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Couverture: Proportions de célibataires des groupes
d’dges 15-19 ans et 20-24 ans & différentes dates
(voir Graphique 4). :
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Ce rapport résumc les principaux résultats de
I’Enquéte Démographique et de Santé (EDS-II)
réalisée au Sénégal en 1992/93 par le Ministere de
I’Economie, des Finances et du Plan (Direction de la
Prévision ct de la Statistique, Division des Statistiques
Démographiques). L’EDS-II, financée par I'Agence
des Etats-Unis pour le Dévcloppement International
(USAID), a bénéficié de I'assistance technique de
Macro International Inc,

LEDS-II fait partic du programme mondial des
Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic
and Health Surveys - DHS) dont I'objectif est de
collecter, d’analyser et difiuse. des données démogra-
phiques portant en particulicr sur la fécondité, la
planification familiale et la sant¢ de la mére et de
I’enfant.

Des informations complémentaires sur 1'EDS-II
peuvent étre obtenues auprés de la Direction de la
Prévision et de la Statistique, Point E, B.P. 116,
Dakar, SENEGAL (Téléphone 221-23 02 65, Fax
221-23 07 43). Concemant le programme DHS, des
renscignel..ents peuvent étre obtenus auprés de Macro
International Inc., 11 785 Beltsville Drive, Calverton,
MD 20705, USA (Téléphone 301-572-0200; Fax 301-
572-0999).



Cadre de enquéte. -
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Cadre de Penquéte

L’Enquéte Démographique ct de Santé au Sénégal
(DS-II) est une enquéte nationale par sondage.
Elle a été exécutée par la Division des Statistiques
Démographiques de 1a Direction de 1a Prévision et
de la Statistique, Ministere dc 1’Economie, des
Finances et du Plan, ct avec 1"assistance technique
de Macro International Inc,

L’EDS-II fournit des informations détaillées surla
fécondité, la planification familiale, la santé ma-
ternelle et infantile, I’état nutritionnel des enfants
et des femmes ainsi que sur la montalité infanto-
juvénile et la mortalité maternelle. Au cours de
I’enquéte, réalisée sur le terrain, de fin novembre
1992 a mars 1993 (ensemble du pays 2 I'exception
du Sud), et de juillet A aodt 1993 (Sud), 3 528
ménages, 6 310 femmes dgées de 15-49 ans et
1436 hommes dec 20 ans ou plus ont ¢té
interviewés avec succés. En outre, des
informations sur la disponibilité des services
communautaires ont été collectées dans chacune
des 258 grappes de 1'échantillon.
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Les informations recueillies sont significatives au
niveau national, au niveau du milieu de résidence
(Urbain, Rural) et au niveau des quatre grandes
régions suivantes : Ouest, Centre, Sud et Nord-Est.



Graphique 1
Caractéristiques de la population de I'enquéte
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La majorité des femmes sénégalaiscs igées de
15-49 ans ct celle des hommes 8gés de 20 ans
ou plus sont sans instruction (respectivement
77 ¢t 69 pour cent).

Concernant Ic taux de fréquentation scolaire
chez les jeunes de 6-15 ans, il est de 31 pour
cent pour I'ensemble du pays, ct il est plus
¢levé pour les gargons (35 pour cent) que pour
les filles (27 pour cent).

Les femmes chels de ménage représentent 16
pour cent.

Un ménage sur cing sculement (26 pour cent)
posséde I'¢lectricité, ct pres d’un ménage sur
decux (47 pour cent) a acces A une cau A boire
contrélée (robinet dans le logement ou bome
fontaine). Les ménages disposant de toilettes
adéquates (chasse d'cau privée ou collective)
nc représentent que 12 pour cent.

Un ménage sénégalais sur cing
posséde I’ électricité et prés de un
ménage sur deux a acces a une
eait a boire controlée.

Scpt ménages sur dix possédent un poste de
radio, ¢t un pcu plus dc un sur six sculement
(16 pour cent) disposent d'un téléviscur. Les
ménages possédant un réfrigératcur
représentent 10 pour cent, et ceux disposant
d’unc voiture personnclle ne dépassent pas 4
pour cent.
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Niveaux et tendances

Avcc les niveaux actuels de fécondité, les
femmes sénégalaiscs donneront naissance cn
moycnne & 6,0 enfants durant lcur vie féconde.
Par rapport & I'ESF dc 1978 (7,1 enfants), la
fécondit¢ a baissé de 16 pour cent, et par
reoport & ’EDS-I de 1986 (6,6 enfants), la
baisse est de 9 pour cent. L'évolution de la
fécondité montre que la baisse aurait 61 plus
importantc au cours de la période la plus
récente.

Les niveaux de fécondité varient fortement cn
fonction du milicu ct de la région de rési-
dence @ les femmes du milicu urbain (5,1
enfants) donnent naissance 2 1,6 enfants de
moins que celles du milicu rural, et les femmes
de I'Ouesi (5,6 enfants) ont, en moyenne, 1,0
enfants de moins que celles du Sud (6,6
cnfants).

Avec les niveaux actuels de
fécondité, les femmes sénéga-
laises donneront naissance, en
moyenne, a 6,0 enfants durant
leur vie féconde.

Les niveaux de fécondité varient également cn
fonction du niveau d’instruction : les femmes
ayant fréquenté 1'école sccondaire ou plus (3,8
cnfants) ont, en moyenne, prés de trois enfants
de moins que celles sans instruction (6,5
cnfants),

Graphique 2
Indice synthétique de fécondité selon trois
sources et sclon les caractéristiques de la

femme
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Graphique 3
Fécondité des adolescentes
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Graphique 4
Proportions de célibataires des groupes d’dges
15-19 ans et 20-24 ans A différentes dates
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Fécondité des adolescentes

» Aumoment de I’enquéte, 24 pour cent des ado-
lescentes (15-19 ans) avaicnt déja au moins un
enfant ou étaient enccintes pour la premidre
fois. Cette fécondité précoce est nettement
moins importante chez les adolescentes ayant
fréquenté 1’école (14 pourcent pourlc primaire
ct 5 pour cent pour le secondaire ou plus), chez
celles du milicu urbain (13 pour cent) et chez
les adolescentes de la grande région de 1'Ouest
(13 pour cent).

A l'dge de 18 ans, deux femmes
sur cing ont déja au moins un
enfant ou sont enceintes pour la
premiére fois.

Nuptialité et exposition au risque de
grossesse

* Plusicurs facteurs sont responsables de
1I'amorce de baissc de la fécondité au Sénégal.
Parmi cux, le changement dans le
comportement vis-3-vis du mariage est un des
plus importants. L’étude dc la proportion dc
célibataires dans les deux groupes les plus
jeunes, a savoir 15-19 ans ct 20-24 ans, montre
que les femmes sénégalaiscs sc marient de plus
cn plus tardivement.

» A 15-19 ans, prés de sept femmes sur dix sont
encore célibataires, et aux dges de forte
fécondité, la proportion de célibataires est de 5
pour cent. En fin de vic reproductive (45-49
ans), le mariage est quasi universel au
Sénégal : la proportion de célibataires est
infime (moins de 1 pour cent).



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

Plus de deux femmes sur trois

sont déja mariées a l'dge de I8 ans.

L’activité scxuclle débute également
relativement t6t : & 15 ans, 21 pour cent des
femmes sénégalaises ont déjd cu leurs premiers
rapports sexucls.

Par suite de 1’abstinence post-partum et d’une
aménorrhée prolongée, aprds une naissance, Ies
femmes ne sont pratiquement pas soumises au
risque de grossesse pendant 16 mois.

Préférences en matitre de fécondité

Parmi les femmes actucllement mariées, deux
sur dix souhaitent nc plus avoir d’enfants et
quatre sur dix désirent les espacer. Parmi les
maris, sculement 6 pour cent ont déclaré ne
plus vouloir d’enfants.

Deux femmes mariées sur dix ne
désirent plus d’ enfant supplé-
mentaire.

» Sitoutesles naissances non-désirées pouvaient

étre évitées, la fécondité totale des femmes
scrait de 5,1 cnfants, soit 15 pour cent
inféricure A1a fécondité obscrvée (6,0 enfants).

A S R S U A I TR T A AN

Graphique 5
Désir d’enfants supplémentaires
(Femmes dc 15-49 ans en union)
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Graphique 6
Connaissance ct utilisation de la contraception
(Femmes de 15-49 ans actucllement en union)
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Connaissance et utilisation de la
contraception

+ La connaissance ¢c¢ la contraception moderne
est loin d'étre géaérale au Sénégal. Parmi les
femmes marices, sept sur dix connaissent au
moins une méthode moderne de contraception.
Entre 1978 ct 1986, Ic niveau de connaissance
des méthodes modcernes a triplé; par contre,
cntre 1986 ct 1992/93, le niveau de
connaissance est 1esté prauguement le méme
(68 contre 70 pour cent). Chez les hommes
mariés, 74 pour cenl connaissent au moins unc
méthode de contraception moderne.  Par
aillcurs, parmi les femmes mariées ayant
déclaré connaitre unc méthode modeme,
sculement deux sur cing savent ot sc la procu-
rer. Les méthodes les plus connues sont la
pilule, la stérilisation fémirine ct le DIU ou
stérilet.

Environ 17 pour cent des femmes mariées ont
déclaré avoir utilisé au moins unc méthode de
contraccption A un moment quelconque de leur
vie féconde, dont 11 pour cent une méthode
modeme. Cependant, 7 pour cent seulement
des femmes mariées utilisaient une méthode au
moment de 'enquéle, dont 5 pour cent une
méthode moderne.

Cing pour cent des femmes
mariées utilisent une méthode de
contraception moderne.




+ L'utilisation des méthodes varic fortement
selon la résidence et le niveau d’instruction : 1
pour cent des femmes rurales utilisent une
méthode moderne, contre 12 pour cent des
femmes urbaines. De méme, I'utilisation de 1a
contraception modeme varic de prés de 2 pour
cent chez Ies femmes sans instruction A 13 pour
cent chez celles ayant fréquenté 1'école
primaire, ¢t 29 pour cent chez les femmes du
nivcau sccondaire ou plus.

Attitude vis-a-vis de la planification
familiale

* Un peu plus de 66 pour cent des femmes
mariées et sculement 44 pour cent des hommes
mariés connaissant unc méthode de
contraception approuvent la  planification
familiale. En outre, la majorité des femmes (70
pour cent) sont favorables A ia diffusion
d’informations A cc sujet. Cependant, scpt
femmes sur dix ont déclaré n’avoir regu, de la
radio ou de la télévision, aucun message relat. ¢
a la planification familiale pendant le mois
ayant précédé I’enquéte.

Moins d’une femme sur trois
seulement a été exposée a un
message sur la planification
familiale a la radio ou a la
télévision pendant le mois ayant
précédé I’ enquéte.

Gr.phique 7

Prévalence de la contraception par résidence et
instruction
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Pourcentage

30

Urbain Rural Aucun Primaite Secondaire ou +
RESIDENCE NIVEAU D'INSTRUCTION

[Methodes modemes Ométh. taditionnelles I

’m\ : N




Graphique 8

Intention d’utiliser la contraception dans
I"avenir

(Femmes de 15-49 ans cn union ¢t non-
utilisatrices de la contraception)
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Graphique 9
Besoins en mati¢re de planification familiale
(Femmes de 15-49 ans c¢n union)
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Demande potentielle fotale de planification familiale

[IBesoins non-satisfaits EJUslisation actsefl

» Parmmi les femmes mariées ct non-utilisatrices
de la contraception au moment de 1'enquéte,
prés de trois sur dix ont manifesté leur
intention de 1'utiliser dans ’avenir. Par contre,
sculement 12 pour cent des hommes mariés ont
cxprimé la méme intention.

Parmi les femmes mariées et
non-utilisatrices de la con-
traception, preés de trois sur dix
ont exprimé l'intention de
U'utiliser dans I’ avenir.

Besoins non-satisfaits en matiere de
planification familiale

» L’EDS-II révele que 28 pour cent de femmes
mariées ont des besoins non-satisfaits en ma-
titre de planification fainiliale. I1 s’agit de 19
pour cent de femmes non-utilisatrices de la
contraception qui veulent attendre deux ans ou
plus avant d’avoir un autre enfant, ct de 9 pour
cent qui ne veulent plus d’enfants.

» Lasatisfaction des besoins non-satisfaits pour-
rait entrainer unc augmentation de la préva-
lence contraceptive qui atteindrait 35 pour
cent. La demande totale cn mati¢re de contra-
ception pourrait alors atteindre 49 pour centen
milicu urbain.

Prés de trois femmes mariées sur
dix ont des besoins non-satisfaits
en matiére de contrace[)tion,\
principalement pour espacer
leurs naissances.




Sante de by mere et de Penfant Graphique 10
Soins prénatals ct accouchement
(Naissances des S années précédant I’enquéte)

Soins prénatals et assistance 2
I’accouchement

SOINS PRENATALS

» Pour 74 pour cent des naissances survenucs au
cours des cing années ayant précédé 1'enquéte,
les meres sc sont rendues en consultation

prénatale aupres d’unprofessionnel de la santé. VACCINATION
En outre, dans plus de 70 pour cent des cas, les ANTITETANIQUE
meres ont regu au moins unc injection anti- Ubiin e ] 4 .,
tétanique pendant la grossesse. rural b o

 En milicu urbain, pour la quasi-totalité des Ensemb o WSO "
naissances, les méres ont  regu des soins PERSONNEL DE SANTE

prénatals (94 pour -ent) ct ont éé vaccinées
contre le tétanos (87 pour cent). Par contre, ¢n
milicu rural, ces proportions n’atteignent,

respectivement, que 55 et 54 pour cent. 10
 Pour presque une naissance sur deux (47 pour Pourcentage

cent), les meres ont accouché avec 1'assistance

d’un professionnel de la santé : 45 pour cent E2e0s-1 1966 Bes-il 1995273

par unc sage-femme ou unc infirmidre et 2

pour cent par un médecin. En 1986, la
proportion d’accouchements avec 1'assistance
du personnel de santé était de 42 pour cent.

* Enmilicu urbain, pour plus de huit naissances
sur dix (84 pour cent), les meres ont accouché
avec I'assistance d’un professionnel de la
santé, contre prés de trois sur dix (29 pour
cent) cn milicu rural.

Prés d’une naissance sur deux a ;/i /;'f/‘;; 1 {
: ’ . WL !
lieu avec I’ assistance, lors de Wy R

I’accouchement, d’ un
professionnel de la santé.

MACRO INTERNATIONAL/M. A;'ad



Graphique 11
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
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Vaccination

* L’Organisation Mondiale de la Santé
recommande que tous les cnfants soient
vaccinés avant 1'ige de | an. Sclon les carncts
de vaccinations et les déclarations des méres,
prés d’un enfant sur dcux (49 pour cent) de 12-
23 mois a requ toutes les vaccinations du
Programme Elargi de Vaccination - PEV
(BCG, trois doses de polio et de DTCoq, et
rougeolce), ct prés de deux sur cingq (39 pour
cent) ont été vaccinés avant I’ige de 1 an.

Pour I'ensemble du Sénégal, un
enfant de 12-23 mois sur deux a
recit toutes les vaccinations dit
PEV contre les six principales
maladies de I’ enfance.

» La majorité (84 pour cent) des enfants de 12-
23 mois ont reqgu le BCG, quel que soit 1'ge A
la vaccination, ct 80 pour cent I’ont regu avant
leur premicr anriversaire. Pour les trois doses
de polio/DTCoq, les pourcentage sont
respectivement de 59 ¢t de 55 pour cent. Prés
de six enfants sur dix (57 pour cent) ont été
vaccinés contre larougeole, et prés de 1a moitié
des enfants (45 pour cent) 'ont regu avant
I"dge de 1 an. A I'inverse, prés d’un enfant sur
sept (15 pour cent) n’a rcgu aucune
vaccination.

Prés d’un enfant de 12-23 mois
sur sept n’'a re¢u ancune
vaccination.




Maladie des enfants et traitements

* Parmi les enfants de moins de cinq ans, plus
d’un sur cinq (21 pour cent) ont cu au moins
un épisode diarrhéique au cours des deux
semaines ayant précédé 1'enquéte, ct dans un
cas sur scpt, la diarrhée était accompagnée de
sang. Parmi ces enfants ayant la diarrhée, 42
pour cent ont regu une quantité additionnelle
dc liquides, 23 pour cent ont été menés en
consultation dans un établissement sanitaire ou
aupres du personnel de santé, ct 18 pour cent
ont regu des antibiotiques. Puar ailleurs,
sculement 7 pour cent ont regu les Sels de
Réhydratation par voie Orale (SRO) et 11 pour
cent ont requ unce solution préparée A la
maison. Enlin, pres de trois enfants sur dix (28
pour cent) ayant cu la diarrhée n'ont regu
aucun traitcment.

* Présd’un enfunt de moins de cinq ans sur sept
(14 pour cent) a souffert de .a toux et d’unc
respiration courte et rapide au cours des deux
semaines ayant précédé 1'enquéte : 27 pour
cent d’entre cux ont été conduits dans une
formation sanitaire ou auprds de personnel
médical pendant leur maladic ct, dans 35 pour
cent des cas, ils n’ont regu aucun traitement.

* Prés de quatre enfants de moins de cing ans sur
dix (38 pour cent) ont cu de la fidvre au cours
des deux semaines précédant 'enquéte @ 31
pour cent d’entre cux ont ¢été conduits en
consultation dans unc formation sanitaire et 33
pour cent n'ont requ aucun traitement.

Prés d’un enfant sur cing ayant

la diarrhée a regu une Thérapie
de Réhydratation par voie Orale
(TRO,).

Graphique 12
Prévalence ct traitement de la diarrhée ch2z lcs
enfants de moins dc 5 ans
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Graphique 13
Pratique de I’allaitement des enfants
de moins de 3 ans
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Allaitement

» L’allaitement cst général au Sénégal : 99 pour
cent des enfants nés dans les cing années ayant
précédé I'enquéte ont été allaités. La durée
médianc d’allaitement est de 20,1 mois.

La durée médiane d’ allaitement
est de 20 mois.

» Sclon les recommandations de I'OMS, les
enfants de moins dc 4 mois ne devraient
recevoir ricn d’autre que le scin. Au Sénégal,
sculement moins de 7 pour cent C.s enfants
sont cxclusivement allaités. Dés 0-1 mois, 17
pour cent des enfants regoivent, ¢n plus du lait
maternel, des liquides (autres que I’cau) ct des
aliments solides.

+ L’OMS recommande également qu’a partir de
4-6 mois des aliments solides soient introduits
dans I'alimentation des enfants en complément
de I'allaitement; sculement 57 pour cent des
enfants sénégalais de 6 A 7 mois sont nourris
conformément A ces recommandations.

Prés de trois enfants de 6 a 7
MOIS SUr cing Sont NOUrris
conformément aux
recommandations de I’ OMS.




Graphique 14
» Plus de deux enfants de moins de cinq ans sur Enfants de moins de 5 ans présentant un retard
dix (22 pour cent) ont une taille courte par de croissance ct enfants de moins de 5 ans
rapport 2 leur dge ct souffrent donc de sous- souffrant d’émaciation
nutrition chronique, dont 8 pour cent des

cnfants présentent une sous-nutrition chronique 2:{)";2‘8"&50
sévere. Cette sous-nutrition qui se manifeste S ones
par un retard de croissance atteint son niveau E1tmoisizil - T I _
maximum 3 I'dge de 25-35 mois (29 pour ;jj::::; <L R
cent). 3647 mois R
4859 mois 57
EMACIATION
. . < B mois
A 2-3 ans, trois enfants sur dix
souffrent de retard de croissance. =

¢ Pres de 9 pour cent des enfants de moins de Paurcentage
cinq ans souffrent de sous-nutrition aigué,
c’est-2-dire sont trop maigres par rapport  leur
taille : dans un cas sur six, ces enfants
présentent une forme sévére d’émaciation. A
12-23 mois, 16 pour cent des cnfants sont
atteints de cette forme de sous-nutrition. Aprds
le 2° anniversaire, la proportion d’cnfants
¢émaciés diminue considérablement.

Sous-nutrition

Bssvere ClModerse

Seize pour cent des enfants de
1-2 ans sont émaciés.

WORLD BANK/C, Camemark
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Etat nutritionnel des meéres

La taille des méres ¢st un indicateur indirect du
statut socio-économique, dans la mesurc ou
une petite taille peut résulter d’unc sous-nutri-
tion chronique pendant I'enfance. La taille
moycnne des femmes sénégalaiscs est de 162
centimeétres ¢t varie peu sclen les caractéris-
liques socio-démographiques.

L'Indice de Massc Corporelle (IMC) donne
unc indication de I'état nutritionnel actuel. En
toyenne, les femmes sénégalaises ontun IMC
de 21,9 kg/m?, mais 15 pour cent des femmes
ont un IMC inféricur A 18,5 kg/m? ct peuvent
¢étre considérées comme présentant unc défi-
cience éncrgétique chronique.

Les méres sénégalaises ayant des
naissances au cours des cing
der::iéres années ont une taille
moyenne de 162 centimétres et
un indice de masse corporelle
(IMC) de 21,9 kgin?’.




Mortalit¢ des enlantys ef

moviadiie manternelle

Mortalité infanto-juvénile

» La mortalité des cnfants sénégalais a connu
une baisse importante au cours des quinze
dernitres années. Par rapport 2 la mortalité
infanto-juvénile des 16 pays d'Afrique
subsaharicnne présentésici, le Sénégal occupe
la sixieme position.

» Durantla période 1988-1992, sur 1 000 enfants
nés vivants, 68 sont décédés avant leur 1¢
anniversaire ct, sur 1 000 enfants survivants au
1“ anniversairc, 68 sont décédés avant
d’attcindre I'ge de S ans. Lamortalité infanto-
juvénile touche donc 131 enfants pour 1 000
naissances vivantes.

Plus d’un enfant sur huit
décédent avant d’ atteiindre son
S¢ anniversaire.

+ Surla période des quinze demigres années, les
quoticnts de mortalité ont évolué A la baissc;
entre la période la plus ancicnne 2t la période
la plus récente, la mortalité infantile a connu
unc baisse de 25 pour cent, la mortalité
juvénile de 43 pour cent, ct la mortalité
infanto-juvénile de 34 pour cent.

Graphique 15
Mortalité infanto-juvénile en Afrique sub-
saharicnne
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» Les cnfants du milicu rural sont plus touchés

Graphique 16 par la moralité : sur 1 000 cnfants 2 la
Mortalité des enfants de moins de 5 ans sclon naissance, 184 n’atteignent pas Ie 5°
les caractéristiques de la meére anniversaire cn milicu rural, contre 102 cn

milicu urbain. De méme, les enfants dont la
mére n’a pas d’instruction courent un risque
3,3 fois plus €levé de décéder avant I'dge de 5
ans, que ccux dont la mere a {réquenté I’école
sccondaire nu plus.

Secondaie ou +
A 11 Avant I'dge de 5 ans, les enfants
229 1148 \ ’
3049::' 160 dont la nere n a paS
o ' d’ instruction courent un risque
i er de décéder plus de trois fois plus

élevé que ceux dont la mere a
fréquenté I’ école secondaire ou

Décés pour 1 000 plus.

Note: Basé sur les décés de la période

de 10 ans ayant précéds lenquéte

» Les enfants nés de mére trés jeunc (moins de
20 ans) sont plus cxposés A la mortalité que les
autres, cn particulier durant la période néona-
tale. Les intervalles intergénésiques tres courts
sont également associé¢s A une mortalité infan-
tile (112 pour 1 000) pres dc trois fois plus
élevée que celle associée aux intervalles inter-
génésiques de quatre ans ou plus.

MACRO INTERNATIONAL/M. Ayad
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Graphique 17

« La monalité matemelle est trés élevée au  Monalité matemelle
Sénégal. Pour la période 1979-1992, parmi les Décés matemels pour

déces de femmes fgées de 15 249 ans, prés de 100 000 naissances viantes
deux sur cinq étaient associés A la grossesse, 3 '@ &2
I"accouchement ou A ses suites. Pour 1a méme
période, le taux de mortalité maternelle est 60
estimé A 510 déces pour 100 000 naissances vi-
vantes. 500 46
0 3
Pour la période 1979-1992, la m|
mortalité maternelle est estimée
\ V' \ . m
a 510 décés pour 100 000 nais-
sances vivantes. 00
0 —/ . - /
Namibie Maroc Soudan Sénégal Niger
10831992 19761991 176089 (9761992 1979-1902
Lo
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Graphique 18
Connaissance du SIDA ct des moyens de
prévention de la maladic chez les hommes ct

Maladies Sexuelcment

Transoissindes of =HFA

wnr

te
* SN

les femmes
Les résultats de 1'EDS-II révelent que les
CONNAISSANGE DU SIDA Maladics Sexucllement Transmissibles (MST)
Ensemblefs sont trés largement connues de la population :
pres de ncuf femmes sur dix (89 pour cent) ct
Urbain ! la presque totalité des hommes (97 pour cent)
Rurdl == connaissent au moins unc MST spécifique.
MOYENS DE PREVENTION Pour lec SIDA, les niveaux dec connaissance

Connaissance d'1 moyen

sont également élevés (81 pour cent chez les
femmes ct 91 pour cent chez les hommes).

Partenaire unique g . .
Fidéfté au(x) parten ] Les sources d’information surle SIDA pourles
Condom =tz femmes et les hommes sont principalement la
Aisinencefy™) radio, la télévision et les parents ou amis. Par

Euiter injection oy — .
Bt tanshusion ek contre, le rélc des scrvices de santé en tant que
Eviter prosttuéesfor— sources d’information sur le SIDA ¢st pratique-

0 % m 0 100 ment inexistant.

Pourcentage Parmi les femmes ct les hommes connaissant le

Diremmes Htommes §

SIDA, les pourcentages connaissant un moyen
de prévention de cette maladice sont respective-
ment de 68 et de 73 pour cent. Les moyens de
prévention les plus cités sont la fidélité au(x)
partenaire(s), le non recours aux injections ct
aux transfusions sanguines, 1'usage du con-
dom, la non fréquentation des prostituées et
1"abstinence.
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DPS-Dakar
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Conchisions o
secompeinlations

Fécondité et planification familiale

Le Sénégal commence timidement sa transition
démographique avec nolamment unc baisse
continue de la fécondité ct de la mortalité infanto-
juvénile. Les deux variables les plus déterminantes
de la baisse de Ia fécondité sont 1’augmentation
des proportions des célibataires parmi les femmes
de moins de 30 ans, ct I'utilisation de plus en plus
importante de la contraception moderne en milicu
urbain.

Bicn que ce constat soit positif, les défis sont
encore ¢normes pour le programme sénégalais de
planification familiale :

« La planification familiale touche un
pourcentage trs faible de la population cible,
tandis qu’unc large proportion de femmes
souhaitent espacerou limiterleurdescendance;

* Il 'y a unc urgence A mettre sur pied des
programmes d’Information, d’Education ct de
Communication (IEC) en matiére de
planification familiale ct d approvisionnement
en contraceplifs pour les populations rurales
qui restent marginalisées au niveau de la
pratique de la contraception modeme.

Santé de la mére et de ’enfant

Concernant la santé de la meére et de I'enfant, les
résultats de I'EDS-1I montrent que la mortalité in-
fantile et juvénile a connu une baisse non néglige-
able au cours des 15 demitres années. 11 y a
¢galement une amélioration sensible dans les
indicateurs de santé maternelle etinfantile, surtout
au niveau des visites prénatales ot de la
vaccination antitétanique pour les femmes
enceintes.

Le taux de couverture vaccinale des enfants de
moins de 12-23 mois continue A augmenter; sclon
les camets de vaccination et les déclarations des
meres, un cnfant sur deux a regu toutes les
vaccinations contre les six principales maladies de
I’enfance.

Les résultats de 1’enquéte montrent, cependant,
certaines insuffisances dans la santé de la mére et
de I’enfant :

* Bicn que les mortalités infantile et juvénile
aient baissé, les taux restent encore élevés,
surtout au niveau de la mortalité néonatale ct
celle des enfants de 1 2 4 ans.

* S’agissant de Ia lutte contre les conséquences
des maladies diarrhéiques, il convient
d’encourager les meres a utiliser davantage Ics
différentes Thérapies de Réhydratation par
voie Orale (TRO).

* Surle plan nutritionnel, il faudrait cncourager
ct soutenir les programmes d’information et
d’¢éducation des meres cn matiére
d’allaitement, afin que I'introduction des
compléments nutritionnels  soit  faite au
moment propice.



Principaux indicateurs

Direction de la Prévision et de la Statistique, 1993

Population totale (en millions), 1992 ...........coviviiint 11
Population urbaine (%), 1992 .......cooviiiiiiiiiannt 40,1
Accroissement annuel moyen (%a), 1986 ... ......cooiien 2,7
Doublement de population (années), 1986 . ......... ...l 27
Taux brut de natalité (pour mille), 1986 ................... 470
Taux brut de montalité (pour mille), 1986 ............ .. ... 20,0
Espérance de vic & la naissance (années), 1988................ 54

Enquéte Démographique et Santé au Sénégal,
1992/93

Taille de I’échantillon

Femmes de 15-49 ans enquétées avec succes ...oovvenne 6310
Hommes cnquélés 8VEC SUCEES v v v vvverreviveeennnnns 1436
Caractéristiques soclo-démographiques
des femmes Intervlewées (en %)
Milicuurbain .....covveiiii ittt 41,8
SansINSLUCHON . ..vuvveintttvnninvnrnnonnanansosss 73,0
Instruction niveau primaire ........oveivriiierenraons 13,5
Instruction niveau secondaire ou sUpErieur ....ovveevenens 38
Nuptialité et autres déterminants de la fécondité
Pourcentage de femmes de 15-49 ans
actuellement Mambes . oot ve v iie i e 70,5
Pourcentage de femmes de 15-49 ans
mariéesoul'ayant é€ . ... i i 750
Age médian (cn années) au premier
mariage (femmes de 20-49ans) ..oovvvvvviiiiiinen 16,6
Age médian (cn années) a la premiére
naissance (femmes de 20-4%ans) ..........covvvvnn 194
Durée médianc de I'allaitement (en mois)! .............. 20,1
Durée médianc d'aménorrhée post-partum (en mois)' ..... 14,3
Durée médiane d'abstinence post-partum {en mois)' ....... 35
Fécondité
Indice synthétique de fécondité? . ... ....covviinniiinnns 6,0
Nombre moyen d'enfants nés vivants
chezlesfemmesde 40-49ans . ... .ot vvriuieinnnns 7.1
Préférences en matitre de fécondité
Pourcentage de femmes actucllement mariées qui :
-neveulentplusd'enfants ... oo 19,7
- veulent retarder d'au moins deux ans
leur prochaine naissance .......cvvvivenienianans 39,0
Nombre idéal d'enfants (femmes de 15-49 ansy . .......... 59
Pourcentage de nuissances des cing années précédant
'enquéte qui :
-n'élaient pas désirées ......ooviei i 46
- S0nL SUVENUES OP Ol . oo vvviinn e enenns 234
Connalssance ct utillsation de la planification familiale
Pourcentage de femmes actucllement mariées qui :
- connaissent au moins une méthode .......... ... .. 750
- connaissent une méthode modeme . ..........ovut 70,3
- connaissent une méthode modeme
ct une source d'approvisionnement . ... ... h el 40,8
- ontdéja utilisé une méthode .........ooiiiiill 16,8
- utilisent actucllement une méthode ................ 714
- utilisent actuellement une méthode modeme ......... 48

Pourcentage de femmes actuellement en union qui utilisent :

Slapilule oo 2.2
sleDiUoustérlel. .. veerieeeiiniinnrnennisnsens 14
~lesiNeclions . vv vt e 0,2
-la stérilisation féMININC ... oo v e iive i renasoanns 04
-la continence périodique . ...l e 08
Sles Bris-BIS i e i i i s 1.0
- les autres méthodes traditionnelles . ............ o0 0,1
Mortalité
Quotient de mortalité infantile (1000) ............oovues, 68
Quoticnt de montalité infanto-juvénile
(enfants de moins de cinq ans) (/1000)* ...........ooveus 131
Santé de la mére et de I'enfant
Pourcentage de naissances® dont les méres ont :
- regu des soins prénatals auprés d'un
professionneldelasanté ............. ...l 73,7
- ont regu au moins une dose de vaccin
ANULALANIQUE + oo v et i 703
Pourcentage de naissances® dont les meres ont 616
assistées 3 I'accouchement par :
- un professionnel delasanté . ......... ol 47,2
- une accoucheuse traditionnelle . ......... oot 28,1
- un parent ou autre relation .....iiaiiiiii et 18,5
- SaNS AUCUNC ASSISLANCE ..o vvvvrrvernrnroeennsros 6,0
Pourcentage d'enfants encore allaités au moment de
1'enquéte ct dgés de :
0l MOIS e e et 98,2
S MOIS vttt et e 100,0
011 MOIS ottt i et i i et 973
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant
un camnel de vaccination ......vveveeierinnreeraes 64,4
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant été
vaccinés contre® :
SIeBCG o i e e 836
~le DTCoq (1rois doses) . .o.vvvvinenininnineennns 58,8
-la polio (trois doses) . .....ocovieiiiieii i 593
Slarougeole .o i 57,2
- toutes les vaccinations du PEV? ... ...ovviintn. 49,1
SIRVICJAUNE Lo e e 55,1
- AUCUNE VACCINAUON . vt viiiieiearerrennnranes 15,2
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui,
au cours des deux semaines précédant ’enquéte, ont eu :
Sladiammhée ... i i e 20,6
- 1a toux et une respiration courte et rapide . ... ... ... 14,0
L T 11 1 38,0
Pourcentage d'enfants de moins de cing ans qui ¢
- présentent un retard de croissance’ ... ... 217
- sont atteints d'émaciation® ... . e, 8.7

LT N7

Estimée sur la basc des naissances survenues au cours des 36 mois
précédant I'enquéte.

Calculé i partir des naissances des femmes de 15-49 ans au cours des
trois années précédant I'enquéte.

Al'cxclusion des femmes de 15-49 ans ne s'étant pas prononcées sur
un nombre précis (16,6%).

Quoticnts relatifs aux cing années précédant 1'enquéte (de début 88
A début 93).

Naissances survenucs dans les 1-59 mois précédant I'enquéte.
D’apris les camets de vaccination et les déclarations des méres.
Programme Elargi de Vaccination.

Retard de croissance : pourcentage d'enfants dont le score d'écant-
type pour la taille-pour-ige est inféricur & -2 ET, basé sur la
Population de Référence  NCHS/CDC/OMS; Emaciation
pourcentage d'enfants dont le score d'écant-type pour la poids-pour-
dge est inféricur 3 -2 ET, basé sur la Population de Référence
NCHS/CDC/OMS.
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