 

Les nivcaux de fdconditd varient fortement en Centre 6.3 
fonction du milieu et de la rdgion de rdsi- Sud 66 
dence Ics femmcs du milieu urbain (5,1 Nord-Est 165 
enfants) donnent naissance A 1,6 cnfanLs de NIVEAU 

DINSTRUCTION'________________moins que cellcs du milieu rural, et Ics femmes Aucun .5 
de l'Oucst (5,6 enfants) ont, en moyenne, 1,0 Primaire 5.7 
enfanits de moins que cellos du Sud (6,6 Secondaireou 38+ 
enfants). 

0 2468 

Nombre d'enfants parfemme 

Avec les niveaux actuels de 
f&o,dit,lesfemmes sene'ga­
laisesdonneront naissance,en 
moyenne, a 6,0 enfants durant 
leur vie fcconde. 

Les niveaux de f6condit varient dgalcmcnt en
 
fonction du nivcau d'instruction : Ics femmes
 
ayant frdquentd l'6cole secondaire ou plus (3,8
 
enfants) ont, en moyenne, prs de trois enfants
 
de moins que celles sans instruction (6,5 
enfants). 
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Fcondit des adolescentes 
Graphique 3 
Fdconditd des adolescentes Au moment de 1'enqu~te, 24 pour cent des ado-

Pourcentage lescentes (15-19 ans) avaient ddj't au moins un 
enfant ou dtaient enceintes pour la prcmibre 
fois. Cette fdconditd pr6coce est nettement 
moins importante chez les adolescentes ayant 
frdquent61 'dcole (14 pour cent pour le primaire 
et 5 pour cent pour le secondaire ou plus), chez 

30 celles du milieu urbain (13 pour cent) et chez 
les adolescentes de la grande r6gion de l'Ouest 

20 /(13 pour cent). 

A 1'age de 18 ans, deuofemmes 
15 18 /1 1 8 19 sur cinq ont dcejd a imoins un 

Age ann6es enfant ou sont enceintespour la 
premierefois. 

esceant,,
0-Dij mbres 13Enceintes ler enfant 

Nuptialit6 et exposition au risque de 
Graphique 4 grossesse 
Proportions de cdlibataires des groupes d'Ages 
15-19 ans et 20-24 ans Adiffdrentes dates Plusieurs facteurs sont responsables de 

l'amorce de baisse de la fdcondit6 au Sdndgal.Pourcentage 
Parmi eux, le changement dans le 

70 comportemert vis-a-vis du manage est un des 
plus importants. L'dtude de la proportion de 
c6libataires dans les deux groupes les plus 
jeunes, Asavoir 15-19 ans et 20-24 ans, montre 
que les femmes sdn6galaises se marient de plus 

40 en plus tardivcment. 

A 15-19 ans, pros de sept femmes sur dix sont 
30 encore c6libataires, et aux dges de forte 

fdconditd, la proportion de cdlibataires est de 5 
pour cent. En fin de vie reproductive (45-49 
ans), le mariage est quasi universel au 
Sdndgal la proportion de c6libataires est 
infime (moins de Ipour cent). 

15-19 20-24 ansans 

I ESF,1978 1EDSI, 1988 1993EDS.II, 



Les femmes entrent en union relativement t6t: 
A.18 ans, plus dc trois femmes sur cinq (62 
pour cent) ,igdes de 20-49 ans sont ou ont 6t6 
en union. 

Plus de deuxfemmes sur trois 
sont djd marinesa lMge de 18 ans. 

" 	L'activitd sexuelle ddbute dgalement 
relativement tft : A 15 ans, 21 pour cent des 
femmes sdndgalaises ont d6j~eu leurs premiers 
rapports sexuels. 

" 	 Par suite de l'abstinence post-partum ct d'une 
am6norrhde prolongde, aprbs une naissance, les 
femmes ne sont pratiquement pas soumises au 
risque de grossesse pendant 16 mois. 

Pr&frences en mati~re de fcondit6 

Parmi les femmes actuellement mari6es, deux 
sur dix souhaitent ne plus avoir d'enfants et 
quatre sur dix ddsirent les espacer. Parmi les 
mars, seulement 6 pour cent ont ddclar6 ne 
plus vouloir d'enfants. 

Deuxfemmes marieessur dix ne 
desirentplus d'enfant supple­
mentaire. 

Si toutes lesnaissances non-ddsirdes pouvaient 
re dvitdes, la fdcondit6 totale des femmes 

serait de 5,1 enfants, soit 15 pour cent 
infdrieure Ala fdconditd observ6e (6,0 enfants). 

Graphique 5 
Ddsir d'enfants suppldmentaires 
(Femmes de 15-49 ans en union) 
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Grapsique 6 utliatondel cntacpto 
Connaissance et utilisation de la contraception 
(Femmes de 15-49 ans actuellement en union) Connaissance et utilisation de la 

Pourcentage 	 contraception 
80' 75 

La connaissance Ce ia contraception modeme 
est loin d'etre g6a6rale au Sndgal. Parmi les 

60 femmes maries, sept sur dix connaissent au 
moins une mdthode modeme de contraception. 
Entre 1978 et 1986, le niveau de connaissance 

40 des m6thodes modemes a tripl; par contre, 
entre 1986 ct 1992/93, le niveau de 
connaissance est rcstd pralt iiemieh le mrme 

20 (68 contre 70 pour cent). Chez les hommes 
5-7 mari6s, 74 pour cent connaisscnt au moins une 

m6thode de contraception modcrne. Par 
o 	 ailleurs, parmi les femnmes marides ayant 

Cofnat une Ad&o Utilise acuelementutilise 
mithode 	 ddclar6 connaitre une m6dtode modernc, 

seulement deux sur cinq savent oU se la procu­

rOMithodes modernes Mt trhditiofnelles 	 rer. Les m thodes les plus connues sont ]a 
pilule, la stdrilisation f6mirine et le DIU ou 
stdrilct. 

Environ 17 pour cent des femmes maridcs ont 
ddclard avoir utilis6 au moins une m6thode de 
contraception un moment quelconque de leur 
vie fdconde, dont 11 pour cent une mthode 
moderne. Cependant, 7 pour cent seulement 
des femmes mari6cs utilisaient une m6thode au 
moment de l'enqu~te, dont 5 pour cent une 
mdthode moderne. 

SCinqpourcent desfemmes 
marides ittilisent tie indthode de 

4a0 contraceptionmoderne. 



L'utilisation des m6thodes varic fortement 
sclon la r6sidence et le niveau d'instruction :1 
pour cent des femmes rurales utilisent une 
mdthodc moderne, contre 12 pour cent des 
femmes urbaines. De m0mo,l'utilisation dc la 
contraception moderne vaie dc pros de 2 pour 
cent chez los fem mes sans instruction 13 pour 
cent chez celles ayant fr6quent6 l'6cole 
prirnaire, et 29 pour cent chez les femmes du 
niveau secondaire ou plus. 

Attitude vis-A-vis de la planification 
familiale 


Un peu plus de 66 pour cent des femmes 
marides et seulement 44 pour cent des hoinmes 
marids connaissant une mdthode de 
contraception approuvent la planification 
familiale. En outre, la majoritd des femmes (70. 
pour cent) sont favorables A ]a diffusion 
d'informations A ce sujet. Cependant, sept 
femmes sur dix ont ddclard 'avoir reu, de la 
radio ou de ]a tldvision, aucun message relat:f 
A.la planification familiale pendant le mois 
ayant prdcdd6 l'enqute. 

Moins d'unefemme sur trois 
seulement a itd exposde d un 
message sur la planification 
familiale d la radio oU d lal 
television pendant le mois ayant 
prc de 1'enquete. 

r= =
 
Gr iphique 7 
Pr6valence de la contraception par rdsidence et 
instruction 
(Femines de 15-49 ans en union) 
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Parmi les femmes marides et non-utilisatrices 
Graphique8 de la contraception au moment de 1'enqu~te, 
Intention d'utiliser la contraception dans pr0s de trois sur dix ont manifestd leur 
l'avenir intention de 'utiliser dans l'avenir. Par contre, 
(Femmes de 15-49 ans en union et non- seulement 12 pour cent deshommes marids ont 
utilisatrices de la contraception) exprimd la mfme intention. 

Na pas I'intenbon
 
duIliser 62%
 

Parnilesfemmes marie'eset 
non-utilisatricesde la con­
traception,pres de troissur dix 
ont exprim 'rintentionde 
1'yutiliserclans 1'avenir. 

Ind~dse M0 

Internton AI'intenfion Besoins non-satisfaits en mati~re de 
NSP 4% dinten'on 5% ilialequand A duiliser plus tard planification fa 

du liser 
bient6t 18% 

L'EDS-II rdv~le que 28 pour cent de femmes 
marides ont des besoins non-satisfaits en ma­
ti~re de planification fainiliale. I1s'agit de 19Graphque pour cent de femmes non-utilisatrices de la 

Besoins en mati~re de planification familialeporcndefm s n-tlarisdea 
Besons e m an denlnion fcontraception qui veulent attendre deux ans ou
(Femmus de 15-49 ansen union) plus avant d'avoir un autre enfant, et de 9 pour 

cent qui ne vculent plus d'enfants. 
RESIDENCE 

Ubain :.,1 94 La satisfaction des besoins non-satisfa~ts pour­
rait entrainer une augmentation de la prdva-

Rura 29 lence contraceptive qui atteindrait 35 pour 
NIVEAU cent. La demande totale en mati~re de contra-

AINSTRUCTION ception pourrait alors atteindre 49 pour cent en 
Aucun milieu urbain. 

Primaile T 7 5 
Secondaire ou+ 67:'.',6 

PrOsde troisfemmes marieessur 

dix ont des besoins non-satisfaitsSENEGAL 35 

0 040 60 80k en matiere de contraception, 
Pourcentage principalementpour espacer 

Demande potentelle totale de planifcaic leurs naissances.familiale 

rlBesoins non-satisfaits fUlisabon actuele 



>1 ti 1c ld!n !IIIe et de i'entfant 

Soins pr~natals et assistance A 


I'accouchement
 

" 	 Pour 74 pour cent des naissances survenues au 
cours des cinq anndes ayant prdcddd l'enqude, 
lEs meres se sont rendues en consultation 
prdnatale auprs d'un professionnel de la sant6. 
En outre, dans plus de 70 pour cent des cas, les 
mOres ont requ au moins unc injection anti-
t6tanique pendant ]a grossesse. 

" 	 En milieu urbain, pour la quasi-totalitd des 
naissances, les mares ont requ des soins 
pr6natals (94 pour ;'ent) et ont dtd vaccindes 
contre le t6tanos (87 pour cent). Par contre, en 
milieu rural, ces proportions n'atteignent, 
respectivement, que 55 et 54 pour cent. 

* 	 Pour presque une naissance sur deux (47 pour 
cent), les mares ont accouchd avec l'assistance 
d'un professionnel de la santd : 45 pour cent 
par une sage-femme ou une infirmi re et 2 
pour cent par un rnddecin. En 1986, la 
proportion d'accouchements avec I'assistance 
du personnel de santd dtait de 42 pour cent. 

En milieu urbain, pour plus de huit naissances 
sur dix (84 pour cent), les mares ont accouch6 
avec l'assistance d'un professionnel de la 
sant6, contre pros de trois sur dix (29 pour 
cent) en milieu rural. 

Prosd' une naissancesur deux a 
lieu avec 1'assistance,lors de 
l'accouchement,d'un 
professionnelde la sante.. 

Graphique10 
Soins pr6natals et accouchement
 

(Naissances des 5 anndes prc6dant l'enquete)
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Vaccination 
Graphique 11 
Vaccinations des enfants dc 12-23 mois L'Organisation Mondiale de la Santd 

recommande que tous les enfants soient 
PoUtce-iqe vaccin6s avant l',lge de 1an. Scion les camcts 

10 de vaccinations et les d6clarations des m&es, 
8o pros d'un enfant sur deux (49 pour cent) de 12­

823 mois a requ toutes les vaccinations du 
9 59 57Programme Elargi de Vaccination - PEV 

4s (BCG, trois doses de polio et de DTCoq, et 
3 irougeolc), et pros de deux sur cinq (39 pour 

cent) ont 6td vaccin6s avant l',ge de I an. 

•­0 1 

BCG POfio3 DTCoq3 Rougeole Toutes FRvre Pour 1' ensemble d Senegal, il 
duPEV jaune enfant de 12-23 mois sur deux a 

7 Aga wanao rept toutes les vaccinationsd 
[0Mques t'&Rge "]AvantIan PEV contre les six principales
 

Nonconps lafivse jaune maladiesde 1'enjawce.
 

" La majorit6 (84 pour cent) des enfants de 12­
,0. - 23 mois ont requ le BCG, quel que soit l',ige b 

la vaccination, et 80 pour cent 'ont requ avant 
leur premier anpiversaire. Pour les trois doses 
de polio/DTCoq, les pourcentage sont 
respectivement de 59 Ct de 55 pour cent. Pros 
de six enfants sur dix (57 pour cent) ont dt6 
vaccinds contre la rougeole, et pros de la moiti6 
des enfants (45 pour cent) l'ont requ avant 

< Pl'age de 1 an. A l'inverse, pros d'un enfant sur 
z0 sept (15 pour cent) n'a requ aucune 
z vaccination. 

0 

Pre'sdimu enfant c/e 12-23 inois 
stir sept n'a repi aucune 
vaccination. 



Maladie des enfants et traitements 

Parmi les enfants de moins de cinq ans, plus 
d'un sur cinq (21 pour cent) ont eu au moins 
un dpisode diarrh6ique au cours des deux 
semaines ayant pr6c~dd l'enqu~te, et dans un 
cas sur sept, la diarrh6c 6tait accompagnde de 
sang. Parmi ces enfanLs ayant la diarrh6c, 42 
pour cent ont requ une quantit6 additionnelle 
de liquidcs, 23 pour cent ont t6 mends en 
consultation dans un dtablissement sanitaire ou 
auprts du personnel de sant6, et 18 pour cent 
ont requ des antibiotiques. Par ailleurs, 
seulement 7 pour cent ont requ les Sels de 
Rhydratation par voie Orale (SRO) et 11 pour 
cent ont requ une solution prdpar6e A la 
maison. Enfin, pros de trois enfants sur dix (28 
pour cent) ayant eu la diarrhde n'ont requ 
aucun traitement. 

Pr.s d'un enfant de moins de cinq ans sur sept 
(14 pour cent) a souffert de ,a toux et d'une 
respiration courte et rapide au cours des deux 
semaines ayant pr&cMd6 l'enqu~te : 27 pour 
cent d'entre eux ont dt6 conduits dans une 
formation sanitaire ou aupr~s de personnel
m6dical pendant leur maladie et, dans 35 pour 
cent des cas, ils n'ont rcqu aucun traitement. 

PrOs de quatre enfants de moins de cinq ans sur 
dix (38 pour cent) ont eu de la fivre au cours 
des deux semaines prrcIdant l'enqute : 31 
pour cent d'entre eux ont t6 conduits en 
consultation dans une formation sanitaire et 33 
pour cent n'ont rcu aucun traiternent. 

Pre'sd'un enfant sur cinq ayant 
la diarrhdea refit une Thdrapie 
de Rehydratationparvoie Orale 
(TRO). 

Graphique12 
Pr6valence et traitement de ]a diarrhde ch:z les 
enfants de moins de 5 ans 
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Allaitement 
Graphique 13 
Pratique de l'allaitement des enfants L'allaitement est g6ndral au S6ndgal : 99 pour 
de moins de 3 ans cent des enfants n6s dans les cinq ann6es ayant 

pr6c~d6 1'enqute ont dt6 allait6s. La durde 
Porcentage m6diane d'allaitement est de 20,1 mois. 

La duree nm"diane d'allaitement 

est de 20 mois. 

Scion les recommandations de I'OMS, les 
enfants de moins de 4 mois ne devraient 
recevoir Hen d'autre que le sein. Au S6n6gal, 

0 5 10 1 20 25 30 35 sculement moins de 7 pour cent L-.. enfants 

Ageenmds sont exclusivement allait6s. Ds 0-I mois, 17 
pour cent des enfants reqoivent, en plus du lait 

DAI. eteauA+	compliments maternel, des liquides (autros que l'cau) et des 
I aliments solides. 

IAllitment seul 	 UNai daites 

sur recommande dgalement qu'A partir de 
4-6 mois des aliments solides soient introduits 
dans l'alimentation des enfants en compl6ment 
de l'allaitement; soulemont 57 pour cent des 

S"enfants stn6galais de 6 A7 mois sont nourris 
~ vf*~ . . conform 6ment A cos recommandations. 

Noe: Mo/enne moiletos mis 	 *L'OMS 

PrOs de trois enfants de 6 7 
mois stir cinq sont nourris 
confot'u rentaux 
recommnda tions de 1'OMS. 

" 	 0
 



Etat nutritionnel des enfants 
Graphique 14

Plus de dcux enfants de moins de cinq ans sur Enfants de moins de 5 ans prdsentant un retard 
dix (22 pour cent) ont une taille courte par de croissance et enfants de moins de 5 ans 
rapport Alcur -ige et souffrent donc de sous- souffrant d'dmaciation 
nutrition chronique, dont 8 pour cent des 
enfants prdsentent une sous-nutrition chronique RETARD DECROISSANCE 
s6vbre. Cette sous-nutrition qui se manifeste <6mas
 
par un retard de croissance atteint son niveau 6-11
mois i
 
maximum V pour '7­l',ge de 25-35 mois (29 1223mois 

24-35 mois . . . .cent). 	 36Lrn 

48-59
moisd 

EMACIATION 
<6mds 

A 2-3 ans, trois enfants stirdix 6 Ims 
souffrent de retardde croissance. • 	 20.5rnis
 

36-47
mois 
48-59 rnoi 

0 5 10 15 20 25 30
PrOs de 9 pour cent des enfants de moins de Purcentage

cinq ans souffrent de sous-nutrition aigud,

c'est-A-dire sont trop maigres par rapport Aleur S1s-nutdn~o
 
taille dans un cas sur six, ces enfants 116vreF1Mod6r6e
 
prdsentent une forme sdv.re d'dmaciation. A
 
12-23 mois, 16 pour cent des enfants sont
 
atteints de cette forme de sous-nutrition. Apr~s
 
le 2' anniversaire, la proportion d'enfants
 
dmacids diminue considdrablement. 

Seize pourcent des enfants de 
1-2 ans sont ernacie's. 
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Etat nutritionnel des m res 

La taille des rnres est un indicateur indirect du 
statut socio-dconomique, dans la mesure ou 
une petite taille peut r6sulter d'une sous-nutri­
tion chronique pendant l'enfance. La taille 
moyenne des fcmmes s6ndgalaises est de 162 
centimtres et varie peu sclen les caractdris­
tiques socio-d6mographiques. 

L'Indice de Masse Corporelle (IMC) donne 
une indication de 1'6tat nutritionnel actue!. En 

,lI , ', moyenne, les femmes s6n~galaises ont un IMC 
de 21,9 kg/m, mais 15 pour cent des femmes 
ont un IMC inf6rieur a 18,5 kg/m2 et peuvent 

" " .. tre considd6res comme prdsentant une ddfi­
cience dnerg~tique chroniquc. 

Les mn res senegalaisesayant des 
-0 naissancesau cours des cinq 
< der:'teresann es ont une taille 

moyenne de 162 centimetreset 
un indice de masse corporelle 
(IMC) de 21,9 kg/rn 2. 



\i~l!'!aliic! ds eIF"A~lnts et 

Mortalit infanto-juv6nile 

La mortalit6 des enfants sdndgalais a connu 
une baisse importante au ,ours des quinze 
demi~res anndes. Par rapport Ala mortalite 
infanto-juvdnile des 16 pays d'Afrique 
subsaharienne prsent6s ici, le Sdn6gal occupe 
la sixi.me position. 

Durant la pdiode 1988-1992, sur I000enfants 
nds vivants, 68 sont ddc,5dds avant leur 1F 
anniversaire et, sur 1000 enfants survivants au 
1" anniversaire, 68 sont d6c~ds avant 
d'atteindre I ige de 5ans. La mortait6 infanto-
juv6nile touche donc 131 enfants pour 1 000 
naissances vivantcs. 

Plus d' un enfant sur huit 
d'cedentavant d'atteincre son 
5 e anniversaire. 

Sur la p6riode des quinze demi&es anndes, les 
quotients de mortalit6 ont 6volu6 'Ala baisse; 
entre la p6riode la plus anciennc --t la pdriode 
la plus r6cente, la mortalitd infantile a connu 
une baisse de 25 pour cent, ]a mortalit6 
juv6nile de 43 pour cent, et la mortalitd 
infanto-juvdnile de 34 pour cent. 

Graphique 15Mortalitd infanto-juvnile en Afrique sub­
saharieme 
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Namibie 83
 

Kenya ' 89
 

Cameroun 7,126
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Les enfants du milieu rural sont plus touchds 

Graphique16 par la mortalitd : sur 1 000 enfants t la 

Mortalit6 des enfants de moins de 5 ans sclon naissance, 184 n'atteignent pas Ic 5C 
les caractdristiqucs de ]a m0re anniversaire en milieu rural, contre 102 en 

milieu urbain. De m~me, Ics enfants dont la 

more n'a pas d'instruction courcnt un risque
RESIDENCE 

Urbin 102 3,3 fois plus dlcvd de d6c6deravant l'Age de 5 
Rural 184 ans, que ceux dont la mOre a frdquentd l'dcole 

INSTRUCTION secondaire ou plus. 
Aucune 171
 
Prin e 


Secondare ou+ 52_
 

AGMEDEdAmERE 176 Avant l'dge de 5 arts, les enfants 
&9ms 148 dont la more n'apas3N-9 arts ]1e)
 

4049 an 148 d'instructioncourentun risque 
INTERVAENRES de decdderplus de troisfois plus
NAISSANCES 

Moinsde2ars 7777477 191 
d2,ws 151 leve que ceux dont la mere a 
0a50u to 1 0 20 frdquente 1'ecole secondaireou 

l0fO 150 20 

Dkis pour1 000 plus. 

Note: les p6dodeBasi sur d~cis dela 

de 10ars ayant Ienquiteprick 


- Les enfants nds de m.re tr~s jeune (moins de 
20 ans) sont plus exposds "la mortalit6 que les 

, 'autres, en particulier durant la pdriode n6ona­
tale. Les intervalles intergdndsiques tr s courts 

")C. sont dgalement associds Aune mortalitd infan­
tile (112 pour 1 000) pros de trois fois plus 
dlevde que celle associde aux intervalles inter­
g6ndsiques de quatre ans ou plus. 
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Mortalit maternelle 
Graphique 17 

La mortalitd matemelle est tr s 5lcvde au Mortalit6 matemelle
 
Sdndgal. Pour la pdriode 1979-1992, parmi les D&6s matemels pour
 
dc .sde femmes ,gdes de 15 b,49 ans, pros de 100 naissances 6antes
000 
deux sur cinq dtaicnt associ6s Ala grossesse, 100 652 
I'accouchcment ou "ises suites. Pour la m~me 
pdriode, le taux de mortalit6 matemelle est w 
estim6 A510 dcs pour 100 000 naissances vi- 510 
vantes. 500 

400 348 

Pourla priode 1979-1992, la 300 
225 

mortalit' maternelle est estim e­
d 510 ddces pour 100 000 nais­
sances vivantes. t00 

Namibie Maroc Soudan enegal Niger 
193-1992 1978-19911976-19891979-19921979-1992 
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Graplzique 18 Mla~ies Sc\ iltdIt'll 
Connaissance du SIDA et des moyens de 
prdvcntion de la maladie chez les hommes et 
les femmes 

Les rdsultats de I'EDS-II rdv lent que les 
Maladies Sexuellement Transmissibles (MST)

CONNAISSANCE DUSIDA 
sont tr s largement connues 	de ]a population :Ensemble 
pros de neuf femmes sur dix (89 pour cent) et 

Urbain la presque totalit6 des hommes (97 pour cent) 
Rural .... . connaissent au moins une MST sp6cifique. 

Pour le SIDA, les niveaux de connaissanceMOYENSPREVENTIONDE 
Connaissance d'1moyen ..	 sont dgalement dlev6s (81 pour cent chez les 

femmes et 91 pour cent chez les hommes). 
Paitenaire unique 

FidIitd au(x) * Les sources d'information surle SIDA pour lesparlen. 
Condom femmes et les hommes sont principalement la 

Abstnence radio, la tdldvision et les parents ou amis. Par 
Eviteinjec .on . contre, le r6le des services de santd en tant que 

Evite;transfision 
Eviter prost~ies . sources d'information sur le SIDA est pratique­

0 20 40 6 8o W ment inexistant. 
Pourcentage a 	 Parmi les femmes et les hommes connaissant le 

SIDA, les pourcentages connaissant un moyen 
de pr6vention de cette maladie sont respective-

GFemmes inommes 	 ment de 68 et de 73 pour cent. Les moyens de 
prdvention les plus citds sont la fiddlitd au(x) 
partenaire(s), le non recours aux injections et 
aux transfusions sanguines, l'usage du con­
dom, la non fr6quentation des prostitudes et 
I'abstinence. 

M3 	 2 

-	 -C0 



Sant de la mere et de I'enfant 

Concemant la santd de ]a mare et de l'enfant, les 
'I~n, lb ;! il,,; rdsultats del EDS-II montrent que la mortalitd in­

fantile etjuvdnile a connu une baisse non ndglige­F~condit~ et planification familiale able coursau des 15 demires anndes. I1 y a 
dgalement une amdlioration sensible dans lesLc Sngal commence timidement sa transition indicateurs de santd matemelle et infantile, surtoutddmographique avec notamment une baissce unva e iie nntlsc cletde ortlit des decontinue delIaconinuffconditd lafdcndedc laa mortalit6 ifano-infanto- au niveau visites prdnatales et lavaccination antitdtanique pour les femmes 

juvdnile. Les deux variables les plus d6terminantes vaccintis. 
de la baisse de la fdconditd sont l'augmentation
des proportions des cdlibataires parmi les femmes Le taux de couverture vaccinale des enfants de
de moins de 30 ans, et l'utilisation de plus en plus moins de 12-23 mois continue , augmenter; selon
importante de la contraception moderne en milieu les camets de vaccination et les ddclarations des
urbain. mbres, un enfant sur deux a requ toutes les 

vaccinations contre les six principales maladies deBien que cc constat soit positif, les ddfis sont l'enfance. 
encore dnormes pour le programme scndgalais de 
planification familiale Les rdsultats de l'enqudte montrent, cependant, 

certaines insuffisances dans ]a santd de la mre etLa planification familiale untouche de l'enfant" 
pourcentage trbs faible de la population cible,

tandis qu'une large proportion de femmes 0 Bien que les mortalitds infantile et juvdnile

souhaitentespaceroulimiterleurdescendance; 
 aient baissd, les taux restent encore dlevds, 
11 y a une urgence A mettre sur pied des surtout au niveau de la mortalitd ndonatale et 
programmes d'Information, d'Education et de celle des enfants de I A4 ans. 
Communication (IEC) en matire de a S'agissant de la lutte contre les consdquences
planificationfamilialeet d'approvisionnement des maladies diarrhdiques, il convient 
en contraceptifs pour les populations rurales d'encouragerles mbres A.utiliserdavantage les
qui restent marginalisdes au niveau de la diffdrentes Thdrapies de Rhydratation par
pratique de la contraception moderne. voic Orale (TRO). 

Sur le plan nutritionnel, il faudrait encourager 
et soutenir les programmes d'information et 
d'dducation des mares en matibre 
d'allaitement, afin que rintroduction des 
compldments nutritionnels soit faite au 
moment propice. 



r'inC )iti !"t eLtiIS 
Direction de la Prvision et de la Statistique, 1993 

Population totale (en millions), 1992 ...................... 7,7 

Population urbaine (%), 1992 ........................... 40,1 

Accroissement annuel moyen (%), 1986 .................... 2,7
 
Doublement de population (ann6es), 1986 ................... 27 

Taux brut de natalit6 (pour mille), 1986 ................... 47,0 


Taux brut de mortalit6 (pour mille), 1986 .................. 20,0 


Espdrance de vie ' la naissance (ann6cs), 1988 ................ 54 


Enquite D6mographique et Sant au Sn gal, 
1992/93 

Taille de l' chantlllon 
Femmes de 15-49 ans enqutkes avec succ6S ........... 6310 
Ilommes enqu&cts avec succ's ....................... 1436 

Caract rlstiques socio.d~mographiques 
des femmes Interviewees (en %) 

M ilieu urbain ..................................... 41,8 

Sans instruction ................................... 73,0 

Instruction niveau primaire .......................... 13,5 

Instruction niveau secondaire ou supdricur ............... 3,8 


NuptlalltM et autres d~termlnants de [a ffcondltO 
Pourcentage de femmes de 15-49 ans 

actuellement marites ............................ 70,5 
Pourcentage de femmes de 15-49 ans 

marides ou l'ayant t6 ........................ 75,0 
Age mcdian (en annces) au premier 

mariage (femmes de 20-49 ani) ................... 16,6 
Age mddian (en ann6es) Ala premiere 

naissance (femmes de 20-49 ans) .................. 19.4 
Dune m6diane de l'allaitement (en mois) ............... 20,1 
Durne mdiane d'am6norrh post-partum (en mois)'. 14,3 
Durnc m~diane d'abstinence post-partum (en mois) ........ 3,5 

Fftondlt 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indice synth6tique de f6condit62 ... 6,0 

Nombre moyen d'enfants n6s vivants 
chez les femmes de 40-49 ans ...................... 7,1 

Preferences en matlre de fNcondMt-
Pourcentage de femmes actuclement mares qui: 

- ne veulent plus d'enfants ....................... 19,7 
- veulent retarder d'au moins deux ans 
leur prochaine naissance ........................ 39,0


Nombre idal d'nfants (femnmes de 15-49 ans) ........... 5,9

Pourcentage de nLissancs des cinq anns prc.dant 

l'enqu~te qui : 
- n'6taient pas d6sir6es ........................ 4,6 
- sont survenues trop ta ...................... 23,4 

Connalssance et utlllsatlon de la planlficatlon famlllale 
Sdefenmet actuellement marides qui : 

fmes m 
- connaissent au mains une mhode ... 750 
- connaissent une m~thode modeme ................ 70,3 
- connaissent une m6thode modeme 

et une source d'approvisionnement ................ 40,8 

- ont d6j utilis6 une m6thode ..................... 16,8 

-utilisent actuellement une m6thode ................ 7,4 

- utilisent actuelement une mtthode modeme ......... 4,8 


Pourcentage au uln aides qui 7, 

Pourcentagc dc femmes actuellement en union qui utilisent: 
-la pilule ...................................... 2.2
 

-le DIU ou strilet ............................... 1.4
 
- les injections .................................. 0,2
 

- la sttrilisation ftminine .......................... 0,4
 
- la continence p6riodique ......................... 0,8
 
- les gris-gris ................................... 1.0
 
- les autres m6thodcs traditionneclls ................. 0,1
 

MortallI 
Quotient de mortalit6 infantile (I00) ................... 68 

Quotient de mortalit6 infanto-juv6nile 

(enfants de moins de cinq ans) (/1000) 131.................. 


Santk de la mire et de Ienfant 
Pourcentage de naissnces dont les mores ont: 

- requ des soins prgnatals aupris d'un 
professionnel de la sant6 ..................... 73,7 

- ont requ au moins une dose de vaccin 
antit6tanique ............................... 70,3 

Pourcentage de naissances5 dont les m&res ont 6t6 
assist6es iAl'accouchement par : 

- un professionnel de la sant6 ..................... 47,2
 

- une accoucheuse traditionnelle ................... 28,1
 

un parent ou autre relation ...................... 18,5
 

sans aucune assistance .......................... 6,0
 

Pourcentage d'enfants encore allait6s au moment de 
lenqute et Sgs de : 

- 0-1 mois .................................... 98,2 
- 4-5 mois ................................... 100,0 

10.11 mois .................................. 97,3 
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant 

un camet de vaccination ......................... 64,4 
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant 6t6 

6vaccins contre : 
- le BCG ..................................... 81,6 

le DTCoq (trois doses) ....................... 58,8
 
- la polio (trois doses) ........................... 59.3
 
- la rougeole ......... ......................... 57,2
 
- toutes les vaccinations du PEV 7 .................. 49,1
 
- fi~vre jaune .................................. 55,1
 

aucune vaccination .......................... 15,2 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans qui, 

au cours des deux semaines prsc6dant I'enqu&e, ant eu : 

- la diarrh6e ................................... 20,6
 
- la toux ct une respiration courte et rapide ........... 14,0
 

la fi~vre ................................. 38,0
 
Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans qui : 

- pr6sentent un retard de croissance' ................ 21,7 
- sont atteints d'6maciation' ..................... 8,7 

1 Estim6e sur la base des naissances survenues au cours des 36 mois 
pr6c~dant I'enquCte. 

2 Calcul6 ' partir des naissances des femmes de 15-49 ans au cours des 
trois ann6es prc6dant l'enqute. 

3 A 1'exclusion des femmes de 15-49 ans ne s'6tant pas prononc6es sur 

4 	 un nombre pr6cis (16,6%). 
Quotients relatifs aux cinq ann6es pr6c6dant l'enqu~te (de d6but 88 
' d6but 93). 
Naissances survenues dans les 1-59 mois pr&6dant lenqute. 

6 D'apr~s les camets de vaccination et les drclarations des mares. 
' Programme Elargi de Vaccination. 
o 	 Retard de croissance: pourcentage d'enfants dont le score d'cart­

type pour la taille-pour-5ge est inf~rieur ' -2 ET, bas6 sur la 

Population de R6f6rence NCIIS/CDC/OMS; Emaciation : 
pourcentage d'enfants dont le score d'dcart-type pour la poids-pour­

ige st inf6rieur 'a -2 ET, bas6 sur la Population de Rdf6rence 
NCI IS/CDC/OMS. 
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