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PREFACE

En 1997, le Ministérede la santé a élaboré pour la période 1998-2007, le Plan Nationa de Dével oppement
Sanitaire et Socia (PNDS) qui traduit de fagon concreéte la politique du Gouvernement du Sénégal en matiére de
Santé.

Les priorités de ce plan sont traduites en Programme de Développement Intégré de la Santé (PDIS) pour
lapériode 1998-2002 avec un accent particulier sur larationalisation et I' intégration des activités des programmes
prioritaires.

Lesobjectifsdu PDIS sont : laréduction de lamortalité maternelle, laréduction de lamortalitéinfantile et
juvénile et lamaitrise de la fécondité.

Le systéme de suivi et o évaluation pour la mesure de ces objectifs qui revient alaDirection des Etudes,
dela Recherche et de la Formation (DERF), est une composante essentielle de la gestion du programmme.

C'est acetitre, quel’ Enquéte Sénégalaise sur les Indicateurs de Santé (ES S) a été réalisée en 1999.
Cette enquéte fournit des indicateurs au niveau national, régional et pour la premiére fois des indicateurs
représentatifs a I’ échelle du District sanitaire, base de notre systéme de planification.

L'ESIS apermis d obtenir des informations sur la fécondité et ses déterminants, la santé delamere et de
I’ enfant, les connai ssances et attitudessur les mal adies sexudllement transmissibles, y comprisle Sda, lamortalité
des enfants et la disponibilité des soins. Elle permet d' apprécier notamment les tendances de lafécondité et dela
mortdité de I’ enfance et d’ avoir une meilleure connaissance des problémes de population du Sénégd.

Le présent document congtitue le rapport national d’'analyse. Il renseigne sur la méthodologie et les
principaux résultatsrel atifsaux thémesabordés par I’ enquéte, asavoir lafécondité, laplanificationfamilide, lasanté
delamére et de I'enfant, I'dlaitement et le suivi nutritionnel, la mortalité des enfants de moinsde cing ans, les
mal adies sexuel lement tranamissibles, y comprisle Sida(hommes et femmes) et ladisponibilité des soinsau niveau
desgtructures sanitai res. Cerapport national seracomplété par dix rapportsrégionaux et des publicationsrelatives
a des analyses thématiques approfondies.

Cette enquéte a été réalisée avec le concours de « Macro International Inc. » des Etats-Unis, par le Groupe
Service d Etudes et de Recherche pour le Dével oppement Humain en Afrique (SERDHA), en collaboration avec la
Division des Statistiques et de la Documentation du Ministere de la Santé. Elle aété financée par le bureau basé au
Sénégal de I’ Agence américaine pour le développement international (USAID). Je voudrais leur adresser mes
sincéres remerciements. Mes remerciements s adressent aussi al’ ensemble des acteurs et partenaires du Ministére
de laSanté qui ont contribué a laréussite de cette opération.

Jinvite tous les acteurs de santé a utiliser ce précieux document pour la planification des activités du
Département.

Le Ministre de la Santé

Abdou FALL
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les membres de I’ équipe de conception et d’ encadrement du SERDHA, les cartographes, les
superviseurs de terrain, les chefs d équipes, les contrOleuses et les enquétrices pour la
compétence et I’ abnégation dont ils ont fait preuve;

les personnels d gopui de gestion et de secrétariat du prget pour tous les efforts qu'ils ont
consentis pour mener a bien cette opération;

enfin, les populations enquétées notamment lesfemmes; I’ enquéte n'aurait pas réuss sansleur
disponibilité et leur franche collaboration.

Le défi que le SERDHA s engagesit a relever en acceptant de conduire cette enquéte était de
fournir, danslesdélais desdonnéesdequalitéutilesal’ évaluation du PDIS. Le dévouement des
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uns et des autres nous a permis d attendre cet objectif.

L’ utilisation des données disponibles en vue dela prise des décisions idoines pour I’améioration de la
santédes populations, notamment desfemmes et des enfants de ce pays congtitue, sansnul doute, I’ objectif ultime
de cette activité.

Le Groupe SERDHA aura le sentiment d’avoir fait oauvre utile s les données de I'ESIS devaient
contribuer aaméiorer lagestion stratégique du secteur dela santé et I’ efficacité desinterventions des partenaires

delasanté.

Le Présdent du Groupe SERDHA

Boubacar SOW, Ph. D.
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUESDU PAYSET ORGANISATION
DU SYSTEME DE SANTE

Amadou Hassane Sylla et Aliou Gaye

1.1  Contexte géographique, historique et économique
1.1.1 Géographie

Le Sénégal, qui couvre une superficie de 196 722 km, est un paysdel’ Afrique del’ Ouest situé dans
lazone soudano-sahélienne. 1l est limité, au nord, par la République I slamique de Mauritanie, al’ est, par le
Mali, au sud, par la Guinée Bissau et |la Guinée et, al’ ouest, il est ouvert sur I’ Océan Atlantique avec 700
km de c6tes. LaGambiequi est une enclavedeterresur le coursinférieur dufleuve du méme nom, est située
entre les régions de Kaolack et Ziguinchor.

Le Sénégal est un pays plat dont |’ altitude dépasse rarement 100 métres. Avec une altitude de 381
meétres, le mont Assirik qui sesitue au sud-est du pays, constitue le point le plus élevé.

L eréseau hydrographi que du Sénégal est constituépar quatre grandsfleuves (le Sénégal, laGambie,
laCasamance, le Saloum) et par leurs affluents auxquel s s’ ajoutent quel ques coursd’ eau temporaires. |1 faut
noter la contribution non moins importante du lac de Guier au nord du pays.

Le Sénéga compte 10 régions administratives subdivisées en 30 départements. Ces départements
comptent 48 communes, 91 arrondissements et 320 communautés rurales.

1.1.2 Histoire

L’ histoire du peuplement du Sénégal est peu ou presque pas connue. Cependant, de nombreuses
fouilles ont révélé une présence humaine trés ancienne (environ 150 000 ans). Le peuplement s est
probablement organisé a partir de I’ empire du Ghana. Les peuples en migrations se sont installés dans la
vallée du fleuve et ont progressé vers les régions du sud a cause des razzias des Maures.

Les premiéres traces écrites de |’ histoire du Sénégal datent de I’ historien arabe El Bekri en 1068.
Jusqu’ ala conquéte coloniale, I” histoire du Sénégal est marquée par une succession de royaumes.

Les premiers contacts avec les Européens datent de 1415, époque alaquele un Vénitien débarque
danslarégion du cap Vert et s'installe a Gorée.

Dans la seconde moitié du XVIe sécle arrivent les Frangais, les Anglais, les Hollandais, les
Portugais. En 1659, Louis Gaultier établit dans |’le de Ndar un corps de Logis baptisé Saint Louis.

Entre 1854 et 1864, Faidherbe étend | es possessi ons frangai ses, non sans seheurter adesrésistances
féroces. Il met ansi en place une administration colonialequi aboutiraen 1914 alanomination au parlement
francais du premier député noir, Blaise Diagne.



Aprésladeuxiéme guerre mondiale, entre 1946 et 1960, I’ histoire du Sénégal est marquée par deux
dates assez importantes. En 1946, il devient Territoired Outre Mer et fait partie de laRépublique au sein
del’ Union Frangaise. En 1956, I’ Assembl ée Constituante vote laloi cadre et ce fut le début du processus de
I"indépendance. Le 4 avril 1960, I'indépendance du Sénégal est proclamée.

1.1.3 Economie

Depuis le changement de parité du Franc CFA intervenu en janvier 1994, le gouvernement du
Sénégal a adopté une nouvelle stratégie de développement axée sur la réalisation d’'une croissance
diversifiée, forte et durableet laréalisation amoyentermedelaviabilité financiére interne et externe. Cette
stratégie de développement repose sur les six (6) axes fondamentaux suivants : (i) la consolidation de
I’ assai nissement des finances publiques; (ii) la réduction de la taille du secteur public et parapublic et la
modernisation de I’ administration publique; (iii) I’ accélération et |’ approfondissement des réformes des
secteurs de I’ énergie, des transports et de |’ agriculture; (iv) le renforcement durable de la compétitivité de
I” économi e sénégal ai se par |a poursuitede politiques budgétaire et monétairerigoureuses en vue de contenir
I"inflation.

Le programme économique et financier poursuit les objectifs macro-économiques suivants : (i)
réaliser un taux de croissance économique de 6% au moinssousl!’ hypothése d’ une bonne campagne agricole
et delapoursuitedesdiversesréformesstructurellesenvisagées; (ii) maintenir I’ inflation en-dessousdu seuil
de3 % afinde préserver lastabilité desprix; (iii) ramener e déficit courant delabalance des pai ements (hors
transferts officiels) amoins de 7,6 %; (iv) limiter e déficit budgétaire global (hors dons) amoinsde?2 % du
PIB.

Les objectifsintermédiairesretenus dans le cadre de lamise en cauvre dela stratégie d’ ajustement
global reposent sur : le relévement progressif du taux d’investissement a 19,9 %, la hausse de I’ épargne
intérieure a 15 %, |’ accroissement du ratio des recettes budgétaires sur PIB & 15,8 %.

L’ année 1998 a confirmeé les résultats remarquables opérés par I’ économie sénégalai se depuis la
dévaluation du Franc CFA. LeProduit Intérieur Brut a, en effet, enregistré unecroissance en volume estimée
a5,7 % contre 5,0 % en 1997 et 5,1 % en 1996. En termes courants, le PIB a connu en 1998 une hausse de
8,0 % et letaux d'inflation mesuré par le déflateur du PIB s’ est établi a2,2 %. Lesmesures axéessur I’ offre,
appliquéesdans|e cadre de cenouveau contexte économique et social, ont permisde renforcer lesconditions
propices & la croissance de la production et la maitrise de I'inflation. Par secteur, |es contributions du PIB
alacroissance ont été de—0,61 point pour le primaire, de 1,67 point pour le secondaire, de 4,3 points pour
letertiaire et de 0,32 point pour lesservices non marchands. L e secondaireet | etertiai reont étélal ocomotive
de I’économie sénégalaise durant cette année. Le taux de croissance du PIB, se plagant au-dessus de la
croissance démographique (2,7 %), traduit une nette amélioration du revenu par téte et offrela possibilité
de relever le taux d épargne intérieure, d’ augmenter la capacité d’investissement du pays. Cette synergie
pourrapermettre également la création de nouveaux emplois et I’amélioration des conditions delutte contre
la pauvreté.

1.1.4 Population

Le Sénégal a adopté sa politique de population en 1988. La sratégie adoptée est la maitrise dela
croissance démographique par lebiaisdel’ exécution du programme «actionsdémographi ques pri ori tai res »,
lerenforcement del’ appui aux collectivitéslocal esdans|e domainedu contrdle démographique et | esactions
pour laréduction du taux de fécondité. En outre, des efforts seront faits en vue de I’ intégration desfemmes
dans la vie politique, économique et sociale grace al’ a phabétisation fonctionnelle.



Selon les projections issues du dernier Recensement Général de la Population et de |’ Habitat
(RGPH), la population du Sénégal était estimée en 1999 a prés de 9 278 618 habitants; soit une densité
moyenne de 47 habitantsau kn?. Cette population est tresinégalement répartie. Dakar qui occupe 0,3 % de
lasuperficie abrite prés de 24 % de cette population. C est larégion la plus denséement peuplée avec 4 040
habitants au kmz2. Larégion de Tambacounda est larégion qui aladensité la plus faible avec 9 habitants au
km2. La population urbaine représente prés de 43 % de la population totale. A I'ingtar des pays en voie
développement le Sénégal est un pays afécondité élevée. Le Taux Brut de Natalité (TBN) est de 42 %o et
le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG) est de 223 %o; le taux d’ accroissement naturel au niveau
national est de 2,7 %; L’indice synthétique de fécondité calcul € pour les femmes de 15 449 ans s éablit a
5,7 enfants par femme (EDS-111, 1997). La population du Sénégal est extrémement jeune : plus de57 % de
la population a moins de 20 ans.

Les principaux groupes ethniques sont : les Wolof (43 %), les Poular (24 %), les Sérer (15 %), les
Diola (5 %) et les Mandingues (4 %).

La population du Sénégal est essentiellement musulmane (94 %). Ony trouve 4 % de chrétiens et
les autres religions (animisme notamment) représentent 2 %.

1.2  Politiqueet profil sanitaires
1.2.1 Politique de santé

Le Sénégal acompristréstot I’importancedu secteur delasantédans|’ activité économique. Lepays
a réaffirmé cette volonté notamment par I’ article 14 de la constitution® et par la ratification des textes
internationaux tel squeladéc arationuniverselle des Droitsde'Homme, lachartedel’ OUA et laConvention
des Droits de I’ Enfant.

Les Nouvelles Orientations de cette politique de santé et d’action socide qui découle de la
Déclaration de la Politique de Santé et d’ Action Sociale dejuin 1989, s appuie sur |’ approche programme
traduiteatraverslePlan National de Développement Sanitaire et Social (PNDS) pour la période 1998-2007.
I est I” aboutissement logique d’ un long processus de réflexion engagé depuis 1995 entre le Ministére de la
Santé et ses partenaires. Le PNDS a permis de mettre en chantier plusieurs réformesalafois|égislatives et
institutionnelles touchant principal ement les hdpitaux, |es médicaments, les pharmacies. Il prévoit d autres
initiatives dans des domaines aussi importants que le systeme d’ information sanitare, lefinancement dela
santé, la réorganisation du Ministére de la Santé, la coordination des interventions et I’intégration des
activités.

Le Programme de Développement Intégré de la Santé (PDIS) qui couvre une période de cing ans
(1998-2002), est latraduction concrete des priorités en matierede santé définiesdansle PNDS. Lesobjectifs
visés sont : la réduction de la mortalité maternelle, la réduction de la mortalité infantile et juvénile et la
maitrise de lafécondité. La mise en cauvre des activités découlant des différentes orientations stratégiques
dégagées ne peut étre effective sans une mobilisation importante de ressources humaines, matérielles et
financieres.

Les activités planifiées par I’ ensemble des structures découlent des stratégies définies et adoptées
pour le dével oppement des ressources humaines, lamobilisation et larationalisation des moyens financiers
et I’améioration de I’ accessibilité des services de santé et d’ action sociale en réhabilitant les formations

! Laconstitution sénégalaise dispose en son article 14 que: « L’ Etat et les collectivités publiques ont le devoir social
de veiller ala santé physique, morale et mentale de lafamille ».
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sanitaires actuelles et en construisant de nouvel les formations notamment. L e programme accorde ainsi une
large place alasurveillance épidémiol ogique, alasanté delareproduction, au MST/SIDA et au contrdle des
mal adies endémiques avec essentiellement e paludisme, la bilharziose, I’ onchocercose et la tubercul ose.

LePDISest exécutéannuellement par lebiai sdes plansd'opération (PO) produitspar touslesacteurs
du développement sanitairedelapériphérie au niveau central . Le pilotage d'ensemble du PDIS est assuré par
laCelluled’ Appui et de Suivi du PNDS (CAS/PNDS) et la gestion du soutien informationnd revient ala
Direction des Etudes, de la Recherche et de la Formation (DERF) qui est ainsi chargée du suivi et de
['évaluation du programme au niveau du Ministere.

Pour le suivi et I'évaluation des activités du PDIS, quelques 24 indicateurs ont été retenus. Ces
indicateurs sont regroupés entrois catégories a savoir: les indicateurs de moyensfinanciers; lesindicateurs
de couverture sanitaire; les indicateurs de qudité et de couverture des services et les indicateurs dimpact.

Les indicateurs financiers du PDIS renseignent sur l'effort fourni par I'Etat concernant son
engagement a €lever le budget consacréala santé au niveau recommandé par I'Organisation Mondialedela
Santé (OMYS), c'est-a-dire a9 %. Lesindicateurs d'activités permettent de mesurer |'accés aux soins de base,
lafréquentation et |'utilisation des services offerts par lesformationssanitaires atravers|e paguet minimum
d'activités. L esindicateursdimpact renseignent sur |e degré d'atteinte destroisobj ectifs prioritairesdu PDIS
cités plus haut.

1.2.2 Organisation du systéme de santé

. Le systeme de santé du Sénégal se présente sous forme d’ une pyramide a trois niveaux :
. I’ échelon périphérique qui correspond au district sanitaire;
. I” échelon régional qui correspond alarégion médicale; et I’ échelon central.

Le district sanitaire est assimilé & une zone opérationnelle comprenant au minimum un centre de
santéet un réseau depostes de santé. || couvre une zone géographi que pouvant épouser un département entier
ou une partie d’ un département. Le Sénéga compte actuellement 50 districts sanitaires. Chaque district ou
zone opérationnelle est géré par un médecin chef. Les postes de santé sont implantés dans les communes,
les chefs lieux de communautés rurales ou les villages relativement peuplés. Ils s appuient au niveau rural
sur les infrastructures communautaires de villages (cases de santé et maternités rurales) créées par les
populations qui en assurent la gestion par I’'intermédiaire des agents de santé communautaires ou des
matronesqui ont été choisies. Larégion médical e est lastructure de coordination du niveau régiond. Chaque
région médicale correspond a une région administrative. Elle est dirigée par un médecin de santé publique
qui est le principal animateur de |’ équipe cadre composée de |’ ensembl e des chefs de servicesrattachés ala
région médicale. Le niveau central comprend outre le cabinet du ministre, les directions et les services
rattachés. Rappelons que ¢’ est la Direction des Etudes, de la Recherche et de la Formation qui est chargée
de la gestion du soutien informationnel du programme.

1.2.3 Analysedesindicateursde moyens
Le financement du plan est apparu comme une préoccupation partagée par |’ autorité sanitaire et

I”’ensemble des acteurs. Plusieurs études ont été menées pour trouver les solutionsidoines aux différents
probléemes de santé. Ainsi, I’ ensemble des stratégies dével oppées tendent a accroitreles moyenstout en les



rationalisant, qu'il s agisse du développement des ressources humaines, du financement de la santé, de la
réhabilitation des structures notamment.

Le personnel

Lasituation du personnel de santé afait I’ objet de plusieurs études pour lamaitrise de son effectif
réel, de sarépartition en vue du respect des normes de couvertureindispensable al’ amélioration delaqualité
des services. Le ministére s’ est inscrit dans cette dynamique et a élaboré un plan national de formation qui
intégrelesbesoinsde formationinitiale et continue. De plus, magrélesrestrictionsbudgétares, leministére
bénéficie d'un quota spécial pour un recrutement annuel de divers personnel de santé dans I’ optique dela
résorption du déficit constaté. Cependant malgrélesefforts constatés, lasituation est loind’ étresatisfaisante
comparée aux normes de I'OMS. En 1999, le Sénégal comptait® :

. 1 médecin pour 17 000 habitants,
. 1infirmier pour 8 700 habitants,
. 1 sage femme pour 4 600 Femmes en Age de Reproduction (FAR).

Alors que |’ Organisation Mondiale dela Santé préconise :

. 1 médecin pour 5 000 a 10 000 habitants,
. 1infirmier pour 300 habitants,
. 1 sage femme pour 300 Femmes en Age de Reproduction (FAR).

Lesinfrastructures

Sur le plan des structures, la pyramide sanitaire se traduit par |a disponibilité des soins de santé de
base au niveau des postes de santé, des soins secondai res au niveau des centres de santé et des soinstertiaires
au niveau de |’ hopital régional. La réfection, la rénovation et la construction de nouvelles infrastructures
constituent unvolet fondamental du programme actuel. L e Sénégal compte actuellement 809 postes de santé,
53 centres de santé et 17 hopitaux. En 1999, en terme de couverture passive, il y a:

. 1 poste de santé pour 11 500 habitants,
. 1 centre de santé pour 175 000 habitants,
. 1 hépital pour 545 800 habitants.

Alors queles normesde|’OMS sont :

. 1 poste de santé pour 10 000 habitants,

2 Source : Division des Statistiques et de la Documentation, Direction des Etudes, de la Recherche et de la
Formation, Ministére de la Santé.



. 1 centre de santé pour 50 000 habitants,
. 1 hépital pour 150 000 habitants.

L’ analysedel’ évolution decesinfrastructures de 1997 41999 montre le déficit actuel en termesde
couvertureet I’ effortimportant quele ministéredelasantédoit fournir pour atteindreles normes préconi sées
par I'OMS. Le Programme de Développement Intégré de la Santé prévoit la construction de 245 nouveaux
postes de sant€, de 2 nouveaux centres de santé et de deux nouveaux hépitaux.

Le budget

Les principales sources de financement de la santé sont I’ Etat, I’ aide extérieure, les collectivités
locales et les populations. L’ Etat contribue & hauteur de 53 %; les populations participent pour 11%; les
collectivitéslocales pour 6 % et les partenaires pour 30 %.

L ebudget que’ Etat alloue au Ministére de laSantéest une traduction é oquente de son engagement
face aux problémes socio-sanitaires auxquel s les populations sont confrontées quotidiennement.

A ce titre, I’OMS recommande aux Etats de consacrer au moins prés de 9 % de leur budget de
fonctionnement au Minigtére dela Santé Dans cette optique, depuis 1993, le Sénégal a décidé d' augmenter
de 0,5 % la part du secteur de la santé dans le budget national. Le budget de fonctionnement dela Santé a
connu une augmentation en valeur absolue; Il est passé de 18,7 milliardsa23,2 milliards entre 1996 et 1999.
Rapporté au budget de fonctionnement de I’ Etat, il est passé de 7,25 % & 7,85 % pour |la méme période.

1.2.4 Niveau de santé

Selon les données de |’ Enquéte Démographique et de Santé de 1997 (EDSH I, 1997), lafécondité
reste trés élevée méme si elle connait une |égére baisse. Le Taux Brut de Natalité (TBN) est de 37 %o.. Le
Taux Global de Fécondité Générale (TGFG) ou nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la
population des femmes en age de procréer est de 185 %o, |’ Indice Synthétique de Fécondité (1SF) est passé
de 6,0 enfants par femme en 1992-93 & 5,7 enfants par femme en 1997.

Le taux de prévdence contraceptive demeure tres faible alors que le niveau de connaissance est
élevé-86 % pour les femmes en union. Le taux de couverture des consultations prénatales est 82 %; La
proportion de femmes ayant été assistéesest de 47 %. Par ailleurs, laprévalence desM ST est de 0,7 % chez
les femmeset de 1 % chez les hommes.

Lequotient demortalitéinfantile (,q,) était estiméa68 pour mille naissancesvivantesen 1997 selon
I’EDSH I, avec une grande disparité entre la zone urbaine (50 %o) €t lazone rurale (79 %o). Le quotient de
mortdité juvénile (,q,) est estimé a 77 %o et le quotient de mortalité infanto-juvénile (;q,) 139 %.. La
mortditéinfanto-juvénilereste trés élevée du fait essentiellement du poids des ma adies diarrhéiques et du
paludisme, de la malnutrition, des infections respiratoires aigués et de certaines maladies cibles du
Programme Elargi de Vaccination telles que larougeole.



CHAPITRE 2

METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

Boubacar Sow

21  Cadreinstitutionnel et objectifs

L'Enquéte Sénégalaise sur les Indicateurs de Santé (ESIS) a été initiée par le Gouvernement du
Sénégal qui apercu lanécessité de disposer de donnéesfiables pour I'évaluation et lamise en cauvre de son
Programme de Développement Intégré de la Santé (PDIS) qui constitue lapremieére phase quinquennal e du
Plan National de Développement Sanitaire et Social (PNDS).

Les objectifs prioritaires du PDIS sont : la réduction de lamortalité des cing premiéres années de
I'enfance, laréduction delamortalité maternelle et lamaitrise delafécondité. Lesdix stratégiesdéfiniespour
atteindre les objectifs du PDIS se regroupent en trois axes : I'amélioration de la qualité de la couverture
sanitaire, I'amélioration de la qualité des services, et I'assainissement du cadre juridique et réglementaire.

Toute planification nécessite un accompagnement par un systéme d'évaluation performant afin
d'éclairer les décisions en vue de |'accroi ssement des performances. Les indicateurs congus pour la gestion
et I’évaluation du PDIS peuvent étre regroupés en trois catégories : les indicateurs d' acces aux soins, les
indicateurs de qualité et de couverture des services et les indicateurs d’ impact. Certains de cesindicateurs,
notamment les indicateurs d'impact, sont disponibles a partir différentes enquétes démographiques
nationales : ESF de 1978, EDS-I de 1986, EDS-II de 1992-93 et EDS 111 de 1997. Cependant, les données
relatives a ces enquétes, sauf la derniére, sont déja assez anciennes pour refléter la situation actuelle.
L'EDS-11 de1997, laplusrécente, cellequi pourrait servir deréférence pour établir un diagnostic necouvre,
mal heureusement, qu’ une partie desindicateursdu PDIS, asavoir : lafécondité lamortalitéet laprévalence
et le traitement des maladies diarrhéiques.

Lesautresindicateursrelaifsalacouverture adéquate en consultation prénatale (CPN), lanutrition,
la mortdité maternelle, I' utilisation des services curatifs et la couverture vaccinale n’ ont pas fait |’ objet
d’investigation lors de I'EDS- 1. Les données les plus récentes sur la nutrition et la couverture vaccinale
datent de 1992-93, (EDS-1). Lesdonnéesderoutine qui devraient servir pour lesuivi et I’ évaluationdu PDIS
n’' étant pas disponibles, il s avére nécessaire demener une enquéte axée essentiellement sur lesindicateurs
de ce programme.

Pour pallier a cette insuffisance, la présente enquéte a collecté les informations nécessaires a
I” éval uation de certainsindicateurs afin de mieux apprécier les progrésréalisés par lePDIS. Ainsi, I’ enquéte
permettra dans certains cas d’ actualiser des données déja existantes ou de collecter des informations
nouvelles n'ayant pas fait I’ objet d’ investigations.

Lesrésultats de I’ enquéte devraient également servir a élaborer |les plans opérationnels annuels au
niveau régional et du digrict de santé. En effet, au niveau du district, le Médecin Chef de District (MCD)
avec son équipe, élabore chaque année un plan d'action qui, aprés validation a I’ occasion des revues
annuelles, fait I’objet d’'une requéte de financement dans le cadre du PDIS. Les informations sur les
indicateurs de santé devraient servir aorienter et définir les appuis des partenaires au développement qui
participent au financement de la santé au niveau du district.



L'enquéteaétéexécutée par le Groupe SERDHA avec|’ appui techniqguedeMacro International. Elle
abénéficié du financement de I'Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID). La
validation des travaux a étéfaite par un Comité de Pilotage composée de représentants du Ministére dela
Santé notamment de |a Direction des Etudes, de la Recherche et la Formation (DERF) et de la Cellule
d'Appui et de Suivi du PNDS du Ministere de la Santé ainsi que de représentants de partenaires au
développement.

Le principal objectif de la recherche est de fournir des indicateurs répondant aux besoins du
Ministérede laSanté et de ses partenares pour le suivi, I’ évaluation et la planification des activités dans le
secteur de la santé. Plus spécifiquement, I’ enquéte permet de mesurer les indicateurs demandés par le
Ministéere dans le cadre de I'évaluation du PDIS (Tableau 2.1).

Tableau 2.1 Principaux indicateurs mesurés

Types Niveau de
d'indicateurs Libelléde I’indicateur précision
Indicateur 01 [Proportion de personnes s étant déclarées malades un mois avant I’ enquéte et ayant

d'utilisation et utilisé une structure sanitaire Région

d’ accésaux soins

02 | Taux de couverture en consultation prénatale (CPN) : % de FAR ayant recu 3 CPN | District/Région
ou plus pendant la derniére grossesse

03 | Proportion des accouchements assistés par un personnel formé District/Région
Indicateursde 04 | Proportion des accouchements a domicile District/Région
ggl?l\_/ltta?tﬁgga 05 [ Proportion de femmes qui ont accouché par césarienne National
services

06 | Proportion d adolescents (15-24 ans) qui peuvent dter un point de prestation de District
servicesou il est al’aise
07 | Taux de prévadence contraceptive (% de FAR utilisant actuellement une méthode District
contraceptive moderne)
08 [Proportion de personnes ayant I'intention d'utiliser une méthode moderne de District
contraception dans les 12 prochains mois
09 [% de FAR qui ont utilisé continuellement une méthode moderne de contraception | District/Région
pendant 12 mois

10 [% de personnesayant cité au moins 2 avantages dans I’ utilisation de laplanification District
familiale

11 | % de FAR citant la vaccination, la TRO et le suivi nutritionnel comme ééments District
essentids de la survie de I enfant

12 | % de personnes qui citent les condoms comme un moyen de prévention de la District
transmission des MST/SIDA

13 | % de personnes qui peuvent citer au moins avec précision 2 signes spécifiques de District
mal adies sexuellement transmissibles

14 [Taux de couverture vaccinale (% d enfants agés de 12-60 mois completement| District/Région
Vaccinés)

15 | % d enfants allaités exd usivement au sein de la naissance au 4° mois Région

16 [% d' enfants (0-36) mois pesés chaque mois District

17 | Proportion des cas de diarrhée d’ enfants &gés de 0 a 4 ans traités par SRO dans les District
deux derniéres semaines.

18 | % des personnes vivant au-dela de 5 km d’un point de prestation de services qui District
déclarent avoir accés a une équipe médicd itinérante pour les soins préventifs ou
curatifs

19 [Proportion d’ enfants de 0-4 ans ayant eu la fiévre et ayant regu un traitement contre District

le paludisme a domicile

20 | Source d'approvisionnement en chloroquine pour la prise en charge des cas de District
paludismeadomicile
21 | Taux de mortalité infanto-juvénile Région

Source : Termes de Référence Enquéte Situationnele sur le Programme de Dével oppement Intégré de la Santé (PDIS) -
Ministére de la santé - DERF - p.3

Par ailleurs, I’enquéte fournit des informations sur la fécondité ansi des informations socio-



démographiques de base sur tous les membres du ménage et |es caractéristiques détaillées des femmes en
&ge de reproduction (15-49 ans) et des hommes de 15-59 ans : répartition spatiale (urbain/rural, grande
région), structure par &ge et par sexe, état matrimonial, instruction, utilisation des services de santé, etc.

2.2  Questionnaires

Troisinstrumentsde collecte ont été utilisés dansle cadre de I'ESIS : les questionnairesindividuels,
lafeuille ménage et le questionnaire communautaire.

Le questionnaire communautaire : il a servi a collecter des informations sur la disponibilité et
I'accessibilité aux équipements et infrastructures communautaires dans les sites sélectionnés.

Le questionnaire ménage a été utilisé pour recueillir une quantité d'informations trés limitée sur
I'ensemble des ménages sélectionnés (structure par &ge et par sexe, utilisation des services de santé, etc.). Il
apermisenoutre, d'identifier lesfemmeset leshommes éligibles, cest-a-dire celles dgéesde 15-49 ansainsi
gue les hommes de 15-59 ans résidents ou de passage dans les ménages sélectionnés.

On ainterrogé chaque femme éligible a partir d’ un questionnaire individuel qui a abordé les sujets
suivants :

. lescaractéristiques soci o-démographiquesde base: lieu derésidence actuel, ge, instruction,
état matrimonial, etc.

. lafécondité : historiques des naissances : nombre, &ge, sexe, vivant ou decédé;

. la contraception : connaissance, utilisation et intention, acces;

. lasanté : calendrier des CPN, calendrier de vaccination, vaccination antitétani que pendant
lagrossesse, prévalence et traitement des maladies diarrhéiques et de lafiévre, alaitement
maternel;

. les MST/VIH/SIDA : connaissance, comportement de prévention; & enfin;

) le suivi nutritionnel des enfants. Tableau 2.2 Localisation des districts sanitaires et

des dis@ricts de recensement (DR) de I'échantillon

Le questionnaire individuel administré aux | parrégion

hommeseSt b_eaucoup plusléger puisqueseulssont abordes Répartition des districts sanitaires et des DR de
|es thémes suivants : I'échantillon par région, ESIS Sénégal 1999

. les caractéristiquessoci o-démographiques Districts r&j&gﬁg&

des enquétés; Région derésidence  sanitaires (DR)
. e Dakar 8 85

. la connai ssance et I'utilisation de la| ziguinchor 3 33

contraception; Diourbel 4 50
Saint-Louis 5 58
. Tambacounda 4 44
. le mariage et le comportement sexuel; et | Kaolack 4 49
enfin, Thies 8 87
Louga 5 51
} Fatick 6 57
. lasanté, lesMST/VIH/SIDA. Kolda 3 40
c . Tota 50 553
2.3 Echantillon




L'échantillon souhaité était de 15 000 femmes &gées de 15-49 ans et 8 000 hommes de 15-59 ans.
Cet échantillon est stratifié par district sanitaire, puis pondéré au niveau national. Ainsi, I'enquéte a couvert
I'ensemble des 50 districts sanitaires du pays e la plupart des résultats seront significatifs au niveau du
district sanitaire. La répartition des districts sanitaires par région est présentée au tableau 2.2.

La procédure de sélection de I'échantillon est a suivante :

Au premier degré, 553 grappes correspondants aux unités primaires ont été tirées a partir des 8 451
Districts de Recensement (DR) issus du Recensement de laPopulation et de I'Habitat (RGPH) de 1988, de
facon systématique al'intérieur de chaque district sanitaire, avec une probabilité proportionnelle alataille
du DR, asavoir le nombre de ménagesdans le DR.

Au deuxieme degré, un échantillon de ménages a été sélectionné a partir de la liste des ménages
obtenue au cours de |'opération de mise a jour de la base de sondage.

Le nombre de ménages par grappe varie de 15 a 20 suivant le nombre de DR dans le District
Sanitaire. Au total, 553 grappes de |'échantillon ont été enquétés.

La couverture se référeici au nombre d'unités statistiques enquétées avec succes par rapport au
nombre d'unités sélectionnées selon le plan de sondage. Dansles dix régions, 9 085 ménages (5 622 ruraux
et 3 463 urbains) ont été enquétés. Dans ces ménages, 17 189 femmes de 15-49 ans et 7 850 hommes de
15-59 ans éligibles ont été enquétés (tableau 2.3).

Dansl'enquéteindividuelle, on constate destaux de non réponse élevés. En effet, sur 18597 femmes
éligibles identifiées dans les ménages enquétés, 17 189, soit 92 % (contre 94 % al’EDSHI1) ont pu étre
interrogées avec succes. Ce niveau de couverture est variable selon larégion. Cependant, quelle que soit la
région, ¢ est principalement |’ absence des femmes éligibles au passage de I’ enquéteur dans le ménage qui
explique ce taux éeve.

Le taux de réponse des femmes (pourcentage de femmes entiérement enquétées), varie de 86 % a
Ziguinchor a plus de 95 % a Saint-Louis et Louga. Les régions les moins bien couvertes sont celles de
Ziguinchor (86 %), de Kolda (90 %) et de Tambacounda (90 %). Pour des raisons de sécurité, les équipes
deterrain ont d0 passer |e moins de temps possible dans les deux premiéresrégions. Les grandes distances
et les problémes d’ accés a certaines grappes expliquent en partie lefaible taux de couverture delarégion de
Tambacounda. On observe également un taux de réponse rel ativement faible a Dakar, enraison delagrande
mobilité des personnes, mais aussi du fait que les citadins se montrent souvent moins coopératifs que les
autres.
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Tableau 2.3 Tailleet couverture de |'échantillon

Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sd ectionnés, identifiés et enquétés, et taux de réponse selon le milieu de résidence
et larégon, ESIS Sénégal 1999

Résidence Région

Ziguin- Diour- Saint- Tamba- Kao-
Enquéte Urbain Rural Dakar chor bel Louis counda lack Thiées Louga Fatick Kolda Ensemble

Enquéte ménage
Nombre de ménages sélectionnés 3484 5637 1480 463 834 888 792 764 1583 762 893 662 9121

Nombre de ménages identifiés 3470 5629 1475 463 832 886 784 764 1582 761 890 662 9099

Nombre de ménages enquétés 3463 5622 1472 462 829 885 784 764 1579 760 889 661 9085
Taux de réponse des ménages 99,8 999 998 998 996 99,9 1000 1000 998 999 999 998 998
Enquéeindividuelle femme

Nombre de femmes éligibles 7175 11422 3073 662 1763 1918 1428 1761 3419 1618 1656 1299 18597

Nombre de femmes enquétées 6621 10568 2819 569 1633 1828 1290 1622 3162 1543 1553 1170 17189
Taux de réponse des femmes 923 925 91,7 860 926 953 903 921 925 954 938 90,1 924

M énages pour I'enquéte homme

Nombre d'hommes éligibles

Nombre d'hommes enquétés 4075 5775 1765 485 734 980 853 1015 1599 791 879 749 9850
3191 4659 1319 371 617 813 624 813 1203 672 776 642 7850

Taux deréponse des ménages pour

I'enquéte homme 783 80,7 747 765 841 830 732 801 752 850 883 857 797

Taux de réponse global 872 885 85 80 921 911 839 87,7 870 919 919 885 880

Chez les hommes, on congtate que le taux de non réponse est également élevé : en effet, parmi les
9 850 hommes de 15 a 59 ans éligibles, seulement 7 850 ont pu étre enquétés, soit 80 % (contre 82 % dans
I"EDS-1). Ce résultat, déja noté dansla plupart des enquétes et recensements au Sénégal, est surtout lié &
laplus grande mobilité des hommes par rapport aux femmes. L e taux de réponse est particulierement faible
dans certainesrégions ouil est de !’ ordre de 75 % (Dakar, Ziguinchor, Tambacounda, Thiés). C' est dansla
région de Fatick qu'il est le plus devé (88 %).

24 Personnel et travaux deterrain

Lestravaux deterrain ont duré deux mois; leur préparation et | eur exécution ont comportéles phases
suivantes :

24.1 Recrutement et formation du personnel deterrain

En tout, 100 agents ont été présélectionnés parmi les meilleurs anciens agents des Enquétes
Démographiques et de Santé (EDS) et formés pendant 7 jours. Les agents recrutés étaient des personnes
d &ge adulte, ayant un bon niveau d'instruction et une grande expérience en matiere denquéte auprés dela
population générale.

A I’issue de la formation, tous les agents ont acquis une connaissance approfondie du role qu'ils
doivent jouer afin d'attei ndrele maximum d'efficacité danslestravaux sur leterrain. Parmi lesagentsformés,
on aretenu 54 enquétrices, 13 contréleuses et 13 chefs d’ équipes. Ils ont constitué 13 équipes d’ agents de
terrain. Chague équipe était composée de 4 enquétrices. A latéte de chague équipe, il y a une contréleuse
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et un chef d' équipe. Trois superviseurs permanents ont encadré | es équipes en plus des rotations effectuées
par les membres du personnel d’ encadrement.

Les controleuses ont veillé au contrdle de la qualité desdonnées, tandis queles chefs d’ équipes ont
eu, en plus de leur travail technique et administratif, la charge d administrer les questionnaires
communautaires.

Par ailleurs, 30 agents ont été retenus pour la cartographie. Ils ont précédé les enquétrices sur le
terrain pour lamiseajour des listes de ménages des districts sélectionnés.

Compte tenu du contexte qui y prévaut, larégion de Ziguinchor a été traitée de fagon spécifique. La
collectesest dérouléedu 20 janvier au 1* février 2000 avec un personnel renforcé constitué de 4 égquipesde
4 enquétrices, avec une controleuse et un chef d' équipe pour chaque équipe. Ce groupe était encadré par 4
superviseurs permanents. Les membres de |’ équipe technique ont effectué des missions sur le terrain pour
instamment apaiser |’ inquiéude du personnel faceal’insécurité qui prévalait.

2.4.2 Sensbilisation

Pour bénéficier d’ unebonnecollaboration despopul ationset avoir destaux de réponses sati sfai sants
et des réponses fiables, des dispositions gppropriées ont été prises. Le Groupe SERDHA afait adresser aux
autorités locales (Gouverneurs, Préfets, Sous-préfets et Maires) sur I’ensemble du territoire national des
correspondances avec laliste des grappes de I’ échantillon pour demander leur appui. Les chefs coutumiers
et religieux ont également été mis a contribution.

24.3 Miseajour delabase de sondage

Trente agents cartographes ont effectué lamise ajour delabase de sondage. Cette opération qui a
consistéaétablir laliste des ménages dans| es grappes sél ectionnées en milieu urban aduré un mois et demi.
En milieu rural, laliste des ménages issues du Recensement agricole a été utilisée.

244 Logistiquedestravaux sur leterrain

LeGroupe SERDHA amisaladispositiondel’ équipe de rechercheleslocaux nécessairesainsi que
17 véhicules de terrain et 1 véhicule de supervision pendant 2 mois.

245 Controledequalité destravaux sur leterrain

Lecontrole de qualité a&é assuré atraverslasupervision et lesuivi permanent des équi pes pendant
les travaux de terrain. Chaque chef d’ équipe a &¢é responsable de la performance de son équipe. En outre,
I” ensemble des chercheurs ont passé sur le terrain le temps nécessaire avec chagque équipe afin de sassurer
que toutes les activités étaient exécutées conformément aux instructions.

Desséancesdetravail ont &étenuesréguliérement avec chaque équipe, surtout pendant lespremiers
jours, en vue de renforcer laformation regue et de corriger les erreurs de collecte de données détectées.

25  Traitement desdonnées

Le traitement des données a comporté deux phases : le traitement manuel et le traitement
informatique. Le traitement manuel a consisté a vérifier I’ exhaustivité des questionnaires remplis sur le
terrain, a vérifier la qualité des données, sanctionnée par une correction ou un renvoi sur le terrain. Cette
phase a été exécutée par une équipe de 20 opératrices de saisie expérimentées et 4 superviseurs. Les
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opératricesont été constituées en deux brigades de 10 chacune, pour une durée de deux mois. L esopératrices
ont été encadrées par 4 superviseurs et 1 informaticien.

Lesquestionnaires vérifiéset corrigés sur leterrain, ont été envoyés au Bureau Centra del’ enquéte
au Groupe SERDHA ou ils ont été enregistrés et re-vérifiés avant lasaisie.

Lasaisie des données a commencé4 jours apres le démarrage de la collecte. Le Groupe SERDHA
afourni 20 micro-ordinateursaux opératrices et 5 micro-ordinateurs pour lavérification pendant deux mois.
Lasaisie aété effectuée avec | SSA, logiciel développé par Macro International et latabulation a étéfaite
avec ISSA et SPSS/PC.

L'édition des données a comporté les vérifications de vraisemblance, d'étendue et de cohérence

interne. Toutes les erreurs détectées pendant |a procédure d'édition ont été corrigées. Une fois toutes les
erreurs corrigées, un fichier définitif des données éditées prét pour la tabulation a été constitué.

26  Tabulation
Uneliste détaill ée detableaux a étédressée par le Groupe SERDHA en collaboration avec le Comité

de Pilotage du Ministére dela Santé. Cestableaux ont été sortis pour servir de basealarédaction du rapport
d’ analyse.
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CHAPITRE 3

CARACTERISTIQUESDESMENAGESET DESFEMMES

Salif Ndiaye

Deux themesfont I’ objet de ce chapitre : les caractéristiques de I'échantillon des ménages, et celles
desfemmesenquétées. L’ examen des princi pal es caractéristiques des ménageset desindividusconstitue un
préal able important pour I’ analyse des sujets traités dans |’ enquéte.

3.1 Enquéte ménage

L 'enquéte ménage a permis de dénombrer 82 402 personnes (population de fait) dans les 9 085
meénages enquétés. On a collecté auprés de ces ménages des informations relatives ala structure par &ge et
par sexe des individus, ainsi que des données portant sur la compostion des ménages et sur leur accés a
certains services et établissements

3.1.1 Structurepar ageet par sexe

L es données présentées autableau 3.1 mettent en évidenceun déséquilibreentre les sexes. En effet,
le rapport de masculinité (nombre d’hommes pour 100 femmes) sétablit a4 89,2 contre 88,8 dans|’EDSH I
et 90,6 dans I'EDS-II. Ce déficit dhommes est |égérement plus prononcé en milieu rural (rapport de
masculinité de 89) qu'en milieu urbain (90).

Tableau 3.1 Population des ménages par dge et sexe

Répartition (en %) delapopulation (defait) des ménagespar groupe d'éges quinquennal, selonlemilieu derésidenceet le sexe, ESIS
Sénégal 1999

Urbain Rural Total
Groupe d'éges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 13,7 11,9 12,8 18,2 15,9 17,0 16,4 14,3 15,3
5-9 14,5 135 139 19,0 16,3 17,6 17,2 15,2 16,1
10-14 16,0 14,1 15,0 16,6 13,9 15,2 16,3 14,0 15,1
15-19 12,7 11,9 12,3 9,2 8,8 9,0 10,6 10,1 10,3
20-24 9,8 10,0 9,9 6,4 7,2 6,9 7.8 8,3 81
25-29 6,7 7.9 7.3 50 7,1 6,1 5,6 74 6,6
30-34 5,3 6,0 5,6 3,6 5,4 45 4,2 5,6 5,0
35-39 4,5 5,4 5,0 3,4 5,2 4,3 3,8 5,3 4,6
40-44 3.9 4,2 4,0 3.3 3,6 35 35 3.8 3,7
45-49 31 3,0 31 29 2,8 2,8 3,0 29 29
50-54 2,2 3,9 3,1 2,0 4,1 3,1 2,1 4,0 3,1
55-59 14 2,2 18 17 2,6 2,1 1,6 2,4 2,0
60-64 2,0 1,9 2,0 29 25 2,7 25 2,3 24
65-69 14 15 15 2,1 15 1,8 1,8 15 1,6
70-74 1,2 1,2 1,2 1,8 14 1,6 1,6 1,3 14
75-79 0,7 0,6 0,6 1,0 0,6 0,8 0,9 0,6 0,7
80 ou plus 0,6 0,6 0,6 0,9 0,8 0,9 0,8 0,7 0,8
ND 0,3 0,2 0,3 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 15 508 17270 32778 23348 26271 49623 38856 43543 82402
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Lastructure par &ge delapopulation est jeune : 47 % ont moins de 15 ans et seulement 5 % ont plus
de 65 ans. Ces résultats sont proches de ceux de I’ EDS-111 de 1989. La pyramide des &ges, (graphique 3.1),
est caractéristi que des populations jeunes : elle est large a la base et se rétrécit rapidement vers le sommet
au fur a mesure que |'age augmente.

Graphigue 3.1
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Selon le milieu derésidence, on constate que lastructure par &ge est assez contrastée. Laproportion
de personnes de moins de 15 ans est beaucoup moins élevée dans les villes (42 %) que dans |es campagnes
(50 %).

3.1.2 Caractéristiques des ménages
Sexe du chef deménage

Dansl'ensemble, comme le montre e tableau 3.2, 81 % des chefs de ménage sont des hommes, mais
on constate un pourcentage non négligeabl e de femmes chef de ménage (19 %, soit presd'un chef de ménage
sur cing). C'est parmi les ménages vivant en milieu urbain que I’ on observe la proportion la plus élevée de
femmes chef de ménage : 29 % (soit plus dun sur quatre) contre 12 % en milieu rural. A I'EDS-III, la
proportion de femmes chef de ménage était de 18 %. La proportion relativement élevée de femmes chef de
ménage n'est toutefoi s pas nécessairement liée au role de plus en plusimportant que jouent les femmes dans
laprise en charge du ménage. Cerésultat découl eessentiellement deladéfinition du « ménage» qui seréfére
au statut de résidence. Par exemple, un homme pol ygame est recensé chef de ménage seulement chez sa
premiére épouse, alors queles autres épouses sont chef de ménage dans | e cas de résidences séparées, méme
si lemari dort chez elles de fagon tournante. En outre, dans le cas deslocataires, le chef de ménage est celui
qui est reconnu comme tel sans consdération de relation de dépendance.
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Tableau 3.2 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du ménage,
et lien de parenté, selon le milieu de résidence, ESIS Sénégd 1999

Caractéristique Urbain Rural Ensemble
Chef de ménage
Homme 71,1 87,9 80,5
Femme 28,9 12,1 194

Nombr e de membr es habituels

<1 0,0 0,0 0,0
1 5,8 15 3,4
2 4,1 1,9 2,9
3 7,1 3,4 5,0
4 7,7 5,6 6,5
5 91 7,1 8,0
6 8,9 9,4 9,2
7 8,2 9,9 9,2
8 7,8 9,0 8,5
9 ou plus 41,3 52,1 47,4
Total 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne 8,5 10,0 9,3
Structure du ménage
Un adulte 8,3 3,0 53
Deux adultes apparentés de sexe opposé 12,9 10,8 11,7
Deux adultes apparentés du méme sexe 3,0 1,8 24
Trois adultes apparentés ou plus 42,5 53,5 48,7
Autre 33,1 30,9 31,9

Taille des ménages

Au Sénégal, lesménagessont de grandetaill e (tableau 3.2) puisqu’ un ménage compte, en moyenne,
9,3 personnes. Cette moyenne est tres proche de celle observée aI'EDS-111 (9,0 personnes). Ladispersion
autour de cette valeur moyenneest cependant importante : 47 % des ménages comptent 9 personnesou plus,
18 % en comptent 4 ou moins. Les ménages ruraux sont de plus grande taille (10,0 contre 8,5 en milieu
urbain, soit 1,5 personnes de plus). En outre, dans les villes, on compte six ménages d’ une seule personne
sur cent et environ 10 % de ménages d'une ou deux personnes. En milieu rura, les proportions
correspondantes sont de 2 % et 3 %.

Composition du ménage

Le méme tableau 3.2 présente également des informations sur la composition du ménage (lien de
parentéavec|e chef de ménage). Prés delamoitié des ménages est composée d'au moins 3 adultesapparentés
(49 %). Cette situation est plus fréguente en milieu rural (54 % contre 43 % en milieu urbain). Dans moins
de 12 % des cas, |e ménage est composé de deux personnes adultes de sexes opposés, et dans 5 % des cas
d'une seule personne adulte, ce dernier cas de figure étant plus fréquent dansles villes (8 % contre 3 % en
milieu rural).
3.1.3 Caractéristiques du logement et biens possédéspar |le ménage

Acces aux services de base

Dans I'ensemble, les données du tableau 3.3 montrent que 36 % des ménages enquétés (contre 32
% al’EDS 111 de 1997), soit plus d'un ménage sur trois, disposent del'électricité Les ménages desservis par
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I’ électricité résident, en grande majorité, en milieu urbain (73 %); dans les campagnes, seulement 8 %
disposent de I'électricité.

L etableau 3.3 présente également | es données concernant lasource d’ approvisionnement en eau du
ménage (graphique 3.2). On constateque plus delamoiti é des ménages sénégal ais ont acces al'eau courante,
soit al'intérieur de leur concession (33 %), soit al'extérieur (18 %). Prés de deux ménages sur cing utilisent
I'eau des puits : 6 % disposent d’ un puits dans la concession et 32 % s approvisionnent a des puits publics.

Tableau 3.3 Caractéristiques des logements
Répartition (en %) des ménages par caractéristiques des logements, selon le
milieu derésidence, ESIS Sénégal 1999
Caractéistique )
des logements Urbain Rural Ensemble
Electricité
Oui 72,8 7,8 36,2
Non 26,7 91,7 63,3
ND 0,5 0,5 0,5
Total 100,0 100,0 100,0
Approvisionnement en eau a boire
Robinet dansle logement 65,7 8,1 33,2
Robinet public 16,5 19,1 18,0
Puits dans | e logement 4,9 6,2 5,6
Puits public 7,0 51,7 32,2
Forage 0, 7,9 45
Riviere/Ruisseau/Fleuve 0,3 1,8 11
Mare/Marigot 0,0 1,0 0,6
Eau en bouteille 0,1 0,0 0,1
Vendeur d'eau/camion citerne 0,9 0,2 0,5
Autre 3,9 32 35
ND 0, 0,8 0,7
Total 100,0 100,0 100,0
Type detoilettes
Chasse d'eau personnelle 11,4 0,3 5,2
Chasse d'eau commune 7,8 0,1 35
Fosse 16,6 339 26,3
Latrines 56,2 16,2 33,7
Pas de toilettes/Nature 5,9 47,3 29,3
Autre 15 1,8 1,7
ND 0,5 04 0,4
Total 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Terre/sable 6,5 455 28,5
Bouse 13 14,8 8,9
Vinyle ou tapis 30,3 8,3 17,9
Carrelage 141 0,6 6,5
Ciment 45,1 26,3 34,5
Autre fini 1,6 3,0 24
ND 1,0 14 1,3
Total 100,0 100,0 100,0
Nombr e de personnes par piéece
utilisée pour dormir
<3 61,4 63,1 62,3
3-4 30,2 31,2 30,8
5-6 55 3,7 45
7 ou plus 1,9 1,0 14
NSP/ND 11 1,0 1,0
Total 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2,7 2,7 2,7
Effectif de ménages 3966 5119 9085
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Enmilieu rural, le puits constitue la principal e source d’ approvisionnement en eau des populaions rurales,
puisque pres de six ménages ruraux sur dix (58 %) s'y approvisionnent. L'acces a |'eau courante est trés
limité dans les campagnes : seulement 27 % y ont acces. Par contre dans les villes, cette proportion est de
82 %. De plus, les forages, service presque exclusivement rural, contribuent pour 8 % dans
['approvisionnement des ménages de cette zone.

Graphigue 3.2
Zaractéristigues des logements
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En ce qui concerne les toilettes les données montrent que le milieu rural est également tres
défavorisé puisque, en moyenne, 47 % de |'ensembl e des ménages ruraux ne disposent d’ aucunes toil ettes;
par comparai son, cette proportion n’est que de 6 % en milieu urbain. Au niveau national, plus d’un ménage
sur cing ne dispose d’ aucun type de toilettes (29 %). Lestoilettes avec chasse d'eau sont inexistantes dans
les campagnes et peu fréguentes méme danslesvilles (19 %). L estypes de toil ette dominants sont les fosses
(26 %) et les latrines (34 %).

Caractéristiques des logements

. Nombre de personnes par piéce

On compte, en moyenne, 2,7 personnes par piéce pour dormir. Cette moyenne varie trés peu selon
les milieux. Cependant, |es ménages comptant plus de 5 personnes par piéce sont plus fréquents en milieu
urbain qu’en milieu rural (7,4 % contre4,7 %). Dans la majorité des ménages (environ 60 %), quel que soit
le milieu, les ménages disposent d’ une piéce pour 1 a 2 personnes.

. Nature du sol

Présde deux logements sur cing (37 %) ont un sol recouvert d’ un matériau detypetraditionnel (29%

ont un sol en terre et 9 % ont un sol recouvert de bouse) : dans plus d'un tiers des cas (35 %), le sol est
recouvert de ciment (tableau 2.5 et graphique 2.2). Cependant, dans 18 % des cas, le vinyle ou un tapis
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recouvre le sol. Dans les villes, le type de sol le plus fréquent est le ciment (45 %); 30 % des logements
urbains ont un sol envinyle ou tapis et 14 % en carrelage. Par contre, en milieu rural, plus de 60 % des sols
sont en terre, en sable ou en bouse. Seulement, 8 % des logements ruraux ont un sol en tapis ou envinyle.

. Disponibilité de certains biens durables

Au Sénégal, la possession de certains
équipements de base est assez limitée (tableau
3.4). Endehorsdelaradio, disponible dans74 % | Pourcentage demeénagespossédant certainshiensde consommation
des ménages, latélévision le réfrigérateur et la durables, selon le milieu de résidence, ESIS Sénégd 1999
voiture ne sont accessbles qu'a une certaine
catégorie des ménages, principalement urbains | Biensdurables Urbain Rural  Ensemble
(respectivement 51 %, 32 % et 11%).

Tableau 3.4 Biens durables possédés par |e ménage

Radio 83,6 66,7 74,0

Télé:vision ) 50,8 71 26,2

La voiture concerne seulement 6 % de | Vidéo/magnétoscope 150 16 75

I bled , et 11%d bai L Te]ephpne 22,9 2,4 11,4

ensemble des menages odesurbains.Les | Refrigerateur 321 23 153

bicyclettes sont également peu courantes: 13 % Eéchgud/é:/uiési niére 43,3 }gg icl),if
.- 0 T : icydette/vdo ) ) )

en mlllc_eu rural contre 9 % en milieu urbal_n. La Mobylette/Motocydette 59 23 39

possession d'une motocycl ette est rare (moinsde | voiture 111 23 6,2

0 mén Charette 38 41,2 24,9

4 % des ages). Voiture hippomobile 0,9 0,8 0,9

3.2 Enquéteindividue”e Effectif de ménages 3966 5119 9085

L'enquéte individuelle a porté sur un échantillon de 17 189 femmes de 15 & 49 ans et de 7 850
hommesde 15 a59ans. Lesinterviewsindividuellesconstituent lapartie essentielledel'enquéte, et lessujets
sur lesguels elles ont porté, ont été présentés dans le chapitre précédent. Dans cette section, quelques
caractéristiques fondamentales (&ge, état matrimonial, niveau dinstruction, lieu de résidence et groupe
ethnique) seront dével oppésavant I'examen des autressujetsdans|eschapitres suivants. Lesrésultatsrel atifs
al'enquéte aupres des hommes feront, eux aussi, I'objet d'un chapitre ultérieur.

3.21 Répartition desfemmes selon I’ age

Malgré I'importance de I'age dans les analyses démographiques, sa mesure est souvent entachée
d'erreurs, surtout dans les pays a état civil déficient. Ainsi, de gros efforts sont-ils déployés en vue
d améliorer laqualité desdonnéessur |'age. L esdifficultésdanslacollecte desdonnées sur | 'age sont souvent
liées aux défaillances demémoire, alatendance a déclarer des &gesterminés par certainschiffres (O et 5en
général). Cependant, la plupart des analyses portant sur des groupes dages, les effets des erreurs sur les
années d'age seront atténués. L’ évaluation de la qualité feral’ objet d’ une étude séparée.

Larépartition des femmes par groupe d'ages quinquennd (tableau 3.5) confirme lajeunesse de la
population : 60 % (contre 59 % dans |’ EDS-I11) des femmes enquétées ont moins de 30 anstandis que 15 %
ont entre 40 et 49 ans. Cette structure est pratiquement identique a celle observée dans les enquétes
antérieures (ESF de 1978, EDS-I de 1986, EDS-I| de 1992-1993 et EDS-11 de 1997). Ce résultat démontre
donc une comparabilitéparfaite de ces enquétes, en ce qui concernel'agetout au moins, et attestedelabonne
qualité des données sur cette variable.
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Tableau 3.5 Caractéristiques socio-démographigues des enquétées
Répartition (en %) des femmes enquétées par age, milieu de résidence,
région et ethnie, ESIS Sénégal 1999
Femmes
Effectif
Caractéristique Pourcentage
socio-démographique pondéré Pondéré Non pondéré
Age
15-19 22,9 3939 3934
20-24 19,2 3292 3218
25-29 17,5 3007 3022
30-34 13,0 2240 2258
35-39 12,1 2075 2072
40-44 8,7 1502 1512
45-49 6,6 1133 1171
Niveau d'instruction
Aucun 64,8 11132 11631
Primaire 22,5 3 868 3631
Secondaire ou plus 12,7 2189 1927
Milieu derésidence
Urbain 444 7637 6 621
Rural 55,6 9552 10 568
Région
Dakar 20,1 3447 2819
Ziguinchor 4,6 795 569
Diourbel 10,2 1753 1633
Saint-Louis 10,4 1786 1828
Tambacounda 55 946 1290
Kaolack 13,0 2226 1622
Thies 15,9 2730 3162
Louga 6,5 1126 1543
Fatick 51 885 1553
Kolda 8,7 1495 1170
Ethnie
Wolof 43,4 7 459 7542
Poular 24,3 4173 4130
Sérer 13,9 2388 2708
Mandingue 6,0 1025 901
Diola 4.4 759 570
Autre 81 1 386 1338
Ensemble 100,0 17 189 17 189

3.2.2 Répartition desfemmes selon lelieu derésidence

Deux variables ont été retenues pour caractériser le lieu de résidence au moment de I'enquéte : la
région administrative et le milieu de résidence. Le milieu de résidence (urbain ou rural) se référe au statut
administratif de lalocalité. Ainsi, toutes les localités ayant le statut de Commune (espace soumis aux lois
municipales) sont considérées comme urbaines. Cette définition du milieu urbain est identique a celle
adoptée dans 'EDS-|, dans I'EDS-1I et dans I'EDS-11I.
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En ce qui concerne |'urbanisation, la progression a été assez sensible : 41 % desfemmesvivaient en
milieu urbain en 1986, 42 % en 1992-1993, et 44 % en 1997 et en 1999.

La répartition des femmes montre que la région de Dakar abrite la part la plus importante de
I'échantillon (20 %). Elle est suivie par Thies (16 %) et Kaolack (13 %). Diourbel et Saint-Louis
interviennent respectivement pour environ 10 % chacune. Tambacoundaet Ziguinchor représentent les parts
lesplusfaiblesdans|’ échantillon (respectivement 6 % et 5 %). Cette répartition est cohérente avec celle de
la population totale.

3.2.3 Répartition desfemmes selon I’ ethnie

Le Sénéga compte une vingtaine d'ethnies (Wolof, Lébou, Peuhl, Toucouleur, Sérer, Diola,
Mandingue, Bambara, Soninké, Balante, Madjak, ...). Le poids de chacune de ces ethnies dans|apopulation
totale est trés variable : pour certaines, il est faible, voire négligeable. Pour ces raisons, dles ont été
regroupées en cing grandes catégories dont I'nomogénéité est généralement acceptée. Ce sont : les Wolof
(Wolof et Lébou), lesPoular (Peuhl, Toucouleur, Foulbé), les Sérer, les Mandingue (Mandingue, Malinké
et Socé) et les Diola. Les autres ethniesminoritaireset | es non-sénégaais sont regroupées dans la catégorie
« autre ».

Le tableau 3.5 indique que les Wolof, Poular et Sérer (respectivement 43 %, 24 % et 14 %) sont
représentés dans des proportions voisines de celles des enquétes antérieures. Par contre, des écarts assez
significatifs sont observés en ce qui concernele poids du groupe « autre ethnie » : 8 % dans |’ ESIS contre
10 % dans|’EDS-II1 et 6 % dansI'EDS-II.

3.2.4 Etat matrimonial actuel

Dans cette section, on selimiteraala présentation de larépartition de I'ensemble desfemmesselon
I'état matrimonid actuel. Contrairement aux enquétes antérieures, I'étude de lanuptialité ne fera pas|'objet
d'un chapitre spécifique, I’ ESIS n’ ayant collecté des données que sur la situation matrimoniale actuelle.

Lemariage est défini ici comme une union reconnuepar lareligion, lacoutumeoulaloi. Lesunions
libres (dont lafréguence est quasiment nulle) sont également considéréescomme desunionsdéslorsqu'elles
donnent lieu a une cohabitation maritale. Le groupe des divorcées inclut les « séparées » dont lafréquence
est également négligeable d'aprés les données de I'enquéte. C'est pourquoi dans la suite, lesdivorcées et les
séparées seront regroupées dansla méme catégorie « divorcées ». Les célibataires sont lesfemmesqui n'ont
jamais été en union. Enfin, danslasuite, les catégories des « femmes mariées » et des « femmes en union »
seront utiliséesindifféremment pour designer le méme éat marimonial.

Selon les données du tableau 3.6, 28 % des femmes étaient célibataires au moment de I'enquéte,
tandis que 67 % étaient en union et 5 % étaient en rupture d’union (1 % veuves et 4 % divorcées ou
separées). Le pourcentage de célibataires est |égerement plus élevé que celui de I’ EDS-1II (27 %) réalisée
trois ans plus tot. L’absence de questions sur I'ége au premier mariage dans I'ESIS ne permet
mal heureusement pas de procéder aune analyse comparative poussee.
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Tableau 3.6 _Etat matrimonial

Répartition (en %) desfemmes par état matrimonia actuel, selon I'ége, ESIS Sénégal
1999

Groupe Cédliba- En Séparée/

d'ages taire union Veuve Divorcée Total Effectif
15-19 72,2 27,0 0,1 0,7 100,0 3939
20-24 37,3 59,9 0,5 2,3 100,0 3292
25-29 15,8 78,8 0,8 47 100,0 3007
30-34 6,9 87,4 1,0 4,7 100,0 2240
35-39 32 89,6 1,6 5,6 100,0 2075
40-44 18 89,5 2,9 57 100,0 1502
45-49 1,2 88,5 6,0 44 100,0 1133
Ensemble 28,0 67,3 1,2 3,6 100,0 17189

3.25 Instruction

Globalement, 65 % (contre 67 % en 1997) des femmes sénégal aises de 15-49 ans enquétées n'ont
jamaisfréquentél'école (tableau 3.7 et graphique 3.3). Ceci traduit un niveau d'anal phabétisme féminin tres
élevé danslamesureou, aujourd'hui encore dansle pays, I'instruction sacquiert essentiellement par lebiais
du systeme scolaire formel. La plupart des femmes qui ont fréquenté I'école se sont limitées au niveau
primaire (moins de 23 % de toutes les femmes ou 64 % des femmes instruites, soit pratiquement les deux
tiers); lesfemmes ayant un niveau secondaire ou plusreprésentent moins de 13 % de|'ensembl e des femmes.
Par rapport & 1992-1993, on observe pourtant un progres sensible du niveau de scolarisation : 17 % de
I'ensemble des femmes avaient un niveau primaire et 10 % un niveau secondaire ou plus a cette période
contre, respectivement, 23 % et 13 % aujourd’ hui.

L e niveau d'analphabétisme qui est trés élevé parmi toutes les femmes, I'est encore plus en milieu
rura (86 %), la scolarisation étant toujours un phénomene essentiellement urbain, surtout chez les femmes.
Par ailleurs, lesfemmesles plus jeunes, celles résidant dansles régions de Dakar, Ziguinchor et Thiés, dans
une moindre mesure, les femmes d'ethnie Diola ont les niveaux d'instruction les plus é evés.

23



Tableau 3.7 Niveau dinstruction des femmes enquétées

Répartition (en %) desfemmespar niveau d'instruction atteint, selon les caractéristiques
socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Niveau d'instruction des femmes

Secon-
daire
Caractéristique Aucun Primaire ou plus Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 52,8 30,7 16,6 100,0 3939
20-24 56,4 29,1 14,4 100,0 3292
25-29 65,6 22,0 12,4 100,0 3007
30-34 71,7 17,6 10,7 100,0 2240
35-39 76,3 13,3 10,4 100,0 2075
40-44 75,1 15,5 93 100,0 1502
45-49 79,7 12,0 8,3 100,0 1133
Milieu derésidence
Urbain 38,0 36,4 25,7 100,0 7637
Rural 86,2 11,4 24 100,0 9552
Région
Dakar 35,4 35,1 29,5 100,0 3447
Ziguinchor 431 42,0 15,0 100,0 795
Diourbel 83,9 11,5 4,6 100,0 1753
Saint-Louis 65,8 22,6 11,6 100,0 1786
Tambacounda 77,8 17,1 51 100,0 946
Kaolack 789 14,5 6,7 100,0 2226
Thiés 60,5 25,7 13,7 100,0 2730
Louga 83,2 13,3 35 100,0 1126
Fatick 75,7 17,1 7,3 100,0 885
Kolda 78,5 15,5 6,0 100,0 1495
Ethnie
Wolof 65,0 22,0 12,9 100,0 7 459
Poular 70,7 19,2 10,2 100,0 4172
Sérer 66,5 21,8 11,7 100,0 2387
Mandingue 62,5 255 12,0 100,0 1024
Diola 44,2 36,4 19,3 100,0 759
Autre 55,5 26,4 18,2 100,0 1386
Ensemble 64,8 225 12,7 100,0 17 189
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CHAPITRE 4

FECONDITE

Salif Ndiaye

Au cours des vingt derniéres années, le Sénégal a rédisé cing grandes enquétes démographiques
nationales : I'enquéte sénégalaise sur la fécondité en 1978 (ESF) qui fait partie du programme des enquétes
mondiales sur lafécondité puis, dansle cadre du programme Demographic and Health Surveys, trois enquétes
démographiques et de santé, I' EDS-I de 1986, I'EDS-I1 de 1992-1993 et I'EDS 111 de 1997 et, pour les besoins
du Programme de Dévd oppement Intégré de la Santé (PDIS), I' Enquéte Sénégdaise sur les Indicateursde Santé
en 1999 (ESIS).

Ces enquétes, rédisées selon des méthodol ogies comparables, ont permis de collecter des informations
variéessur lesniveall, lestendanceset |es déterminants delafécondité. En plusdesinformationssur laparitédes
femmes, des questions spécifiques étaient posées pour reconstituer, avec chague femme interrogée, I” historique
complet de ses naissances', de la plus ancienne ala plus récente, en enregistrant, pour chacune d'entre élles : le
type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de naissance oul’ &ge, I éat de survie &, pour lesenfants
décédes, |’ &ge au déces.

Lesrésultatsdesquatre premiéresenquétesont montré que, mal gré une baisseréguli ére parmi lesfemmes
jeunes (moins de 30 ans) & en milieu urbair?, laféconditéreste encore élevée. Ellesont montré également queles
déterminants essentiels de la fécondité étaent I’ aménorrhée post-partum et la nuptiaité, maisauss I’ utilisation
de la contraception au cours des derniéres années. Les changements les plus significatifs dans les déterminants
proches ont été observésen milieu urbain et parmi lesfemmesingtruites, d’ oul les niveaux plusbas et les baisses
significatives constatées dans ces groupes.

L’ ESISréaisée en 1999 permet de mettre a jour les données déja disponibles. Dans ce chapitre, nous
présenterons les niveaux actuels aing que les différentidls et les tendances de la fécondité. Nous examinerons
également les niveaux de lafécondité cumulée et de la fécondité récente a partir des taux de fécondité générde
par grouped’ &gesquinquennaux. Laféconditécumul éeou parité moyenne est unemesurerétrospectivequi sebase
sur le nombre d’ enfants nés vivants, mais qui netient pas compte du calendrier de cette fécondité. Par ailleurs, le
cumul des taux de fécondité du moment par age fournit I’ Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou Somme des
Naissances Réduites, qui mesure le nombremoyen d’ enfants nés vivants qu’ aurait une femme, en fin de période
féconde dans les conditions de fécondité actuelle. Auparavant, nous présenterons de fagon sommaire la
méthodol ogie dela collecte des données sur la fécondité.

41  Eléments méthodologiques

Afin d'améliorer la qualité des données sur la fécondité un accent particulier a été mis sur toutes les
guestionsrel atives aux nai ssances pendant laformeation desenquétrices et lacollecte desdonnées. C est ainsi que,
lorsdel’interview, I’ enquétricedevait, s possible, vérifier I'information obtenue apartir de documentsofficiels,;
elle devait également essayer de détecter les éventudles incohérences, en vérifiant, par exemple, la durée des
intervalles intergénésiques. Apres avoir posé toutes les questions concernant I'historique des naissances,

! Pour I'ESF de 1978, il s’ agissait de !’ historique des grossesses.
2 Voir les rapports d'analyse de I'ESF de 1978, de 'EDS-I de 1986, de'EDS-11 de 1992-1993 et de |’ EDS-111 de 1997.
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I’enquétrice controlait alors s le nombre total d’ enfants déclarés par la mére (dans chague catégorie: vivants,
décédés, ...) éait cohérent avec le nombre d' enfants obtenu a partir de I’ historique des naissances. En cas de
différence, I’ enquérice devait revérifier et corriger lesréponses erronées

Malgré toutes cesvérifications, il N’ est pastoujours possible d éviter totalement certainstypes d’ erreurs
inhérentes aux enquétes rétrogpectives, a savoir :

. le sous-enregistrement de nai ssances, en particulier I’ omission d’ enfants en bas &ge, ce qui peut
entralner une sous-estimation des niveaux de féocondité;

. I’imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d' &ge, en particulier, | attraction pour
des années de nai ssance ou pour des &gesronds, qui peut entrainer des sous-estimations ou des
surestimations de lafécondité a certains &ges et/ou pour certaines époques.

. le gonflement deseffectifs de femmes de plus de 49 ans au détriment de ceux du groupe d’ &ges
45-49 ans.

Lenombredenai ssances par année de caendrier permet d’ évaluer laqualité desdonnées sur lafécondité.
En effet, une série de naissances qui ne souffre pas d’' incohérences notoires doit étre plus ou moinslinéaire. Les
pays qui disposent de systéme d’ état civil développé présentent moins fréquemment ce genre de lacunes.

Par ailleurs, lorsdesenquétes, on aparfois observécertains déplacementsde dates de nai ssanced’ enfants,
nés durant la derniére période quinquennale, vers les années précédentes Ces « déplacements » d’'année de
nai ssance sont souvent effectués « volontairement » par les enquétrices, pour éviter de poser les questionsaur la
santé des enfants (section 4 du questionnaire),
questions qui ne portent quesur lesnaissancesde | Tableau4.1 Féconditéactuelle

la derniére période quinquennale. Ces deféoond | A deféondité(1S)

h ; : Taux defécondité par age, indice synthétiquedefécondité (I SF), taux
]f 9epémece' dl ents I» qu, hab'tue!iemzt’ Sont.pllus brut de natalité (TBN) et taux globd de fécondité générale (TGFG)
requents ans' es Zon_es rurales parml e pour la période des cing années précédant I’ enquéte, selon le milieu
femmesles moinsinstruites, feront I’ objet d'une | de résidence, ESIS Sénégal 1999

étude séparée.
Résidence
4.2 Niveaux e différentiels Groupe d' &ges Urbain Rural  Ensemble
15-19 58 138 101
La fécondité récente ou la fécondité du | 20-24 160 263 216
. . N 25-29 187 269 234
moment traduit le niveau delafécondité pour une | 3g.34 172 246 215
périodederéférenceavant I’ enquéte bien précise. | 35-39 118 168 148
Cette période est généraement de 1, 2, 3, 4ou 5 ig:jg Eg ZZ gg
années. Danslecasdel’ ESIS, lesdonnéesportent
sur les cing années précédant |’ enquéte. ISF 15-49 (pour 1 femme) 39 6,1 5,2
ISF 15-44 (pour 1 femme) 38 59 50
_ TGFG (pour 1 000) 126 208 172
Le tableau 4.1 et le graphique 4.1| TBN (pour 1000) 30 40 36

présentent les niveaux de fécondité par groupe : :
Note : Les taux sont calculés pour la période de 1-59 mois avant

O,' agesApour la penOde dgs 5 années précedant I’enquéte. Les taux a 45-49 ans peuvent étre légérement biaisés du
I’enquéte. Au niveau nationd, |a courbe des fait de données incomplétes pour ce groupe d’ ages.
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Graphigue 4.1
Taux de fecondité générale par age
selon le milieu de résidence
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defécondité par &geprésente unedlure classique caractéristique des paysafortefécondité: unefécondité précoce
élevée: évaluéa101 %o a15-19 ans, letaux defécondité augmente rapidement pour atteindre 216 %0 a20-24 ans,
il plafonne & 25-29 ansavec 234 %o.. Cette tendance et laméme aussi bien en milieu urbain qu’ en milieu rural,
avec des niveaux atous les &ges plus bas en zone urbaine.

L’ 1SF ou somme des nai ssances réduites, est un indice defécondité du moment calculéapartir du cumul
destaux defécondité par &ge. 1| mesurelenombre moyen d’ enfants qu’ aurait unefemmealafin desavieféconde
s elle avait, a chaque &ge, la fécondité par &ge d’ une période considérée, ici la période des trois années ayant
précédé I’ enquéte. Au niveau nationdl, I’ 1SF calculé pour lesfemmes de 15 a49 ans s établit a 5,2 enfants par
femme (contre 5,7 dans I’ EDS- ).

SdonI’ESIS, le Taux Globa de Fécondité Générae (TGFG), ou nombre annuel moyen de nai ssances
vivantes dans |la population des femmes en &ge de procréer est de 172 %o au niveau national. Le Taux Brut de
Natalité (TBN) ou nombre annud moyen de naissances vivantes dans la popul ation totale est estimé a 36 %o.

Ceniveau defécondité observé au niveau national , cache desdi sparitésimportantesentrelemilieuurbain
et lemilieu rural, et selon larégion de résidence. Letableau 4.1 présente également les taux de fécondité par &ge
et Il SF pour les milieux urbain et rural.

Lestaux defécondité par &geet | | SF présentent des écartsimportantsselonlemilieuderésidence. L' I1SF
variede 6,1 enfants par femme en milieu rural 23,9 en milieuurbain. A touslesages, lafécondité est moinsélevée
parmi les femmes urbaines; les plus grands écarts éant observés aux ages les plusjeunes (moinsde 30 ans). La
fécondité est en outre beaucoup plustardive danslesvilles. Dansles zonesurbaines, lafécondité est inférieurede
plus de 2 enfants (2,2), soit 37 % en vaeur relative, a celle du milieu rura. Bien que les courbes des taux de
fécondité par &ge dansles deux milieux présentent laméme dlure, la fécondité urbaine est nettement inférieure
acelle observée en milieu rurd, en particulier aux &gesjeunes (avant 30
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ans); a15-19 ans par exemple, le taux de fécondité des femmes rurales est plus de deux fois plus important que
celui desfemmes urbanes (58 %o contre 138 %o).

Lesdonnées du tableau 4.2 et du graphique 4.2 font goparaitre des différencesimportantes selon d’ autres
caractéristiques socio-économiques. On ne reviendra pas sur les différences de fécondité selon le milieu de
résidence d§jacommentées. Entre lesrégionsadministratives, les écarts sont importants. Dakar se caractérise par
le niveau de fécondité le plus faible (ISF de 3,5 enfants par femme). Ziguinchor, Louga et Thies suivent avec,
respectivement, des ISF de 4,6, 5,0 et 5,2. A |’ autre extréme, se situent les régions qui ont lafécondité la plus
élevée : Tambacounda (6,4), Kaolack (6,4) et Kolda (6,3). Les différences de niveau de fécondité sont moins
prononcées entre |es ethnies. On distingue cependant, les Sérer (ISF de 5,9), les Mandingue (5,6) et les Poular
(5,3), avec un I SF supérieur a5 enfants, des autres ethnies dont I’ SF se situe & un niveau un peu plusfable.

Tableau 4.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques
Indice synthétique de fécondité pour les cing années précédant
I'enquéte, proportion de femmes actuellement enceintes et nombre
moyen d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 ans, par
caractéristiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999
Nombre moyen
Indice d'enfants nés
synthétique vivants pour les

Caractéistique de fécondité' femmes de 40-49 ans
Milieu derésidence

Urbain 39 6,2

Rural 6,1 7,0
Région

Dakar 3,5 59

Ziguinchor 4,6 6,2

Diourbel 5,7 6,9

Saint-Louis 55 6,3

Tambacounda 6,4 7,0

Kaolack 6,4 7,1

Thiés 52 7,1

Louga 5,0 6,5

Fatick 6,0 7,0

Kolda 6,3 6,9
Ethnie

Wolof 4,9 6,4

Poular 5,3 6,6

Sérer 59 74

Mandingue 5,6 71

Diola 4,5 6,4

Autre 4,9 6,7
Niveau d'instruction

Aucun 59 7,0

Primaire 4,1 6,2

Secondaire ou plus 2,7 47
Ensemble 5,2 6,7
! Indice synthéticue de fécondité pour les femmes agées de 15-49
ans
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Sraphigue 4.2
Indice synthetique de fecondite et
descendance atteinte 3 40-44 ans
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L’ effet de!’instruction sur lafécondité est trés nette : les femmes de niveau secondaire ou plus ont une
fécondité (ISF) deux fois moins élevée que celles ' ayant aucune instruction (2,7 contre 5,9 enfants par femme).

L etableau 4.2 présente éga ement |e nombre moyen d’ enfants nésvivantspar femme de 40-49 ans, €' est-
adireen fin de vie féconde Contrairement al’ISF qui mesure la fécondité du moment, cet indice qui peut étre
assmiléaune descendancefinale, est lerésultat de lafécondité passée desfemmesenquétées qui atteignent 40-49
ans. Au niveau nationd, |a descendance des fermmes de 40-49 ans (6,7 contre 7,1 dans|’ EDS-111) est largement
supérieureal’|SF (5,2 contre 5,7 dans!’ EDS- 1), ce qui confirme latendance alabaisse delafécondité. Si cette
tendance, trés significative chez les femmes urbaines, chez celles qui résident a Dakar, Thiés, Louga et Sant-
Louis, et chez celles qui sont ingtruites, se confirmait, on pourrait s attendre & une baisse généradisée de la
fécondité.

4.3 Tendances de la fécondité

La comparaison de la descendance avec I'| SF a révélé une tendance a la baisse de la fécondité. Ici il
S agirade vérifier S cette tendance se confirme, en examinant d une part une série chronologique de données
issues de sources indépendantes et d' autre part I’ évolution des taux de fécondité cdculés a partir des questions
rétrospectives sur |” historique des nai ssances de la seule enquéte ESIS de 1999.

En cequi concernela parité moyenne ou nombre moyen d' enfants nés vivants, le tableau 4.3 montre que

la parité a chague &ge asensiblement diminué dans le temps (selon les différentes sources), cela pratiquement a
tousles &ges, mais a des degrés variables selon I’ &ge et |a période.
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Tableau 4.3 Nombre d'enfants nés vivants par femme
Nombre d'enfants nés vivants par fenme selon différentes sources

EDSH EDS-I EDSHII ESIS
Groupe d' &ges 1986 1992-93 1997 1999
15-19 0,3 0,3 0,2 0,2
20-24 1,6 14 12 11
25-29 31 29 25 25
30-34 4,7 4,7 43 41
35-39 6,2 59 57 5,4
40-44 6,8 7,0 6,7 6,4
45-49 73 7,4 7,6 7,1
Total 33 33 31 29

Les taux de fécondité qui figurent au tableau 4.4 montrent de fagon trés nette la baisse réguliére dela
fécondité au cours des 20 derniéres années, en particulier parmi les fermmes de moins de 35 ans (graphique 4.3).
Aing, I'|SF adiminuéde 1,4 enfants dans |’ ensembledu paysentreles années 1985 (EDS-1) et 1999 (ESIS), soit
en |’ espace de 15 ansenviron et vraisemblablement de fagon plus rapide depuis le début des années 1990.

Tableau 4.4 Taux de fécondité par &ge selon quatre sources

Taux de fécondité par age et indice synthétique de fécondité selon quatre
sources (période des 3 derniéres années avant |'enquéte)

EDS| EDSHI EDSHII ESIS
Groupe d’ ages 1986" 1992-93 1997 1999'
15-19 159 127 103 101
20-24 279 250 219 216
25-29 278 266 240 234
30-34 261 244 245 215
35-39 199 185 186 148
40-44 107 99 99 83
45-49 40 34 41 32
ISF 15-49 6.6 6.0 5.7 5.2
ISF 15-44 6.4 5.9 55 5.0

Note: Taux de fécondité par groupe d'ages pour 1 000 femmes
! Période des 5 derniéres années avant |'enquéte
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Pour mille

Graphigue 4 .3
Taux de fecondite génerale par age selon quatre sources
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données collectées lors de I'ESIS permettent de
retracer lestendancespasséesdelafécondité. Pour
cela, on acaculélestaux de fécondité par &ge des
meéres & la naissance de leurs enfants, par période
de cinq ans précédant I’ enquéte (tableau 4.5).

Sdon les données du tableau 4.5, il
appardit tout d abord que les taux de fécondité
présentent des variations par &ge dmilaires.
Cependant, a tous les &ges, on constate que les
taux de fécondité diminuent régulierement des
périodes les plus anciennes aux périodes les plus
récentes, ce qui confirme de nouveau la baisse de
lafécondité.

Les résultats qui précedent confirment
donc|’amorce delabaissedelafécondité qui avait
dga été révéée par les enquétes et recherches
antérieures’.

Tableau 4.5 Tendances de lafécondité par dge

Taux de fécondité par &ge par période de cinq ans précédant
I’enquéte, selon I’ &gede lamére, ESIS Sénégal 1999

Périodes précédant I’ enquéte (en années)

Groupe

d &ges 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 101 132 148 157
20-24 216 258 287 274
25-29 234 288 314 310
30-34 215 269 296 [288]
35-39 148 223 [264] -
40-44 83 [158] - -
45-49 [32] - - -
ISF 15-39 4,6 59 6,6 -

Note : Taux de fécondité par groupe d’ages pour 1 000 femmes.
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données
incompl etes.

Cependant, al’ examen de certains déterminantsimportants delafécondité, on adesrai sonsde penser que
le rythme de baisse observé entre I’ EDS-I11 (1997) et I' ESIS surestime trés probablement I’ ampleur rédle dela
baisse. En effet, le pourcentage de célibataires a chague &ge a a peine diminué entre les deux enquétes et la
prévalence contraceptive est pratiquement restée au méme niveau. Or, la baisse absolue de I’ | SF entre 1997 et

% Voir les rapports des EDS-I et EDS-I1 et “ Etudes rétrospectives dans le secteur population et santé. Composante
quantitative’. Etude réalisée par le Groupe SERDHA en collaboration avec The Futures Group I nternational, en 1997.
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1999 (0,5 enfants en moinsde 3 ans) est plusimportante que celle observée entre 1992-93 (EDSH ) et 1997 (0,3
enfantsen présde 5 ans); on constate le méme phénomeéne entre 1986 (EDS-1) et 1992-93 (EDS-11). De méme,
I’ SF calculé pour les seules femmes de 15-39 ans (derniére ligne du tableau 4.5) montre une baisse d’une
importanceinexplicable au cours des 15 et surtout des 10 derniéres années : pres de 2 enfants entre I’ avant-avant
derniérepériode (10-14 ansavant I’ enquéte) et laderniéere période (0-4 ans), dont 1,3 enfantsentrelesdeux seules
derniéres périodes.

Il est vrasemblable que les naissances des 5 derniéres années avant I’ enquéte aient été mal reportées.
Méme s globalement, le nombre d’ enfants nés vivants a éé bien enregistré, certains de ceux nésau cours des 5
dernieres années ont été viellis et enregistrés comme éant nés 5-9 ans avant I’ enquéte (ce qui réduit donc
artificiellement lafécondité de laderniére période). Ce vieillissement des naissances des 5 derniéres années a été
observédansd’ autres enquétes oll e questionnaire comportait unesectionlourdeet difficile sur lasanté delamére
et de I’enfant appliquée aux seules femmes ayant eu des naissances au cours cette période. L' ampleur de ce
vieillissement dépend de la charge de travail du personnel deterrain et de larigueur du controle des enquétrices
qui, pour ne pas remplir cette section et poser le moins de questions possibles, réduisent le nombre de ces
nai ssances. Cependant, ce phénomene n’ explique pasalui seul lesrésultats observés et latendance alabaisse de
lafécondité n'est pas remise en cause, méme si son ampleur telle querévélée par I'ESIS est certainement plus
importante qu’ elle n'est réellemert.

44  Feécondité cumulée
A partir du nombre total o enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie, on acalculé les parités

moyennes par groupe d &ges, pour I’ ensemble des femmes et pour les femmes actuellement en union (Tableau
4.6).

Tableau 4.6 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes
Répartition (en %) detoutes lesfemmes et des femmes actuellement en union par nombre d’ enfants nés vivants, nombre moyen
d’ enfants nés vivants et nombre moyen d’ enfants survivants, selon |’ age des femmes, ESIS Sénégd 1999
Nombre
moyen Nombre

Nombre d’ enfants nés vivants Effectif denfants moyen
Groupe de nés d’enfants
d’ ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total femmes vivants survivants

TOUTES LES FEMMES
15-19 824 135 35 05 00 00 00 00 00 00 00 100,0 3939 0,22 0,19
20-24 41,7 249 191 96 36 09 01 00 00 00 00 100,0 3292 1,12 0,97
25-29 183 143 186 174 158 97 4.2 1,2 04 01 00 100,0 3007 2,54 2,18
30-34 87 78 11,1 130 162 146 122 97 44 17 07 100,0 2240 4,05 3,39
35-39 45 55 75 79 101 130 153 138 105 66 55 100,0 2075 5,38 4,46
40-44 38 36 38 51 92 105 126 136 134 104 139 100,0 1502 6,39 5,18
45-49 35 22 34 40 68 90 101 124 147 129 211 100,0 1133 7,05 5,55
Ensemble 323 125 106 84 80 69 60 52 40 28 34 100,0 17189 2,91 2,41
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 459 402 121 14 02 01 00 00 00 00 00 100,0 1062 0,70 0,60
20-24 159 31,7 298 151 58 16 01 01 00 00 00 100,0 1971 1,69 1,46
25-29 68 134 208 203 193 119 54 15 05 01 00 100,0 2369 3,00 2,58
30-34 36 60 106 137 176 165 135 109 50 18 08 100,0 1957 4,43 3,70
35-39 22 38 62 75 102 139 164 152 115 72 58 100,0 1861 5,72 4,74
40-44 25 31 33 47 83 105 127 144 144 114 148 100,0 1344 6,64 5,38
45-49 33 1,7 31 34 60 86 97 129 156 132 224 100,0 1002 7,22 5,68
Ensemble 99 140 139 112 110 97 84 74 58 40 47 100,0 11567 4,03 3,34

On congtate tout d’ abord une augmentation réguliere et tres rapide des parités avec I’ &ge de lafemme::
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ang de 0,2 enfant en moyenne a moins de 20 ans, la parité dteint 2,5 enfants & 25-29 anset, alafin de savie
féconde, une femme a donné nai ssance a 7,1 enfants en moyenne.

Par ailleurs, larépartition de toutes lesfemmes selon le nombre de nai ssances vivantes met en évidence
une fécondité précoce tres @ evée puisgue présd une femme de 15-19 ans sur cing (18 %) adéjadonné naissance
aau moins un enfant, et prés de six femmes sur dix de 20-24 ans sont dans ce cas. La proportion de femmes
N’ ayant aucune naissance vivante diminuetrés rapidement avec I’ &ge: de 82 % a15-19 ans, ellepasse a9%a30-
34 ans et aenviron 4% a45-49 ans, &ge correspondant pratiquement alafin delavieféconde. Dans|’ensemble,
32 % des femmes n’ ont jamais eu de naissance vivante, mais 21 % en ont eu, au moins, 6.

L esrésultatsconcer nant lesfemmesactuellement mariéesdifférent nettement de ceux relatifsal’ ensemble
des femmes, celaaux &ges les plus jeunes (moins de 30 ans) oul la proportion de femmes non mariées et donc a
faible fécondité est encore importante. Ainsi, 54 % des femmes mariées de 15-19 ans ont dga eu, au moins, un
enfant contre seulement 18 % pour toutes lesfemmes. Les écarts entre les deux groupes se réduisent a partir de
30-35 ans quand la proportion de femmes non mariées devient faible.

Parmi les femmes en union, 10 % n’ont jamais eu d’ enfant. D’ une maniére générale, les femmes qui
restent volontairement sans enfant sont rares au Sénégal, par conséguent la proportion de femmes de plus de 40
ans actuellement mariées et " ayant jamais eu d’ enfant peut étre considérée comme une estimation rai sonnable
du niveau de lastérilité totale ou primaire qui se Situerait entre 2,5 % (a40-44 ans) et 3,5 % (a45-49 ans), &ges
auxquds |’ arrivée d’un premier enfant est peu probable (stérilité primaire définitive).

45 Intervalleintergénésique

L’intervalleintergénésique ou lalongueur del’intervalle qui sépare lanaissance d' un enfant de celle de
I’enfant précédent a une influence sur son éat de santé et sur celui de la mere. En particulier, de nombreuses
recherchesont montré quelesinterval lesintergénésiquescourts (inférieursa 24 mois) sont nuisiblesalasanté des
enfants et augmentent leur risque de décéder (voir Chapitre sur la mortalité des enfants). Le tableau 4.7 présente
larépartition des naissances des cing années ayant précédé |’ enquéte selon le nombre de mois écoulés depuisla
nai ssance précédente, en fonction de diverses caractéristiques démographi ques et socio-économiques.

On constate que seulement 7 % des nai ssances sont intervenues moins de dix-huit mois apréslanai ssance
précédente et que prés de 13 % des enfants sont nés entre dix-huit mois et deux ansaprésleur ainé: au total donc,
dansenviron 20 % descas, I’ intervalle intergénési que est inférieur a deux ans. Lamgorité des naissances (60 %)
se produisent entre 24 et 48 mois aprés|anaissance précédente. La durée médianede I’ intervale intergénésique
est supérieure adeux ans et demi (33,5 mois). Lamgorité des nai ssances ne sont donc pas exposées alix risques
de surmortalité liés aux intervalles courts.

Cependant, les disparités entre lesinterva lesintergénési ques selon les caractéristiques démographiques
et socio-économiques sont assez significatives. La forte proportion de nai ssances précédées par un intervalle de
moins de deux ans chez les femmesde 15-19 ans (24 %), ne refléte pas e comportement réel de ces femmes car
lesnai ssancesderang unqui constituent |’ essentiel deleur fécondité (présde 80% de cesfemmesn’ ont eu qu’ une
nai ssance vivante, donc un intervalle intergénésique ne peut pas étre défini) ne sont pas prises en compte dans ce
tableau. Aucune différence danslalongueur del’intervalle selon lerang de naissance et le sexe de |’ enfant ' est
constatée. Par contre, un enfant décédé est plus rapidement suivi d'un autre : par exemple, on a constaté que
lorsquel’ enfant précédent est décédé, 15 % des nai ssances surviennent moins de 18 moisapres la nai ssance de
I’ enfant décédé contre 5 % quand la naissance
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Tableau 4.7 Intervdleintergénésique

Répartition (en %) des naissances des cing années précédant I’ enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques sod o-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Nombre
Nombre de mois écoul és depuis médian de
la nai ssance précédente Effectif = moisdepuis
de lanaissance
Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48ou+ Total naissances précédente
Groupe d’ &ges
15-19 7,6 16,8 48,5 14,8 12,3 100,0 172 28,3
20-29 75 15,3 431 19,1 15,0 100,0 4383 31,7
30-39 5,9 11,6 38,1 20,5 23,9 100,0 4333 34,9
40 ou plus 5,2 10,9 34,2 215 28,3 100,0 1175 36,9
Rang de naissance
2-3 6,9 13,5 39,4 19,0 21,2 100,0 3823 33,2
4-6 6,0 12,6 40,2 20,1 21,1 100,0 3842 34,0
7 ou plus 6,7 13,7 40,7 21,1 17,8 100,0 2398 33,0
Sexe del’enfant précédent
Masculin 6,7 12,8 39,7 20,5 20,2 100,0 5074 335
Féminin 6,3 13,6 40,3 19,3 20,5 100,0 4989 334
Surviedel’enfant précédent
Décédé 14,6 18,2 35,6 15,8 15,9 100,0 1483 29,2
Toujours vivant 51 12,4 40,8 20,7 21,1 100,0 8577 34,1
Milieu derésidence
Urbain 6,2 12,1 35,6 18,1 28,0 100,0 3097 35,1
Rural 6,7 13,7 41,9 20,8 16,9 100,0 6 966 32,9
Région
Dakar 57 134 34,3 18,1 28,5 100,0 1317 35,0
Ziguinchor 6,1 8,5 33,6 23,7 28,1 100,0 391 374
Diourbel 5,0 13,0 42,1 21,6 18,4 100,0 1111 334
Saint-Louis 7,6 12,9 35,6 18,4 25,6 100,0 932 34,3
Tambacounda 8,3 13,7 40,1 22,1 15,7 100,0 707 32,6
Kaolack 7,7 15,8 40,8 21,1 14,6 100,0 1710 32,2
Thiés 5,6 131 45,1 16,9 194 100,0 1560 32,5
Louga 54 10,7 37,9 21,6 245 100,0 631 35,8
Fatick 5,8 134 45,3 18,3 17,1 100,0 637 32,7
Kolda 7,6 12,4 40,3 21,7 18,0 100,0 1068 33,3
Ethnie
Wolof 6,3 13,6 39,9 20,0 20,3 100,0 4137 334
Poular 6,9 12,8 39,8 19,7 20,9 100,0 2539 33,7
Sérer 6,0 13,7 43,8 20,1 16,4 100,0 1624 324
Mandingue 8,9 14,1 39,4 16,6 20,9 100,0 643 32,6
Diola 3,2 11,6 37,2 22,8 25,2 100,0 376 36,5
Autre 7,1 12,0 35,1 215 243 100,0 744 35,0
Niveau d’'instruction
Aucun 6,6 13,8 40,8 20,1 18,7 100,0 8058 331
Primaire 6,4 11,0 39,2 19,1 243 100,0 1473 34,7
Secondaire ou plus 53 11,0 30,8 194 335 100,0 532 38,2
Ensemble 6,5 13,2 40,0 19,9 20,3 100,0 10 063 335

Note: Lesnaissancesderang 1 sont exclues. L’intervallepour les naissancesmultiples est lenombre de mois écoul és depuis
la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivante.
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précédente est vivante. L’ intervalle médian varie entre 29 et 34 mois selon que I’ enfant précédent est décédé ou
vivant.

Bienquel’intervalle médian nevarie que trés peuselon le milieu de résidence, lesintervallesde 48 mois
et plus sont plus fréguents chez les femmes urbaines (28 % contre 17 % enmilieu rura). Par ailleurs, on observe
des écartsd'intervalles médians qui vont jusqu’ aenviron 5 mois entre certainesrégions : 37,4 moisa Ziguinchor
contre 32,2 aKaolack, 32,5 aThiés et 32,6 moisa Tambacounda. C'est danslesrégions de Dakar, Ziguinchor et
Saint-Louis que les intervalles intergénésiques les plus longs sont les plus fréquents (respectivement 29 % 28 %
et 26 % desnaissances'y sont séparées des précédentes de 48 mois ou plus). L’ instruction favorise sensiblement
I allongement del’ intervalleintergénésique. Au niveau ethnique, avec unintervallemédian de 36,5mais, lesDiola
se distinguent des autres ethnies par un intervalle inter-génésique légérement plus long que celui des autres

groupes.
46  Agealapremiérenaissance

L’ &gealapremiére naissance est unindicateur démographiqueimportant danslamesure ou cet &geinflue
sur ladescendance fina e desfemmes, en particulier lorsquel’ utilisation de lacontraception est faible. Le tableau
4.8 présentelarépartition desfemmes par &gealeur premiérenai ssance et leur &ge médian alapremiére naissance,
selon le groupe d’ &ges au moment del’ enquéte.

Tableau 4.8 Age &lapremiére naissance

Répartition (en %) des femmes par &ge a la premiére naissance, et &ge médian ala premiére naissance selon I age
actuel, ESIS Sénégal 1999

Age médian

Femmes Age ala premiére naissance Effectif ala
Age sans de premiére
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 250u+ Tota femmes naissance
15-19 82,4 3,9 10,5 3,2 a a a 100,0 3939 b
20-24 41,7 6,4 20,2 15,1 11,9 47 a 100,0 3292 b
25-29 18,3 8,3 22,4 18,1 13,8 13,8 53 100,0 3007 20,2
30-34 8,7 9,7 24,0 17,9 15,4 13,2 11,1 100,0 2 240 19,8
35-39 45 7,6 24,3 20,2 15,8 14,6 12,9 100,0 2075 19,8
40-44 3,8 9,5 24,0 18,7 19,8 12,6 11,6 100,0 1502 19,8
45-49 35 5,2 21,8 16,0 18,1 17,4 18,0 100,0 1133 20,8

a .
b Sans objet
Non applicable : moins de 50% de femmes ont eu un enfant.

Parmi lesfemmesde 20-24 ansal’ enquéte, 27 % avaient eu leur premier enfant avant d' atteindre 18 ans
et 42 % avantd atteindreleur vingtiémeanniversaire. Danscegroupe d’ &ges, 42 % desfemmes étaient encore sans
enfant au moment de I’ enquéte. Concernant I’ ensemble des femmes de 25-49 ans, |’ &ge médian s éablit 220,0
ans (contre 19,8 ansdans|’EDS-11). Dans I’ EDS-I1 de 1992-1993, |’ &ge médian des femmes de 25-49 ans était
de 19,2 ans, soit une augmentation de 0,8 an de cette date a 1999. Selon |es caractéristiques socio-économiques
des femmes, |’ &ge ala premiére naissance présente certaines variations (tableau 4.9).

L’ &ge médian ala premiére naissance des femmes du milieu urbain est inférieur de deux ansacelui des
femmesdu milieu rura (19,2 contre21,2 ans). Par rgoport aux autresrégions, ¢’ est danslesrégionsde Dakar (&ge
médian de 21,8 ans), Saint-Louis (20,3 ans), Ziguinchor (20,2 ans), Thiés (20,1 ans) et Louga (19,8 ans) que les
femmes ont I’ entrée dans la vie féconde la plus tardive. Au niveau de I’ ethnie, ce sont les
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Tableau 4.9 Age médian & lapremiére naissance
Age médian alapremiére naissance (femmes de 20-49 ans) selon I’ ge actud et les caractéristiques socio-démographiques,
ESIS Sénégal 1999
Age actuel ~ R
Age Age
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu derésidence
Urbain a 22,6 211 20,9 20,5 20,4 a 21,2
Rural 19,3 19,0 18,8 19,1 19,3 21,1 19,3 19,2
Région
Dakar a 23,9 21,5 21,2 20,5 20,9 a 21,8
Ziguinchor a 19,5 20,1 20,1 20,4 21,1 a 20,2
Diourbel a 194 18,5 18,6 19,9 20,6 19,6 19,3
Saint-Louis a 20,4 20,1 20,7 20,2 19,5 a 20,3
Tambacounda 17,7 18,7 18,7 19,9 19,2 21,9 18,8 19,2
Kaolack 19,2 19,2 19,6 19,4 19,9 21,3 19,5 19,6
Thiés a 20,8 20,6 20,0 19,0 20,1 a 20,1
Louga a 19,9 19,6 19,3 19,3 21,6 a 19,8
Fatick 20,0 19,1 19,0 18,5 19,2 20,5 19,4 19,2
Kolda 18,0 18,7 18,0 19,4 20,0 21,4 18,8 19,0
Ethnie
Wolof a 21,0 20,3 19,9 20,1 21,3 a 20,4
Poular 19,8 19,4 19,5 19,8 19,0 19,1 19,5 19,4
Sérer a 20,1 19,7 19,3 19,9 20,6 a 19,8
Mandingue 19,8 19,8 18,8 20,4 20,3 21,0 19,8 19,9
Diola a 19,7 20,8 21,5 194 22,6 a 20,6
Autre a 20,0 19,0 194 194 20,0 20,0 19,5
Niveau d'instruction
Aucun 19,5 19,2 19,0 19,2 19,4 20,6 19,4 19,3
Primaire a 21,9 21,3 20,8 20,6 20,7 21,8 21,3
Secondaire ou plus a 25,0 24,9 23,4 21,5 22,8 25,8 23,8
Ensemble 21,2 20,2 19,8 19,8 19,8 20,8 20,2 20,0
Note : L’age médian pour lacohorte 15-19 ans ne peut étre déterminé car de nombreuses femmes peuvent encore avoir une
ai ssance avant d’ atteindre 20 ans.
Moins de 50 % de femmes ont eu un enfant.

femmes Diolaqui ont leur premiére naissancele plustard (20,6 ans d’ &ge médian); elles sont suivies desWol of
(20,4 ansd’ &ge médian). A I'inverse, lesPoular se caractérisent par la fécondité la plus précoce (19,4 ans).

Leniveau d'instruction est lavariable laplus discriminante : I &ge ala premiére maternité augmente en
effet de maniére sensible avec le niveau d'instruction. Les femmes ayant, au moins, le niveau secondaire ont eu
leur premier enfant 4,5 ans plus tard que celles qui N’ ont jamais fréquenté I’ école et 2,5 ans plus tard que celles
de niveau primaire.

En ce qui concerne les variations del’ &ge ala premiére naissance selon les groupes d’ &ges, on constate
une |égére augmentation de cet &ge chez les moins de 30 ans. Cette augmentation es plus marquée en milieu

urbain qu’en milieu rural, dansles régions de Dakar, Fatick et Diourbel, d’ ethnie Walof, Serer et Diola, et parmi
les femmesinstruites.

4.7 Fécondité des adolescentes

Lesrésultats précédentsont révéléle niveau rel ativement él evé delaféconditédes adolescentesde 15-19
ans (10 % del’1SF). Par ailleurs, I &ge médian ala premiére nal ssance dans certains groupes de femmes comme

38



lesfemmesvivant en milieu rurd et celles n’ ayant pas d’ instruction se situe dans cette tranche d’ &ge. Le tableau
4.10 et legraphique4.4 présentent, par année d’ &ge entre 15et 19 ans, les proportions d’ adolescentes qui ont déja
eu un ou plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes pour la premiére fois : la somme de ces deux
pourcentages fournit la proportion de femmes ayant déja commencé leur vie féconde

Onremarque que21 % desfemmesde 15-19ans, soit plusd’ unefemme sur cing, ont d§jacommencéleur
vieféconde : 18 % ont déaeu au moins un enfant et 4 % sont enceintes pour la premiere fois. Des 15ans, 7 %
des femmes ont dé§ja commenceé leur vie féconde et cette proportion augmente réguliérement et rapidement avec
I'ége: de20%al7 ans, ellepassea3l % al8 anset a36 % al9 ans.

Ce niveau de fécondité des adolescentes présente des écarts selon les caractéristiques socio-
démographiques. En milieurural, 30 % des adol escentes ont commenceé leur vie féconde, contre seulement 12 %
dansles zonesurbaines. Au niveaurégional, on constate que ce sont les adolescentes de Dakar et de Thies qui ont
lafécondité laplusfaible : respectivement 9 % et 14 % y ont d§a commenceé leur vie féconde.

Tableau 4.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’ adolescentes de 15 a 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes d’un
premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayantdgja
Enceintesd un commencé leur
Caractéristique Méres premier enfant vieféconde  Effedtif
Age
15 4,3 2,8 7,0 736
16 7,6 2,6 10,2 778
17 15,4 4,1 19,5 780
18 27,2 4,0 31,2 938
19 32,0 3,7 35,7 706
Milieu derésidence
Urbain 10,0 1,6 11,6 1869
Rural 244 5,2 29,5 2070
Région
Dakar 25,2 4,6 29,8 2078
Ziguinchor 11,8 2,6 14,4 1209
Diourbel 3,8 14 5,2 652
Saint-Louis
Tambacounda
Kaolack 8,3 1,0 9,3 773
Thiés 21,3 4,0 25,3 177
Louga 17,6 3,1 20,6 402
Fatick 15,8 5,4 21,2 411
Kolda 28,5 6,0 34,5 229
23,7 4,6 28,3 484
Ethnie 11,5 2,4 13,9 663
Wolof 16,8 3,6 20,4 276
Poular 21,2 4,2 254 170
Sérer 32,8 51 37,8 352
Mandingue
Diola
Autre 12,8 2,8 15,6 1761
255 5,4 31,0 973
Niveau d’instruction 16,0 2,6 18,6 493
Aucun 21,0 14 224 242
Primaire 19,9 4,0 23,9 165
Secondaire ou plus 18,4 35 21,9 305
Ensemble 17,6 3,5 21,0 3939
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Par contre, dans lesrégions de Kolda (38 %) et de Tambacounda (35 %), cette proportion concerne plus d une
adolescente sur trois. Le peuplement de ces deux régions explique peut étre, en partie, cerésultat. En effet, les
Poular, ethnie bien représentée dans ces régions, se caractérisent également par la fécondité la plus précoce (31
% d' adolescentes fécondes). En outre, les données montrent que les Wolof et les Serer s caractérisent par le
niveau de fécondité des adolescentes e plus faible.

On observe enfin, que le pourcentage de femmes de 15-19 ans entrées en vie féconde diminue trés
rapidement avec le niveau d’instruction : de 30 % chez les adolescentes n’ ayant jamais fréquenté |’ école, il passe
a14 % pour celles de niveau primaire, puisab % parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus.

Par ailleurs, parmi les adolescentes, 19 % ont déa eu au moins une naissance vivante (tableau 4.11) et
un nombre significatif d entre elles ont été exposéesalamaternité plusd’ unefois (4 %). Par rapport &1992-93,
latendance delafécondité de ce groupe d’ &ges est sensiblement alabaisse, |e pourcentage defemmes nullipares
étant |égérement pluséevé en 1997.

Tableau 4.11 Enfants nés de méres adol escentes
Répartition (en %) des adolescentes &géesde 15 a 19 anspar nombred'enfantsnésvivantsselon|'age, ESIS Sénégal 1999
Nombre d'enfants Nombre
nés de mere adolescente moyen
R denfants Effectif
Age 0 1 2ouplus Totd nésvivants  d'adolescentes
15 95,7 3,6 0,7 100,0 0,05 736
16 92,4 72 04 100,0 0,08 778
17 84,6 141 14 100,0 0,17 780
18 72,8 18,8 84 100,0 0,37 938
19 68,0 23,0 9,0 100,0 0,43 706
Ensemble 82,4 13,5 4,1 100,0 0,22 3939




CHAPITRE 5

PLANIFICATION FAMILIALE

Salif Ndiaye

Depuis 1978, le Sénégd a effectué de fagon périodique des enquétes comportant des questions sur la
connaissance, I'utilisation et les comportements vis-avis de la contraception. Il s agit de I’ Enquéte Sénégalaise
sur la Fécondité (ESF) de 1978 et detrois Enquétes Démographiques et de Santé, réaliséesen 1986, 1992-93 et
1997.

Demémequedanslesenquétesantérieures, au coursdel'ES Sde 1999, on ademandé aux femmeset aux
hommes interrogés qudles méthodes de contraception ils/dles connaissaient. On Sest enslite intéressé a
I'utilisation passée et/ou actuelle de la contraception, ans qu'al'intention d'utiliser dansle futur.

L es méthodes retenues dans le questionnaire peuvent étre classéesen deux catégories:

. lesméthodes moder nes. Elles sont composées delapilule, du DIU ou stérilet, desinjections, du
Norplant, des spermicides (diaphragme, mousse, gelée), du condom ou préservatif masculin, de
lastérilisation féminine (générdement laligature des trompes) et de la stérilisation masculine
(vasectomie).

. les méthodes traditionnelles. I sagit de la continence périodique et du retrait.

Par ailleurs, toutes les autres méthodes non listées ci-dessus, qui sont essentiellement des méthodes

traditionnelles (abstinence prolongée, gris-gris, herbes, écorces, etc.), ont été enregistrées dans une catégorie

« autres méthodes ».

L'analyse des résultats porterasur les thémes suivants :

. Connaissance de la contraception;

. Pratique de la contraception;

. Utilisation actuelle de lacontraception;

. Utilisation continue de la contraception au coursdes 12 derniers mois;

. Connaissance des sources d'approvisionnement ou des services de santé de la reproduction;
. Connaissance des avantages de |a contraception;

Utilisation future de la contraception.
5.1  Connaissance de la contraception
Comme dans les enquétes antérieures, la connaissance des méthodes contraceptives a été apprénendée

de deux fagons : connaissance dite « spontanée » et connai ssance « aprés description ». On ad'abord demandé a
I'enquétée de citer toutes les méthodes (modernes ou traditionnelles) qu'elle conna ssait
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(« connaissance spontanée »). Ensuite, chaque méthode spécifique non citée par I'enquétée a été décrite par
I'enquétrice avant de demander al’ enquéée s elle en avait d§aentendu parler.

Selon les resultats Obt(,enus’, on anState qu? la Tableau 5.1 Connaissance des méthodes contraceptives
plupart desfemmes (87 %) ont déclaré connaitre, au moins,
uneméthode quel congue; on observe unepraportionvoisine | Pourcentages de femmes et de femmes actuellement en
. %) (tabl 51). L union, qui connaissent une méthode contraceptive selonles
chez les femmes en union (88 %) (tableau 5.1). LS| méhodes spécifiques, ESIS Sénégal 1999
proportions observées en 1997 (EDS-II) étaient Mahode
respectivement de 85 % et 86 %). contraceptive Enserble  Enunion
] En ce qui concerne le niveau (_je connaigeance des N'importe quelle méthode 874 883
méthodes modernes, on constate qu'il est pratiquement )
identique entre les deux groupes de femmes (ensemble des | Mcthode moderne 803 8o,
femmes et femmes en union : respectivement, 86 % et 87 | piu 549 56.9
%). Par ailleurs, le niveau de connaissance des méthodes :\5150}';2 gg% 2%?
traditionnelles est moins élevé que celui des méthodes Maﬁodasvagmﬁ 2356 24'8
modernes, surtout parmi toutes lesfemmes (59 % contre63 | Condom 77,2 75,8
% chez les mariées) Sterilisation féminine 59,5 63,7
0 . Stérilisati on masculine 11,1 12,2
4 4 i Méthodetraditionndle 58,9 63,2
Le tableau 5.1, pregnte egal ement les propqrtl ons| N it e nériodicue 293 390
de femmes ayant déclaré connaitre chague méthode| Retrat 29,3 33,3
contraceptive spécifique. Detoutes |es méthodes modernes, . ,
lapilule (76 % pour ' ensembledesfemmeset 79 % pour les Methode populaire 33 410
femmesen union) et le condom (77 % et 76 %) sont lesplus | ND 46 54
connus (graphi,q_u_e 5: 1. V,i ement ensuitel’injection (65 % | gffecif 17189 11567
et 69 %), la Sérilisation féminine (60 % et 64 %) et le DIU

(55 % et 57 %). Le Norplant (38 % de I'ensemble des
femmes), lesméthodes vaginal es (24 %), et lastérilisationmasculine (11 %) sont les méthodes|es moins connues.
Par rapport & 1997, on note des progrés sens bles dans |a conna ssance des méthodes spécifiques modernes.

Graphigue 5.1
Connaissance par les femmes des méthodes contraceptives
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En ce qui concerne les méthodes traditionnelles spédfiques, dles sont en général moins bien connues.
Parmi elles, laplus connue e |a continence périodique (39 % quelle que soit lacatégorie de femme).

Selon certaines caractéristiques socio-économiques (tableau 5.2), on note des écarts dans e niveau de
connaissance. Selon |’ &ge, on constate queles niveaux sont plusfaibles chez |es add escentes (moinsde80 %) que
chez les femmes plus &gées (plus de 85 %). De méme, chez les femmes urbaines la connaissance de la
contraception est presgue universdle (plus de 95 %); a I'inverse, en milieu rura, méme s le niveau et
relativement élevé, il reste encore inférieur a 85 %. Par allleurs, |es différences entre régions sont importantes :
les régions de Dakar et de Ziguinchor (97 % pour les méthodes modernes), ains que celle de Thiés (92 %) se
caractérisent par les plus hauts niveaux de connaissance; al’ opposé, ontrouve lesrégions de Tambacoundaet de
Kolda avec environ 75% de femmes qui connaissent une méthode moderne.

Tableau 5.2 Connaissance des méthodes contraceptives par caractéristigues
socio-démographigques
Pourcentage de femmes actuellement en union qui connaissent au moins une
méthode de contraception, par caractéristiques socio-démographiques, ESS
Sénégal 1999
Connait Connait
une méthode
Caractéristique méthode moderne Effectif
Groupe d'ages
15-19 79,7 783 1062
20-24 88,6 87,9 1971
25-29 90,2 89,0 2369
30-34 90,8 89,5 1957
35-39 89,3 88,1 1861
40-44 88,6 86,6 1344
45-49 85,0 82,3 1002
Milieu derésidence
Urban 95,5 95,0 4012
Rura 84,5 82,6 7555
Région
Dakar 96,9 96,7 1706
Ziguinchor 97,7 97,3 434
Diourbel 91,2 89,5 1301
Saint-Louis 85,3 84,3 1214
Tambacounda 74,6 72,4 740
Kaolack 84,7 83,3 1698
Thiés 93,5 92,0 1718
Louga 91,4 89,9 839
Fatick 86,2 84,3 677
Kolda 779 75,5 1240
Ethnie
Wolof 92,3 91,3 4818
Poular 80,6 789 3087
Sérer 89,9 88,2 1650
Mandingue 90,3 87,0 688
Diola 93,5 93,5 436
Autre 86,1 85,1 888
Niveau d'instruction
Aucun 85,7 84,0 8884
Primaire 96,0 95,6 1846
Secondaire ou plus 98,9 98,9 837
Ensemble 88,3 86,9 11 567

En cequi concernel'ethnie on constate des écartsimportants entrelesWolof e les Diolad'une part (plus
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de 91 %) et les autres ethnies (88 % et moins pour les méthodes modernes). Selon le niveau d'instruction, ¢’ est
chez les femmes qui ont fréguenté I'école, quel que soit le niveau atteint, que laproportion de celles connai ssant
une méthode est laplus devée. A l'inverse, les femmes n'ayant jamais fréquenté I'école restent, comme celles
vivant en milieu rural, relativement défavorisées.

5.2  Pratiquedela contraception a un moment quelconque

L'utilisation de la contraception & un moment quelconque concerne auss bien |'utilisation actuelle
(moment del'enquéte) que celle Aun moment antérieur. A touteslesfemmes ayant déclaré connaitre une méthode
contraceptive, on ademandé s dlesavaient utilisécette méthode dansle passéou s dles|'utilisent actuellement.
Cesinformations permettent de mesurer leniveau de pratique de la contraception a un moment quel conquede la
vie desfemmes par type de méthode spédifique (tableau 5.3).

Tableau 5.3 Utilisati on de la contraception & un moment quelconque

Pourcentagesde femmes et de femmes actuellement en union qui ont dgjautiliséune méthode contraceptive, par méthode spécifique,
selon I'age, ESI'S Sénégal 1999

Méthodes
N'im- Méthodes modernes N'im-  traditionnelles N'im-

Nim-  porte porte ———— porte

porte  quelle quelle  Contin. quelle
Groupe quelle méthode  Pi- Injec- Nor- Vagi- Con- Stéril.  méthode pério- méthode
d'ages méth. moderne lule DIU tion plant nales dom fémin. tradit. dique Retrait pop. Effectif

TOUTES LES FEMMES

15-19 39 30 0,5 0,0 04 0,0 0,1 23 0,0 1,6 0,9 0,6 04 3939
20-24 16,5 13,8 49 0,5 33 04 0,7 75 0,1 56 31 19 1,7 3292
25-29 231 18,2 9,8 1,2 51 04 0,8 6,4 0,1 94 40 2,3 39 3007
30-34 26,3 214 14,4 34 6,9 1,0 1,6 56 0,1 10,9 48 28 50 2240
35-39 28,2 243 16,5 54 82 15 1,6 41 0,8 10,1 52 1,9 46 2075
40-44 293 24,6 15,9 72 8,6 1,4 31 3,6 0,9 11,5 42 1,9 6,2 1502
45-49 244 18,7 9,3 75 54 0,8 1,2 2,0 2,6 10,0 32 05 6,5 1133

Ensemble 19,1 15,6 8,6 25 4,6 0,7 10 4,7 04 74 33 17 33 17189

FEMMESACTUELLEMENT EN UNION

15-19 74 4,8 16 0,0 0,6 0,0 0,4 2,6 0,0 35 16 18 09 1062
20-24 185 148 6,9 0,8 4,2 03 10 59 0,0 6,6 3,2 23 21 1971
25-29 231 176 104 14 52 05 0,8 4,7 0,1 9,6 37 20 45 2369
30-34 263 212 144 31 7.2 11 17 4,9 0,2 11,3 4,8 29 52 1957
35-39 2716 237 16,2 53 82 14 15 3,6 0,9 9,9 4,9 16 4,9 1861
40-44 290 240 156 6,9 89 16 29 31 10 11,6 4,0 18 6,3 1344
45-49 240 18,2 89 74 57 0,7 13 17 25 10,2 31 05 6,7 1002

Ensemble 229 184 111 32 59 08 13 41 05 91 38 2,0 43 11567

Parmi |'ensemble desfemmes, 81 % n'ont jamai s utiliseé de méthodes contraceptiveset 19% en ont utilisé
une, au moins, une fois. Globalement, les méhodes modernes ont été plus de deux fois plus utilisées que les
méthodestraditionnelles (16 % contre 7 %). Parmi les mé&hodes modernes, lapilule es deloin laméthode qui a
étélaplus utilisée (9 %). Elle est suivie du condom (5 %) et del’injection (5 %). Chacune des autres méthodes
modernesa été utilisée par moins de 3 % des femmes: DIU (3 %), méthodesvaginales (1 %), Norplant (1 %) et
lastérilisation féminine (moins de 1 %). Laméthode traditionnelle la plus utilisée est la continence périodique (3
%).

L 'utilisation passée delacontraception est plusfréquente chezlesfemmesapartir de 25 ans, eneffet, plus

d unefemmede 25 ans ou plussur cing adéautilisé, aumoins, une méthode quel conque. Par contre, elle et plus
faiblechez lesfemmesde 20-24 ans et elleest marginal e chez celles de moins de 20 ans; cependant, on peut noter
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une exception : le condom a été utilisé par plus de 8 % des femmes de 20-24 ans. Lerecoursalapilule semble
s effectuer aun age relativement plus précoce que pour le DIU dont I'utilisation augmentea partir de 30 ans. Pour
les méthodes traditionnelles, | es variations sdon I'dge sont peu importantes au-delade 25 ans

Les données du tableau 5.3 montrent également que I'utilisation de la contraception tant moderne que
traditionnelle, aétéplusfréguente parmi lesfemmes mariées: 23% d'entreellesont utiliséau moins une méthode,
contre 19 % parmi I’ ensemble des femmes. Par ailleurs, on observe des différences similaires entre les niveaux
d'utilisation des méthodes spécifiques. Enfin, lesvariations selon I'age sont semblables a celles observées parmi
toutes les femmes.

5.3  Utilisation actuelle dela contraception et duréed’utilisation

Le pourcentage de femmes qui utilisent une méthode contraceptive quel conque au moment de I'enquéte
(ou actuellement) définit la prévalence contraceptive. Celle-ci peut étre calculée pour un ensemble de méthodes
ou pour des méthodes spécifiques.

Lestaux de préva ence contraceptive figurent au tableau 5.4. Mal gré une connaissance quasi généralede
la contraception (87 % des femmes enquétées connai ssent au moins, une méthode de contraception), le taux de
prévalence demeure encore faible : 9 % de I’ensemble des femmes et 11 % des femmes en union utilisent
actuellement une méthode quel conque.

Tableau 5.4 Utilisati on actuelle de la contraception

Pourcentages de femmes et de femmes actuellement en union qui utilisent actuellement une méthode contraceptive, par méthode spécifique,
selon I'age, ESIS Sénégd 1999

Méthodes
N'im- Méthodes modernes N'im-  traditionnelles  N'im-
N'im-  porte porte ———  —  porte N'utilise
porte quelle quelle Contin. quelle pas
Groupe quelle méthode Pi- Injec- Nor- Vagi- Con-  Stéril. méthode pério- méthode  actuelle- Effec-
d'ages méth. moderne lule DIU tion plant nales dom fem. tradit. dique Retrait pop. ment Total tif
TOUTES LES FEMMES
15-19 2,3 1,7 0,2 0,0 0,3 0,0 0,0 11 0,0 05 0,3 0,1 0,1 97,7 100,0 3939
20-24 8,0 6,4 1,8 0,1 1,8 0,2 0,0 24 0,1 1,6 0,7 0,2 0,8 92,0 100,0 3292
25-29 10,6 81 35 0,2 24 0,2 0,0 1,7 0,1 25 1,0 0,2 1,3 89,4 100,0 3007
30-34 12,2 99 48 0,8 25 0,6 0,2 0,9 0,1 2,3 1,2 0,2 1,0 87,8 100,0 2240
35-39 128 10,3 38 1,4 33 0,5 0,0 0,5 0,8 25 1,3 0,1 1,2 87,2 100,0 2075
40-44 141 112 30 2,7 28 0,9 04 0,6 0,9 29 1,2 0,3 1,3 85,9 100,0 1502
45-49 11,2 8,6 1,7 1,4 2,2 04 0,1 0,3 2,6 2,6 11 0,0 15 88,8 100,0 1133
Ensemble 9,0 71 25 0,6 1,9 0,3 0,1 1,3 04 1,9 0,8 0,2 0,9 91,0 100,0 17 189
FEMMESACTUELLEMENT EN UNION

15-19 31 1,8 0,6 0,0 05 0,0 0,2 0,6 0,0 13 05 05 0,3 96,9 100,0 1062
20-24 85 6,4 25 0,2 2,0 0,2 0,1 15 0,0 21 0,8 0,3 10 91,5 100,0 1971
25-29 10,1 7.7 3,7 0,2 24 0,2 0,0 0,9 0,1 24 0,8 0,2 14 89,9 100,0 2369
30-34 12,0 9,9 4.8 0,6 2,7 0,7 0,2 0,8 0,2 21 10 0,2 0,9 88,0 100,0 1957
35-39 130 106 4,0 14 32 0,6 0,1 04 0,9 25 12 0,1 12 87,0 100,0 1861
40-44 143 113 30 28 2,7 1,0 05 0,3 10 31 12 0,3 15 85,7 100,0 1344
45-49 11,0 8,2 1,7 14 22 0,3 0,1 0,1 25 28 11 0,0 1,7 89,0 100,0 1002
Ensemble 10,5 8,2 32 0,9 23 04 0,1 0,7 05 23 0,9 0,2 12 89,5 100,0 11567

L 'utilisation de la contraception est essentiellement orientée vers les méthodes modernes: la prévalence
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des méthodes modernes (7 %) est pratiquement quatrefois plus élevée que celle des mé&hodestraditionnelles (2
%). Comme pour |'utilisation passée, la méthode la plus utilisée est la pilule (3 %). Avec 2 % d' utilisatrices
I’injection vient en deuxiéme position; la prévalence du condom est de 1 %. Pour |es autres méthodes modernes,
laprévaence et trésfaible et n’ atteint pas 1 %. La prévaence des méthodes traditionnelles est inférieurea 1 %
quelle que soit laméthode.

Comme pour I’ utilisation passée, I utilisation actuelle dela contraception, quelle que soit laméthode, est
faible, voire négligeable, aux &ges jeunes (moins de 25 ans) & aux ages avances (45-49 ans).

Laprévalence contraceptive chez lesfemmesmariées est | égérement plus élevée quechez I'ensemble des
femmes: 11 % contre 9 % pour toutes |es méhodes et 8% contre 7 % pour les méhodesmodernes. Ici aussi, on
observe quelques variaions sdon laméthode et selon |’ &ge, laprévalence éant nettement plus faible aux jeunes
&ges. En cequi concerne les méthodes les plus fréquemment utilisées, on constate que, comme pour I ensemble
desfemmes, il s agit delapilule(3 %) et desinjections (2 %). Avec moinsde 1 % d utilisatrices, le condom n’ e
pas une méthode fréquemment utilisée par les femmes mariées, ce qui semblerait confirmer le caractére
occasionnel de cette méthode.

Ce faible niveau de prévaence contraceptive cache detrés fortes disparités selon le milieu et larégion
de résidence, I’ ethnie, le niveau dinstruction et le nombre d'enfants vivants (tableau 5.5 et grgohique5.2).

Alors qu'en milieu rural, seulement 5 % des femmes en union utilisent une méthode contraceptive
quelconque, cette proportion est de 22 % en milieu urbain, soit plus de quatre fois plus élevée. Ces écarts
importantsentrelesvilleset le milieu rural sont surtout dusaux différences de préval ence des méthodes modernes
(18 % en milieu urbain contre 3 % en milieu rurd), la prévaence des méthodes traditionnelles étant de 4 % en
urbainet de1% enrural. En milieurural, pour lapremierefois, laprévaencedel’injection et delapilule dépasse
1%. Globaement, les méthodesmodernes sont dominantesen milieu rura : 3,3 % contre 1,3% pour lesméthodes
traditionnelles spécifiquement listées dans e questionnaire.

Entrelesrégions, les écarts sont égdement importants. Aux deux extrémes, on trouve Dakar (23 %) qui
alaprévaencelapluséevéeet Diourbel qui secaractérisepar I utilisation contraceptivelaplusfaible (4 %). Avec
les régions de Dakar et de Saint-Louis, celles de Ziguinchor et de Thiés sont les régions les plus favorisées
Cependant, selon le type de méthodes, |es populations des régions se comportent assez différemment, méme s
Dakar se caractérise toujours par laprévaencelapluséevée. Aing, Ziguinchor qui occupe la deuxiéme position
pour I’ ensembl e des méthodes, seretrouveen troisiémepl ace pour lesméthodes modernesapréslarégionde Saint-
Louis qui a avec Dakar, laproportion d' utilisatrices dela pilule la plus @evée (6 % et 7 % a Dakar). Bien qu'a
Tambacounda et a Fatick, les taux de prévalence figurent parmi les plus faibles, le niveau d utilisation de
I"injection y est auss élevé que dans les régions a haute préva ence contraceptive moderne. De méme, de toutes
les régions, Ziguinchor a la prévaence la plus élevée du Norplant (2,2 %). Concernant les méhodes
traditionnelles, Dakar, Thiés et Ziguinchor sont encore les régions les plus favorisées.

Ces différences traduisent en partie des différences dansla structure ethnique & des niveaux différents
de modernisation entre régions (urbanisation et instruction).
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’Graphique 5.2 ‘
Utilisation actuelle de la contraception par les femmes en union

Pourcentage
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Les différences entre ethnies sont trés significatives. Quelle que soit la méthode, les femmes des
ethnies Poular et Serer sont celles qui utilisent le moins fréquemment la contraception (9 % pour les deux
ethnies); par comparaison, cette proportion est de 11 % chez les Wolof et les Diola. On observe le méme
ordre dans I'utilisation des méthodes modernes. Cependant, il faut noter que les femmes Diola ont un peu
plus fréquemment recours que les autres aux méthodes traditionnelles; a1’ opposé la prévalence des méthodes
traditionnelles est trés faible chez les femmes Poular.

Comme attendu, le niveau d'instruction influe trés fortement sur I'utilisation de la contraception. La
prévalence toutes méthodes confondues, est trés faible chez les femmes sans instruction (6 %), elle atteint
22 % (soit plus d'une femme sur cing) chez les femmes de niveau primaire et 34 % (plus d’une femme sur
trois) chez celles ayant un niveau secondaire ou plus. Pour toutes les méthodes modernes, on observe le rdle
particulierement positif de la scolarisation des femmes sur le recours 3 la contraception. Actuellement, 1'effet
de la contraception moderne sur la fécondité parmi les femmes instruites est trés significatif'. Par contre,
l'influence du niveau d’instruction sur I'utilisation de la contraception traditionnelle est moins évidente. En
fait, I'instruction ne favorise que l'utilisation de la continence périodique qui, & certains égards (bonne
connaissance du cycle menstruel), devrait avoir plus de chance d'étre utilisée plus efficacement par les
femmes les plus instruites.

Sur un autre plan, les données du tableau 5.5 indiquent que la pratique actuelle de la contraception
augmente avec le nombre d'enfants vivants. Pour toutes les méthodes, la prévalence, marginale (2 %) chez
les femmes n'ayant aucun enfant, augmente rapidement avec la parité pour atteindre 8 % chez celles n'ayant
qu'un seul enfant et plus de 11 % chez celles qui ont deux enfants ou plus. Pour les seules méthodes

' Voir "Etudes rétrospectives dans le secteur de la population et de la santé. Composante quantitative”. Mai 1997.
Réalisé€es par le Groupe SERDHA en collaboration avec The Futures Group International.
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modernes, le taux de prévaence passe de 6 % chez les - e
N Tableau5.6 Evolution de'utilisation actuell e delacontracep-
femmesayant un seul enfant & 10 % ou plus chez celles | ton moderne
ayant trois enfants ou plus
Pourcentage de femmes actuellement mariées qui utilisent une
p p . . méthode contraceptivemoderne sel on diff érentessources, ESIS
Malgré une prévaence contraceptive toujours | sanégal 1999
faible, il faut néanmoins mentionner les progres
importants réalisés au cours des vingt dernieres années |, s Qe 1%323.33 E?g%'?“ '15%95
(tableau 5.6 et graphique 5.3). Parti de zéro en 1978
(ESF), letaux de prévalence des méthodes modernes est MJ“;@ derésidence 18 193 75
passé & 2 % en 1986, puisa 5 % en 1992 (EDSII de| iy 14 1 3
1992-1993) et a 8 % en 1997 (soit une augmentation | B
moyenne de plus de 0.8 points par an entre 1993 et ng'(‘;rr‘ derésidence 128 013 186
1997), niveau auquel il se situe depuis deux ans. Cette | ziguinchor 23 65 97
progression a été relativement plus forte au cours des| Diourbel 15 40 33
derniéres années et a davantage concemé le miliey | JAMLOUS > 72 e
urbain et les femmes les plus instruites. Kaolack 18 34 51
Thies 49 83 91
En ce qui concerne la durée d' utilisation dela| oo > pio o
contraception moderne, on condtate, au tableau 5.7 que| Kolda 15 28 51
4 % des femmes utilisent leur méthode actuelle depuis,
. . et - L. Ensemble 48 81 8,2
au moins, 12 mois. L’ utilisation des femmes du milieu

urbain semble plus réguliére puisque 7 % d entre elles

utilisent une méthode depuis au moins 12 mois, cette proportion n’est que de 2 % en milieu rural. De méme, les
femmes des régions de Ziguinchor (8 %) et de Dakar (7 %) sont, proportionnellement, les plus nombreuses a
utiliser une méthode depuis au moins 12 mois. Alinvers, les régions de Fatick, Tambacounda et Diourbel se
caractérisent par les pourcentages lesplus faibles (moins de 2 %) de femmes utilisant une méhode contraceptive
depuis, au moins, 12 mois.

Graphigue 5.3
Evolution de la prévalence contraceptive moderne des fermmes
en union selon le milieu de résidence

Pourcentage

RESIDEMCE
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Tableau 5.7 Utilisation continue des méthodes
contraceptives
Pourcentage defemmeset defemmesactuellement
mariées qui utilisent une méthode contraceptive
moderne depuis au moins 12 mois, ESIS Sénégal
1999
Femmes Toutes
actuellement les
Caractérigtique mariées femmes
Milieu derésidence
Urban 104 71
Rurd 16 16
Région derésidence
Dakar 11,2 71
Ziguinchor 5,6 8,2
Diourbel 22 19
Saint-Louis 6,3 48
Tambacounda 19 19
Kaolack 30 29
Thies 48 35
Louga 2,8 2,6
Fatick 23 1,8
Kolda 23 2,7
Ensemble 4.6 40

54 Utilisation future

On aégaement demandéaux femmesqui n'utilisaient paslacontraception au moment del'enquétes elles
avaient l'intention d'utiliser une méthode dans |'avenir. Dansle tableau 5.8, on a distingué lesfemmes ayant d§a
utilisé une méthode de celles nen ayant jamais utilisée selon l'intention d'utilisation future des moyens
contraceptifs

L es données montrent que dans 61 % des cas, |es femmes non-utilisatrices n'ont pas |'intention d'utiliser
une méthode dans I'avenir : parmi elles, 56 % n'ont jamais utilisé la contraception et 5 % I’ ont déja utilisée (a
I’EDSH11, les pourcentages correspondants étaient de 48 % et 4 %). Seulement 16 % desfemmes dont |es deux
tiersn’ ont jamais utilisé une méthode ont manifesté 'intention de pratiquer lacontraception dansles 12 prochains
mois et 7 % ont I’intention plus tard (graphique 5.4). C est & Dakar qu’ on observe le plus fort pourcentage de
femmesayant I’ intention de recourir & une méthode au cours des 12 prochains mois (22 %) ou plustard (10 %).
Elle est suivie de Ziguinchor et de Thiés (21 % et 7 % dans ces deux régions). A I’ autre extréme, les régionsde
Tambacounda, Louga et Saint-Louis se caractérisent par les proportions les plus élevées de femmes n’ ayant pas
I”intention de recourir & une méthode contraceptive.



Tableau 5.8 Utilisati on future de la contraception

Répartition (en %) desfemmes actuellement en union n'utilisant pas actuellement uneméthode contraceptive, par intention d'utiliser
une méthode dans I'avenir, selon larégion, ESIS Sénéga 1999

Région
Intention d'utiliser Ziguin- Tamba-
dans le futur Dakar chor Diourbel Louis counda Kaolack Thies Louga Fatick Kolda Total
N'ajamais utilisé
la contraception
12 prochains mois 10,3 12,4 14,5 7,1 57 14,0 12,8 6,9 135 75 10,8
Intention d'utiliser plustard 7,3 44 52 48 51 59 55 38 7,2 7,3 58
Intention d'utiliser NSP quand 4,0 2,2 4.4 2,4 2,1 4,1 34 34 2,8 2,4 3,3
N'est pas slire d'utiliser 91 4,6 11,0 8,6 11,7 10,4 85 8,9 11,8 12,4 99
N'a pas |'intention d'utiliser 40,2 51,9 56,2 65,3 68,1 57,3 50,5 69,7 51,9 60,2 56,3
ND 0,0 0,0 0,1 0,1 0,5 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1
Intention d'utiliser dansles
12 prochains mois 12,1 9,0 35 29 1,2 39 8,2 18 4,9 29 52
Intention d'utiliser plustard 29 2,6 0,9 1,1 13 0,8 1,9 0,8 24 1,6 15
Intention d'utiliser NSP quand 2,4 1,8 0,6 1,0 1,0 0,7 0,9 0,5 0,7 1,1 1,0
N'est pas sre d'utiliser 21 14 0,6 15 0,8 0,3 2,0 11 0,7 0,6 11
N'a pas |'intention d'utiliser 9,6 9,8 31 52 2,6 2,7 6,1 3,0 4,2 39 49
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Intention d'utiliser dansles
12 prochains mois 22,4 214 18,0 10,0 6,9 17,8 21,1 8,7 18,4 10,4 16,0
Intention d'utiliser plustard 10,1 7,0 6,0 59 6,4 6,7 7,4 4,6 9,6 9,0 7,3
Intention d'utiliser NSP quand 6,4 4,0 5,0 34 3,0 4,7 4,3 3,8 34 35 4,4
N'est pas slre d'utiliser 11,2 6,0 11,7 10,1 12,5 10,7 10,5 10,0 12,5 12,9 11,0
N'a pas I'intention d'utiliser 49,8 61,8 59,3 70,5 70,7 60,0 56,6 72,7 56,1 64,1 61,2
ND 0,0 0,0 0,1 0,1 0,5 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1312 377 1244 1057 698 1588 1495 787 624 1164 10347

Graphigue 5.4
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
actuellement en union
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Avantages de la planification familiale

On a égdement demandé aux femmes g elles pensaient que I’ utilisation de lacontraception comportait
certains avantages (tableau 5.9 et graphique 5.5). Autotal, 52 % des femmes enquétées ont cité au moins deux
avantages liés al’ utilisation de la contraception (donnée non présentée au tableau 5.9). Les avantages les plus
fréquemment cités sont le besoin d espacement (54 %) ou la préservation de la santé de la mere (40 %). Une
€e que par
15 % des femmes; d’ autre part, 13 % pensent que le recours a la planification familiae permet de donner une
meilleure éducation aux enfantsdéjanés. Trespeu defemmes (moinsde2 %) considerent lalutte contrelagtérilité

femme sur quatre (25 %) amentionné la santé de I’ enfant. Lalimitation des naissances n’ a é&é évoqu

comme un avantage de la planification familiae.

Tableau 5.9 Connai ssance des avantages de |a planification familiale
Pourcentage des femmes ayant cité certains avantages de la PF celon certaines caractéri stiques socio-démographiques,
ESIS Sénégal 1999
Avantages de la planification familiale
Meilleure
Espacer Limiter  Permet santé Lutte Nombre
lesnas lesnas dese des Meilleure  contre Ne sat de
Caractéristique sances  sances  reposer  enfants éducation  térilité Autre pas femmes
Groupe d'ages
15-19 45,0 130 233 18,3 9,0 0,8 15 348 3939
20-24 59,7 15,7 38,2 275 145 15 13 20,2 3292
25-29 58,1 152 451 27,9 148 19 17 21,3 3007
30-34 59,1 15,0 489 291 14,9 23 15 174 2240
35-39 53,8 171 48,6 26,3 136 25 19 20,6 2075
40-44 54,2 19,7 4838 251 144 23 24 20,8 1502
45-49 489 154 44,8 252 118 15 2,0 24,9 1133
Milieu derésidence
Urban 67,1 193 451 36,3 231 2,0 2,7 115 7637
Rura 43,6 123 35,9 16,2 5,0 15 0,8 33,6 9552
Région derésidence
Dakar 68,3 184 431 36,4 248 13 32 11,8 3447
Ziguinchor 63,4 224 46,4 33,2 20,2 2,0 38 10,6 795
Diourbel 49,2 181 429 223 7,0 28 14 241 1753
Saint-Louis 58,6 9,9 40,6 26,8 11,0 22 0,9 23,6 1786
Tambacounda 331 12,7 318 9,6 55 18 0,8 447 946
Kaolack 534 155 331 17,0 6,0 2,6 0,3 29,7 2226
Thiés 55,1 153 43,6 29,9 17,0 14 2,2 15,0 2730
Louga 59,6 11,3 40,0 24,7 57 0,8 0,3 24,3 1126
Fatick 24 152 46,0 26,0 13,0 14 1,0 258 885
Kolda 31,6 131 30,6 95 5,6 0,6 13 50,7 1495
Niveau d'instruction
Aucun 46,0 128 38,0 17,8 6,4 15 0,9 311 11136
Primaire 64,4 17,9 433 330 17,7 2,0 17 14,0 3868
Secondaire ou plus 76,7 24,3 440 49,0 38,7 2,2 5,2 39 2189
Ensemble 54,1 154 40,0 252 131 17 17 238 17189
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Graphigue 9.4
Fourcentages de femmes ayant cité certains avantages de |3
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L’ espacement et lalimitation des naissances ont été surtout cités par les femmes &gées de 20 a44 ans,
tandis que le besoin de sereposer a été plus fréquemment évoqué par |es femmes les plus agées (30-44 ans). En
générd, les plusjeunes (moins de 20 ans) et les plus agées (45-49 ans) ont été relativement moins nombreusesa
citer un avantage spécifiquedel’ utilisation delaplanificationfamiliale. Le niveau deconnaissance desavantages
de la planification familiale est nettement plus élevé en zone urbaine qu’en zone rurade : par exemple 67 % des
urbaines contre seulement 44 % des ruraes ort cité I’ espacement; ces dernieres ont rarement mentionné
I éducation des enfants (5 % contre 23 % des urbaines). Par ailleurs, les femmesde Dakar et de Ziguinchor sont
deloin celles qui connaissent le mieux les avantages de laplanification familiae. Le besoin pour lamére de se
reposer aété l’avantage qui aété le plus cité et qui présente le moinsde variation par région. Enfin, I’ instruction
est tréspasitivement associ ée aunemeilleure connai ssance desavantages delapl anificationfamiliae. Plusdetrois
femmes de niveau secondaire ou plus sur quatre (77 %) ont cité I’ espacement des naissances, contre 64 % des
femmes de niveau primaire et seulement 46 % des celles N’ ayant jamais fréquenté I école; les pourcentages
correpondants pour « I’ éducation des enfants » sont respectivement de 39 %, 18 % et 6 %.
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CHAPITRE 6

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT

Boubacar Sow

Un des objectifs majeurs de I'ESIS est de fournir des informations sur 1a santé des méres et de leurs
enfantsdemoinsde 5 ans. Dansce chapitre, on aborderal esthemessuivants: lessoinsprénatal s, lesconditions
d'accouchement et | es caractéri stiguesdesnouveaux-nés, lacouverturevaccinal e lapréval enceet | etraitement
des principales maladies des enfants, en particulier lafiévre et ladiarrhée.

L’ analyse de ces données permettra d' apprécier I’impact des actions menées en matiére de santé
maternelle et infantile.

6.1  Soinsprénatals et accouchement
6.1.1 Soinsprénatals

Letableau 6.1 et le graphique 6.1 présentent larépartition des nai ssances survenuesau coursdescing
annéesprécédant I'enquéte, par typede consultation prénata e durant lagrossesse, sel on certainescaractéristiques
socio-démographi ques des femmes enquétées.

Pour I’ ensembl edes nai ssances, danspresd’ un cassur sept (14 %), lesfemmesn’ ont consul té personne
pendant lagrossesse. A I’ opposé, plusde quatre nai ssances sur cing (82 %) ont donné lieuadesconsultations
aupreés de personnel de santé; dans la grande majorité des cas (78 %), ce sont lesinfirmiéres/
sages-fermmesqui ont dispensécessoins, lesmédecinsn’ &ant intervenusquedans5 % descasseulement. D’ autre
part, dans1% descas, |esméresont consul té uneaccoucheusetraditionnel le. Par rapportal’ EDS 11 de1997 (6%
des naissances avaient donné lieu a des consultations auprées d’'un médecin et 76 % auprés d’' une sage-
femme/infirmiére), lesproportionsde nai ssancesayant bénéfic éde consultationsprénatal esaupréesde personnel
desantén’ ont pratiquement pasvarié. || en est demémedu pourcentage demeéresn’ ayant consultépersonne (15
% al’EDS-II).

Enfonctiondel’ &ge, on constate quelaproportion defemmesn’ ayant consulté personneest plusélevée
parmi celles&géesde 35 ansou plus (17 % par rapport 414 % aux agesplusjeunes). Lesfemmesde 35ansou
plussont également cellesqui ont lemoinsfréquemment consultéune sage-femmeouinfirmiére(74 % par rapport
a81 % chezlesmoinsde20anset 78 % chez cellesagéesde 20-34 ans). Deplus, lafréquencedesconsultations
aupresdesmédecins, mémesi elleestrelativement faible, varielégérement selonl'agedelamére(entre3 % chez
les moins de 20 ansa 5 % au-dela de cet &ge).

A l'instar des enquétes précédentes, I'analyse différentielle selon la parité montre que plus celle-Ci
augmente, pluslafréguencedesconsultationsdiminue. De9 % alanaissancedu premier enfant, laproportionde
femmesn’ ayant consulté personne passea12 % pour lesnaissancesderang2 et 3 et a19 % pour lesnaissances
derangsupérieur ouégal a6. C' est pour lesnaissancesderang 1 quelesconsultationsaupresdesprofessionnels
delasanté(médecins, sagesfemmeset infirmiéres) sont | es plusfréquentes (88 % contre 85 % pour lesenfants
de rang 2-3 et 76 % pour ceux de rang 6 et plus).

Commeon pouvats'y attendre, lafréguencedes consultationsprénatal esest trésvariable selonlemilieu
de résidence (graphique 6.1). Au niveau national, 14 % des naissances des cing derniéres annéesn’ ont
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Tableau 6.1 Soins prénatals

Répartition (en %) desnai ssancessurvenues au coursdes cing années ayant précédé|'enquéte, par type de personneconsultéepar la
meére durant |a grossesse, selon certaines caractéri stiques sod o-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Infirmiere/  Accoucheuse Effectif
Sage- tradition- de
Caractéristique Médecin femme nelle Autre Personne Total naissances
Agedelameérea
la naissance
<20 3,0 80,9 0,9 1,7 13,5 100,0 1979
20-34 5,0 77,6 11 2,8 13,6 100,0 8 569
35 ou plus 52 73,5 1,9 25 16,9 100,0 1913
Rang de naissance
1 54 82,8 1,2 1,7 8,9 100,0 2557
2-3 47 80,4 1,0 2,1 11,8 100,0 3775
4-5 4.4 76,0 1,1 2,7 15,9 100,0 2752
6 ou plus 4.4 71,5 15 35 19,2 100,0 3378
Milieu de résidence
Urbain 6,9 88,7 0,4 0,8 3,2 100,0 4049
Rural 3,6 72,1 1,6 34 19,4 100,0 8411
Région
Dakar 8,3 88,8 0,0 0,6 2,3 100,0 1704
Ziguinchor 1,7 92,5 2,0 1,0 2,9 100,0 520
Diourbel 4.2 74,8 1,3 35 16,3 100,0 1367
Saint-Louis 34 80,3 3,2 0,8 12,3 100,0 1173
Tambacounda 0,7 67,3 0,3 2,2 29,4 100,0 850
Kaolack 45 70,2 0,5 2,2 22,6 100,0 2 058
Thies 7,1 78,6 1,3 9,0 4,0 100,0 1912
Louga 2,2 71,1 2,6 0,1 24,0 100,0 765
Fatick 8,7 74,7 1,6 1,0 14,0 100,0 770
Kolda 1,4 78,8 0,7 0,1 19,1 100,0 1340
Ethnie
Wolof 51 77,2 1,1 3,2 13,3 100,0 5081
Poular 3,8 76,2 1,4 1,4 17,3 100,0 3173
Sérer 6,2 76,2 1,2 45 11,8 100,0 1957
Mandingue 4,0 79,6 0,4 0,2 15,8 100,0 818
Diola 2,1 92,3 2,1 1,0 2,6 100,0 488
Autre 4,1 76,5 0,4 1,7 17,2 100,0 945
Niveau d'instruction
Aucun 38 74,7 1,3 3,0 17,3 100,0 9596
Primaire 55 88,4 0,8 1,3 4,1 100,0 2097
Secondaire ou plus 14,2 82,9 0,9 0,7 14 100,0 768
Ensemble des naissances 4,7 77,5 1,2 25 14,1 100,0 12 461

Note: Lesdonnéesconcernent | es nai ssancesdelapériode 1-59 moisprécédant I'enquéte. Si différentes personnesont été consultées, seule

la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
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Graphigue 6.1
Pourcentage d'enfants de moins de & ans pour lesguels
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fait!’ objet d’ aucune consultation prénatale; enmilieurural, cetteproportion est de 19 %, contre seulement 3%
enmilieuurbain. Enoutre, enmilieuurbain, 96 % desnai ssancesont bénéficiéd’ uneconsultation prénatd eauprés
d unprofessionnel de lasanté contre 76 Y%oenmilieurura. Naturel lement, lesvisitesauprés d’ un médecinsont
raresenmilieurural (4%, contre7 % enmilieuurbain). Cesécartsentremilieuurbainet milieurura sont en partie
dus au fait que les services fournis par des professionnels de la santé, les médecins en particulier, ne sont
disponibles que dans lesvilles.

L esécartsobservésentrelesrégionssont en partieimputabl esalaforteconcentration des établi ssements
sanitairesdanslesvilles. Ainsi, aDakar, pour 97 % des nai ssances, lesméresont consultéun professionnel dela
santé pendant leur grossesse (médecin, sagefemmeouinfirmiére). C’ est également dans cetterégionqueles
visitesaupresd’ unmédecin sontlesplusfréguentes(8%o); al’ opposéc’ estlaquelesnaissancesn’ ayant pasfait
I” obj et deconsultation sont lesplusrares(2%). Endehorsdelacapital e, lesrégionslesplusfavoriséessont celles
de Ziguinchor (94 %), Thies (86 %), Saint-Louis (84 %) et Fatick (83 %). Par contre, la fréguence des
consultationsprénatal esest rel ativement faibledanslarégionde L ouga(73%). C’ est larégion de Tambacounda
qui se caractérisepar le plusfaible pourcentage de nai ssances ayant donnélieu ades consultations prénatal es
aupres de professionnels de la santé (68 %).

Leniveau d'instructiondelamere est une variable qui influede maniéreimportantesur leniveau des
consultationsprénatal es. En effet, |laproportion denai ssancesn’ ayant bénéficiéd’ aucunevisitedécroit rapidement
avecleniveau d'instruction : de 17 % pour les méres non scol arisées, elle passe a4 % parmi cellesde niveau
primaireet a1 % seulement chez cellesdeniveau secondaire ou plus. Par ailleurs, lesfemmeslesplusinstruites
sont également les plus nombreuses a avoir bénéficié de soins auprés des médecins (14 %).

Cesrésultatsconfirment |’ analysedifférentielledesenquétesprécédentes: lafréquencedesconsultations
prénatal esdiminueaveclaparité, augmenteavecleniveau d’ instruction et elleest plusélevéeenmilieuurbain.

Lesdonnéesdutableau 6.2 présentent d’ unepart, larépartition desnai ssancesdescing derni éresannées
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selonlenombredevisitesprénataleset, d’ autre part, leur répartition selonlestade delagrossessealapremiére
vidite. Plusdesix nai ssancessur dix (64 %) ont fait I'obj et de 3 visites prénatal esou pluspendant touteladurée
delagrossesse. Pour 13 % desnai ssances, lesméresont effectué2 visiteset, pour 5% desnaissances, ellesn’en
ont effectuéqu'uneseule. Il faut noter laproportion non négligeabledefemmes qui, pendant lagrossesse, n’ ont
consulté personne (13 %).

Lecalendrier desvisitesprénatal esconstitue un deuxiémeél ément déterminant du suivi efficacedela
grossesse. L etableau 6.2 montreque, pour présdelamoitiédesnai ssances (46 %) lapremiérevisiteprénatdesest
effectuéeaun staderecommandédelagrossesse, c'est-a-direamoinsde4 mois. Lamédiane s’ établit 23,8 mois.
Lorsquelapremiérevisiteest tardive, il devient difficile, voireimpossibledebénéficier d unnombreraisonnable
de consultationsadéquatement espacées. Cependant, pour 10 % desnaissances, lapremiérevisiteprénatden’a
eulieuqu’ a6-7 moisdegrossesse. L espremiéresvisiteseffectuéesa8 moisdegrossesseou plus, sont plutdt rares
(2%).

Tableau 6.2 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse

Répartition (en %) desnai ssances survenuesau coursdescingannéesayant précédél'enquéte, par nombredevisitesprénatal esdurant
la grossesse et par stade de la grossesse au moment de la premiére visite, selon larégion, ESIS Sénégal 1999

Région
Ensemble

Visite Ziguin- Saint- Tamba- des nais
prénatale Dakar chor Diourbel Louis counda Kaolack Thiés Louga Fatick Kolda sances
Nombrede visites

0 15 1,2 141 126 275 20,7 41 224 119 168 128

1 2,8 45 58 3.3 6,7 6,8 4,3 4.4 7,2 6,4 52

2 109 146 121 109 115 184 128 126 185 114 134

3ouplus 80,1 774 608 701 464 480 761 581 579 591 637

NSP/ND 47 24 7.3 31 7.9 6,1 2,7 25 45 6,3 49

Total

Nombre médian de visites' 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
3,7 3,6 3,6 35 35 34 3,6 35 34 3,6 35

Stade de la grossesse

alapremierevisite

Pas de visite 14 12 141 126 275 20,7 41 223 119 168 128

Moins de 4 mois 665 538 516 554 359 290 506 438 34,7 406 464

4-5 mois 21,1 278 187 229 199 272 278 221 270 248 24,1

6-7 mois 6,8 13,2 9,2 57 69 151 108 74 175 10,3 10,3

8 mois ou plus 0,8 15 1,3 1,0 1,7 2,0 19 1,6 2,5 19 1,6

NSP/ND 34 2,6 5,0 2,3 8,0 6,0 4,7 2,8 6,3 57 4.8
Total

Nombre médian de mois de 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
grosses'seé\lapremiérevisitel 35 3,8 3,7 3,7 3,8 45 3,9 3,8 4.4 3,9 3,8

Effectif de naissances 1704 520 1367 1173 850 2058 1912 765 770 1340 12461

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
! Les médianes sont calculées pour |es naissances ayant donné lieu & des visites prénatales.
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6.1.2 Vaccination antitétanique des femmes enceintes (VAT)

L etableau 6.3 présentel esrésultatssur lesvaccinationsantitétaniques(V AT) recuespar |lesmérespour
toutes|esnai ssances survenuesdurant lescing annéesayant précédel'enquéte. Cesvaccinationsfaitesau cours
delagrossesse ont pour but de prévenir letétanos néonatal qui est I'une des principal es causes de décés des
nouveaux-nésdanslaplupart des pays en développement. Cettevaccination protége égal ement lamere pendant
lagrossesse et au moment de I’ accouchement. Pour une protection compl éte delamere et de I'enfant, deux
injectionsespacéesd’ aumoins30jourssont nécessairesou bienuneseuleinjection, sl lamereadéjaregulesdeux
doses au cours de la grossesse précédente (ou avant toute grossesse).

Tableau 6.3 Vaccination antitétanique

Répartition (en %) desnai ssances survenues au coursdescing annéesayant précédél'enquéte, par nombred'injectionsanti tétani ques
recues par lamére pendant lagrossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Nombre d'injections antitétaniques

A un Effectif
NSP/ carnet de
Caractéristique 0 1 20u+ ND Total prénatal  naissances
Agedelamére
ala naissance
<20 16,4 20,1 61,5 21 100,0 83,4 1979
20-34 17,0 18,6 62,8 1,6 100,0 83,5 8569
35 ou plus 18,8 18,8 61,2 1,2 100,0 80,6 1913
Rang de naissance
1 12,6 18,0 67,1 2.3 100,0 88,8 2557
2-3 15,6 18,6 64,1 17 100,0 85,5 3775
4-5 18,1 19,7 60,9 1,3 100,0 80,8 2752
6 ou plus 21,9 19,0 58,0 1,1 100,0 77,6 3378
Milieu derésidence
Urbain 7,5 18,2 72,3 2,0 100,0 96,5 4049
Rural 21,9 19,2 57,6 14 100,0 76,5 8411
Région
Dakar 6,8 16,3 74,4 25 100,0 98,3 1704
Ziguinchor 47 15,0 78,8 15 100,0 98,7 520
Diourbel 19,6 22,1 56,4 1,8 100,0 80,4 1367
Saint-Louis 17,8 13,7 65,9 25 100,0 86,4 1173
Tambacounda 31,5 15,6 51,7 1,2 100,0 61,2 850
Kaolack 21,5 17,9 59,3 1,3 100,0 72,0 2058
Thiés 11,6 24,8 62,7 1,0 100,0 94,8 1912
Louga 229 16,2 59,9 1,0 100,0 73,7 765
Fatick 14,1 26,6 58,5 0,8 100,0 83,6 770
Kolda 23,1 17,0 58,2 17 100,0 76,1 1340
Ethnie
Wolof 14,9 20,3 62,8 2,0 100,0 84,0 5081
Poular 22,3 15,0 61,4 1,3 100,0 78,4 3173
Sérer 16,6 23,1 59,2 1,1 100,0 86,7 1957
Mandingue 16,4 16,0 66,9 0,7 100,0 81,1 818
Diola 51 17,6 76,2 1,1 100,0 98,4 488
Autre 20,8 18,0 58,9 2,3 100,0 79,5 945
Niveau d'instruction
Aucun 20,2 19,3 59,0 15 100,0 79,1 9596
Primaire 7,9 17,6 72,7 1,8 100,0 95,4 2097
Secondaire ou plus 4,9 16,7 76,1 2,2 100,0 98,5 768
Ensembl e des naissances 17,2 18,8 62,4 1,6 100,0 83,0 12 461

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte.
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Dansl’ ensemble, pour environquatre nai ssancessur cing (81 %), lesmeéresont regu durant lagrossesse
aumoi ns une dose de vaccin antitétanique. Cependant, onreléve que 17 % des na ssances n'ont pasdu tout été
protégées contre | e tétanos néonatal .

Il faut noter quelaproportion de nai ssancesdont lamerearecu uneou deux dosespendant lagrossesse
(82%) et identiquealaproportiondenai ssancespour lesquel leslaméreabénéficiéd’ uneconsultation prénatale
(82 %). Celamontreque peu d'occasions ont été manquées pour administrer aux femmes enceinteslevaccin
antitétanique pendant la consultation prénatale.

Selonlescaractéristiques soci o-démographiques, on observedesécartsapeine sensiblesselonl’ &ge de
lameére. Par contre, leniveau de protection diminueavec|erang denaissancedel’ enfant. L esnai ssancesderang
un, deux ou troi ssont rel ati vement mieux protégéesquel esautres (85 % desnai ssancesderang 1 ont recuesune
ou deux doses devaccin contre 81 % de cellesderang 2-3 et seulement 77 % desnai ssancesderang 6 ou plus).

Comme attendu, lesnai ssancesdesfemmesrésidant en milieu urbai n et dans certai nesrégionssont mieux
protégéesquelesautres. Enmilieu urbain, 91% desnai ssancesont été protégéespar uneou deux dosesde VAT
contre77 % enmilieurural. Par ailleurs, lesdifférencesentrerégionssont trésimportantes. Ziguinchor et Dakar,
sont lesrégionsqui ont lameilleurecouvertureantitétani que desnai ssances: ony observerespectivement 94 %
et 91 % denai ssancesdont lesméresont recu uneou deux dosesde VAT . Au contraire, larégionde Tambacounda
est la moins bien couverte (80 %).

En ce qui concernele niveau d'instruction, comme pour |es consultations prénatales, plusle niveau
d instructiondelaméreest élevé, pluslesnai ssancesont été protégéescontrel etétanosnéonatd. Ainsi, 20 % des
nai ssancesi ssuesdeméresnon scolariséesn’ ont regu aucun vacci n; cetteproportion est de8 % pour lesnai ssances
dont laméreaunniveau primaire et de5 % pour cellesdont lameéreaun niveau secondaire ou plus. Leniveau
d instructionn’introduit qu’ unefaibledifférencepour laprised’ unedoseuniquede VAT (entre19%et 17 % quel
gue soit leniveau). C’ est dansle suivi, quele niveau d'instruction est discriminant : 59 %, 73 % et 76 % des
nai ssancesdeméresnon scol arisées, de niveau primaire, et deniveau secondai reou plus, ont recu deux dosesou
plus.

Lacouverturevaccina econtreletétanoss est peu modifiéepar rapportal’ EDS-11. En 1997, 16%des
naissancesn’ avai ent pasdutout été protégéescontrel etétanosnéonatal ; en 1999, cette proportion est de17 %.
Enoutre, lepourcentage deméresn’ ayant regu qu’ une seuleinjection (18 % en 1997 contre 19% en 1999) est
également restéestable; par contreau niveau delaprotection compléte (2injectionsou plus), lasituation s est
dégradée, 66 % en 1997, contre 62 % en 1999. L esfemmesdumilieurural etlesmoinsinstruitesont étélesplus
affectéespar cettedégradation du niveau de protection compléte contreletétanos. Laproportiondefemmesqui
avait déclaréavoirregu, aumoins, deux dosesde VAT est passéde62 % a58 % entre 1997 et 1999 enmilieurura
alorsqu’ enmilieuurbain, elleest restéestabledurant laméme période. En ce qui concernelesfemmesdeniveau
d’instructionsecondareou plus, 73 % avaient regu deux dosesde VAT en 1997 et 76 % en 1999. Par contre, pour
lesfemmessansinstruction, on constate queleur niveau deprotection est passéde 63 % en 1997 a59 % en 1999.

6.1.3 Accouchement

L esdonnées du tableau 6.4 montrent que parmi lesnaissances survenuesau coursdes cing derniéres
années, unesur deux (50 %) aeu lieualamaison. On constated’ autrepart quelelieu d'accouchement varieselon
lescaractéri stiques socio-démographiquesdesfemmes. Eneffet, I accouchement alamai son est plusfréquent chez
lesfemmesles plus &gées: (54 % desfemmes de 35 ans ou plus contre 47 % amoinsde 20 ans). Lerang de
naissance est encore plus discriminant. La fréquence des accouchements a domicile
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Tableau 6.4 Lieu del'accouchement
Répartition (en %) desnai ssances survenuesau coursdescing années ayant précédél'enquéte par
lieu d'accouchement, selon certai nes caractéri stiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 199P
Etablis- . Effectif
sement Ala de
Caractéristique sanitaire maison  Autre ND Total naissances
Agedelamére
alanaissance
<20 51,9 47,1 0,8 0,2 100,0 1979
20-34 48,6 49,9 09 05 100,0 8569
35 ou plus 451 53,5 09 05 100,0 1913
Rang de naissance
1 64,2 34,5 1,0 0,3 100,0 2 557
2-3 51,0 47,7 0,8 04 100,0 3775
4-5 42,8 55,9 1,0 04 100,0 2752
6 ou plus 39,0 59,6 0,8 0,6 100,0 3378
Milieu derésidence
Urbain 82,5 16,4 0,8 0,3 100,0 4049
Rural 32,3 66,2 09 05 100,0 8411
Région
Dakar 89,5 9,9 0,4 0,1 100,0 1704
Ziguinchor 79,7 17,2 3,0 0,0 100,0 520
Diourbel 47,2 50,3 13 12 100,0 1367
Saint-Louis 47,3 51,5 0,4 0,8 100,0 1173
Tambacounda 28,0 71,3 0,1 0,6 100,0 850
Kaolack 33,2 66,3 0,4 0,1 100,0 2058
Thiés 52,3 45,6 1,6 0,6 100,0 1912
Louga 38,8 58,9 2,1 0,2 100,0 765
Fatick 38,6 60,6 0,6 0,1 100,0 770
Kolda 30,2 68,9 04 05 100,0 1340
Ethnie
Wolof 51,1 47,2 12 05 100,0 5081
Poular 424 56,6 05 0,6 100,0 3173
Sérer 44,0 54,7 0,8 0,4 100,0 1957
Mandingue 46,4 52,3 1,0 0,2 100,0 818
Diola 81,2 17,1 17 0,0 100,0 488
Autre 50,8 48,5 0,2 04 100,0 945
Niveau d'instruction
Aucun 39,7 58,9 09 05 100,0 9596
Primaire 75,2 23,6 09 0,3 100,0 2097
Secondaire ou plus 87,2 11,9 0,6 0,3 100,0 768
Visites prénatales
Aucune 10,3 86,8 0,3 2,6 100,0 1597
1a3 36,3 62,9 0,8 0,0 100,0 2310
4 ou plus 60,6 38,3 09 0,2 100,0 7943
NSP/ND 39,5 58,5 18 0,2 100,0 611
Ensembl e des naissances 48,6 50,0 0,9 0,5 100,0 12461
Note : Les données concernent les naissances de |la période 1-59 mois précédant I'enquéte.

augmentenettement avec|erang de nai ssancedel'enfant : dunminimumde35 % pour lerang 1, dleaugmente
au fur et a mesure que la parité augmente pour atteindre 60 % des naissances de rang 6 ou plus.

Par milieuderésidencedelamere, on constate, en milieuurbain, quepour plusdehuit naissancessur dix
(83 %) les meres ont accouché dans des services de santé; en milieu rural, la proportion correspondante est
beaucoup plusfaible, seulement moinsd’ une nai ssance sur trois(32 %). Avec 90% d’ accouchementsayant eu
lieudansun établi ssement sanitaire, Dakar sedémarque nettement desautresrégionsentrelesquelleson constate
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desécartsimportants. En effet, 80 % des nai ssancesdelarégion de Ziguinchor ont eu lieu dansun établissement
sanitaire et seulement 28 % a Tambacounda.

En outre, on constate que pour |les naissances dont les méres n’ ont effectué aucune visite prénaale,
I’ accouchement dansun établi ssement sanitaire est peu fréquent (10 %). Par contre, 36 % desnaissancesdont la
mereaeffectuéentrel et 3visitesprénatal esse sont déroul éesdans un établissement sanitaire. Cetteproportion
passea61 % quandle nombre devisitesest de 4 ou plus. Dansle cas desgrossesses arisque qui doivent faire
I’ objet d’ un suivi rapproché, donc de consultationsprénatal esfréquentes, I accouchement dansun établi ssement
sanitaire devient une précaution nécessaire.

Cesfaibles proportions d’ accouchements en établissement sanitaire montrent qu’ il reste des efforts
importantsafournir pour gu’ un plusgrand nombre defemmesbénéficient debonnesconditionsd’ accouchement.

Le tableau 6.5 et le graphique 6.2 présentent la répartition des naissances par type d'assistance a
['accouchement, sel on certai nes caractéri stiques soci o-démographi quesdelamére. Dans|’ ensembl e, dans48 %
descas, lesfemmesont accouchéavec!’ assistance de profess onnel sdelasanté, engrandemajoritédesinfirmiéres
et dessages-femmes (46 %); dansseulement 3 % descas, | esaccouchements se sont déroul ésenprésenced’ un
médecin. Cen’ est qu’ enmilieu urbain (5%) aDakar (7 %) et surtout chez |esfemmesde niveau d’ instruction
secondareou plus (12 %) quelacontribution du médecin est laplusfréguente. Signal onsqu’ une naissance sur
cings est déroul éeen présenced’ unematroneou d’ uneaccoucheusetraditionnelle (20 %). || faut aussi noter que
28% des naissances n’ ont bénéficié que de I'assistance d'un parent ou d’ une autre personne et que 3% des
accouchements se sont déroul és sans assistance aucune.

Encequi concernel’ évol utiondesconditionsd’ accouchement, on ne constatepasd’ amélioration pour
lelieud’ accouchement. En effet, pour 49 % de nai ssances, lesméresont accouchédansun établi ssement sanitaire,
contre 48 % en 1997. On ne constate pas non plus d’ amélioration sensible en ce qui concerne |’ assistance a
I”accouchement : e pourcentage demeresassistéesal’ accouchement par unesage- femme ouinfirmi ereest passe
de 43 % en 1997 a46 % aujourd’ hui. La contribution des accoucheuses traditionnelles dans |’ assistance a
I” accouchement a, quant alui, baissé, passant de 25 % en 1997 a 20 % en 1999. Dans la méme période, le
pourcentage de femmes ayant accouché sans assistance est passe de 5% a 3 %.

L 'examen desdonnéespar caractéristi ques soci o-démographiquesdelamére met en évidenceleméme
typedevariationsquecellesobservéesaproposdu lieu d'accouchement (graphi que6.2). Encequi concernela
proportiond’ accouchementsassi stéspar desprofess onnel sdelasanté, on constatequ’ ellevariepeuselon |’ &ge
delameére. Cependant, | esnai ssancesqui ont étéleplusfréquemment assistéespar unesage- femmeouinfirmiére,
sont celles desmeres|es plusjeunes (49 % pour |es moins de 20 ans contre42 % pour les 35 ansou plus). La
variation est nettement plusimportante pour lerang de naissance. De 59 % pour lesnaissancesderang 1, la
proportion desnai ssancesassi stées par une sage-femme passe a37 % pour lesnai ssancesderang 6 ou plus. Les
nai ssancesdesfemmesdu milieuurbain (81 %) et cellesdesfemmeslesplusinstruites (75 %) sont cellesqui se
sont le plus fréquemment déroul ées en présence d'une infirmiére ou d’ une sage-femme. Plus de moitié des
nai ssancesdont lamereaeffectué4 visitesprénatal esou plus (56 %) ont bénéficiédel’ assistanced’ uneinfirmiére
ou sage-femme. Cette proportion tombe a1l % quand lamére n’ aeffectué aucunevisite. Danslesrégionsde
Kolda, Tambacounda, Louga, Kaolack et Fatick plus de 30 % des accouchements n’ont bénéficié que de
I’ assistance de parents ou amis.

C' est surtout chezlesfemmesqui n’ ont effectué aucunevisite prénatal e (6 %), chezcellesdelarégion

deSaint-Louis(5 %) et chezlesfemmesayant 6 enfantsou plus (5 %) quelaproportion d’ accouchementssans
aucune assistance est la plus élevée.
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Tableau 6.5 Assigance lorsde I'accouchement

Répartition (en %) des nai ssances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquéte par typed'assisance lorsde
I'accouchement, selon certaines caractérigtiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Accoucheuse
Infirmiére/  tradition- Effectif
Sage- nelle/ Parents/ de
Caractéristique Médecin femme Matrone Autres Personne ND Total®  naissances
Agedelamére
alanaissance
<20 2,3 48,9 16,5 31,0 1,0 0,3 100,0 1979
20-34 2,4 45,8 20,7 27,0 2,7 1,4 100,0 8 569
35 ou plus 33 24 21,9 26,3 43 18 100,0 1913
Rang de naissance
1 4,2 59,1 14,5 21,2 0,5 0,5 100,0 2 557
2-3 2,7 47,9 18,9 27,8 1,9 0,8 100,0 3775
4-5 18 41,1 229 29,9 2,7 17 100,0 2752
6 ou plus 17 37,1 23,8 30,0 5,2 2,2 100,0 3378
Milieu derésidence
Urbain 5,2 80,9 7,3 5,2 0,6 0,7 100,0 4049
Rural 12 28,8 26,4 38,3 3,7 1,6 100,0 8411
Région
Dakar 6,6 85,6 3,6 33 0,4 0,6 100,0 1704
Ziguinchor 2,8 63,2 23,0 9,5 15 0,0 100,0 520
Diourbel 1,3 454 20,0 29,3 3,3 0,7 100,0 1367
Saint-Louis 2,1 48,7 21,2 19,2 53 3,6 100,0 1173
Tambacounda 0,9 26,8 255 42,6 2,4 18 100,0 850
Kaolack 2,1 33,3 21,9 40,3 17 0,7 100,0 2058
Thiés 3,0 48,4 29,6 14,3 34 13 100,0 1912
Louga 1,2 31,2 259 36,4 2,6 2,6 100,0 765
Fatick 1,2 36,5 20,2 36,9 41 1,0 100,0 770
Kolda 1,4 27,1 16,9 50,0 31 1,4 100,0 1340
Ethnie
Wol of 2,8 48,0 22,6 239 18 0,9 100,0 5081
Poular 1,9 41,7 17,0 32,7 4,0 2,7 100,0 3173
Sérer 2,4 42,7 21,1 28,4 4,3 11 100,0 1957
Mandingue 2,0 39,6 21,0 354 17 0,3 100,0 818
Diola 3,7 65,8 19,0 10,4 0,6 0,6 100,0 488
Autre 2,8 48,5 16,1 29,8 19 0,9 100,0 945
Niveau d'instruction
Aucun 15 37,7 22,8 33,2 33 1,6 100,0 9596
Primaire 3,8 72,0 12,3 10,6 0,9 0,6 100,0 2097
Secondaire ou plus 11,9 74,7 9,6 32 04 0,2 100,0 768
Visites prénatales
Aucune 0,1 11,0 24,0 55,3 55 41 100,0 1597
l1a3 12 35,5 23,4 35,1 3,3 15 100,0 2310
4 ou plus 34 56,3 18,6 19,0 2,0 0,6 100,0 7943
NSP/ND 31 37,6 18,3 36,9 1,9 2,2 100,0 611
Ensemble des naissances 25 45,8 20,2 275 2,7 1,3 100,0 12 461

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont assisté
I'accouchement, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.

63




Graphigue §.2
FPourcentage d'enfants de moins de & ans nés avec
I'assistance d'un professionnel de la sante

senesa. [ -

RESIDEMCE

Urbain 7 o6

Rural (i) 0

INSTRUCTIOM

Aucune [ L T ag

T I B

1] o 40 il an 100

Pourcentage

Mate : L'assistance d'un médecin, infimmiére, sage-femme ES15 1998

Parm

i les naissances des cing années ayant précédé |'enquéte, dans prés de 5 % des cas, |la mére a accouché par
césarienne (tableau non publié). Ce pourcentage est inattendu, puisquelorsdel EDSH I, seulement 2 % des
naissances s étaient déroulées de cette maniére.

6.2 Vaccination des enfants

Pour touslesenfants nésau cours des cing derniéres années ayant précédé |'enquéte, on acollectéles
informationsnécessairesal’ éval uationdelacouverturevaccinaledu ProgrammeElargi deV accination (PEV).
Conformément auix recommandationsdel'Organisation Mondia edelaSanté(OM S), un enfant est compl étement
vaccinélorsqu'il aregule BCG (protection contrelatubercul ose), le vaccin contrelarougeole, trois doses de
vaccin contre la poliomyélite et trois doses contre le DTCoq (diphtérie, tétanos et coqueluche). D'apres e
calendrier des vaccinations, ces vaccins doivent tous étre administrés avant I'age d'un an.

Conformément aux recommandationsdel'OM S, | acol |l ectedesdonnéessur |avacci nation aétéfaitede
deux maniéresdifférentes. L esinformationsont été, soit recopiéesapartir du carnet devaccination (ou carnet de
santé), soit enregistrées apartir desdéclarationsdelamére. Ainsi, lorsquele carnet de vaccination n'était pas
disponible, I'enquétricedemandait alaméresi I'enfant avait regule BCG (qui | ai ssegénéralement unecicatrice
caractéristique), levaccincontrelapolioet e DTCoq (y comprislenombrededoses) et celui contrelarougeole.

L etableau 6.6 présentelesrésultats sur lacouverturevaccinal edesenfantsde 12-23 moissel onlesdeux
sourcesdinformation, qui sont, lecarnet devaccination et |esdéclarationsdelamere. On noteratout d’ abord, que
dans59 % descas, laméreaprésenté un carnet devaccinationapartir duguel |esinformationsont ééenregistrées,
ce qui constitue un recul par rapport al’EDS-II* ou 64 % des enfants de 12-23 mois avaient un carnet de
vaccination.

L L’EDS-I11 n' avait pas recueilli d’ informations sur la vaccination.
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Tableau 6.6 Vaccinations selon les sourcesd'information

Pour centage d'enfants de 12-23 mois ayant regu chaque vaccination spécifique, quel que soit I'age alavaccination, sd on que
I'informati on provienne d'une cartede vacci nation ou deladécl aration delameére, et pourcentage deceux qui ont été vaccinés
avant I'age de 12 mois, ESIS Sénégal 1999

Pourcentage
avec
DTCoq Polio cartede
Rou- vacci- Effectif
Source d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole Toutes' Aucune nation denfants
Vaccinés a n'importe quel
age avant I'enquéte
Selon la carte de
vaccinaion 58,9 553 50,1 424 57,3 51,2 432 416 36,0 0,1 59,3 1268
Selon ladéclaration
delameére 290 179 134 76 281 237 151 196 6,0 10,1 40,7 869
Selon les deux sources 879 733 636 500 855 748 582 61,2 42,0 10,1 100,0 2137
Vaccinés avant I'agede 12
mois 822 694 581 427 805 684 50,0 465 30,3 14,0 - 2137

Note: On supposequeletaux decouverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est lemémequecelui delapolioquandla
meéreadéclaréquel'enfant avait éévaccinécontrelapolio. Chezlesenfants pour lesquel sl'information est basée sur ladéclaration delamere,
on a suppose que la proportion de vaccins regus durant leur premiere année était la méme que chez ceux ayant une carte de vaccination.
! Enfants compl étement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, larougeole, les trois doses de DTCoq et de polio).

Dansl’ ensembl e, lesdonnéesmontrent que42 % desenfantségésde 12-23mois, ont regu touslesvaccins
duPEV maisseulement 30 %avant|epremier anniversaire. A I’ opposé, un enfant de12-24 moissur dix n’ena
recu aucun (graphique6.3). Par rapport al’ EDS- 1 (49 % d’ enfantsde 12-23 mois compl étement vaccinéset 15
% n’ ayant recu aucun vaccin), lacouverturevaccinal e (pour centaged’ enfantsde 12-23moi sayant recu tousles
vaccins) s est dégradée. Le taux de couverture varie selon le type de vaccin : 88 % (selon le carnet ou la
déclaration delamere) desenfantsont recule BCG (donnéen principeal anai ssance); 86 % ont reculapremiere
dosedepolioet 73% cellede DT Cogf. Cependant, pour ces mal adies pour |esquelles|’ immuni sation nécessite
troisdoses, on constate queletaux dedéperdition est élevé: en effet, laproportion d’ enfantsvaccinésdiminue
d’une dose ala suivante. Pour le DTCoq, on passede 73 % pour la premiére dose a 64 % pour la seconde et
seulement 250 % pour latroi sieme; pour lapalio, lespourcentages correspondants sont de 86 %, 75 % et 58 %.
L etaux dedéperdition® entrelapremiéreet |atroisieme dose est donc trésimportant (31 % pour lesdeux vaccins
). Deplus, plusdesix enfantssur dix (61 %) sont vaccinéscontrelarougeol e. Quel quesoitletypedevaccin, dans
lamajorité des cas, I information provient du carnet de vaccination, |a part des déclarations des méres étant
relativementfaible. En particulier, 6 % seulement desenfantsont été consi déréscomme compl étement vaccinés
apartir de la seule déclaration de lamére.

2Enprincipe, lesdosesdevaccinscontrele DT Coq etlapolio suiventlemémecalendrier et sont données en mémetemps;
decefait, on enregistre général ement apeu presles mémesniveaux de couverture pour chacune desdosesdesdeux vaccins.
Cependant, ici, on enregistre une préval ence plusimportante des premi éreset deuxiémesdosesde polio que cellesdu DTCog.
Ceci est a dd aux “Journées Nationales de Vaccination” dansle cadre du programme de I' OMS, d’ éradication de la polio.

3 etaux dedéperdition pour lapolio, par exemple, estlaproportion d'enfants qui, ayantrecu lapremiére dose du vaccin,
ne regoivent pas la troisieme.
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Graphigue 6.4
VYaccinations des enfants de 12-23 maois
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Si I’oncomparecesrésultatsavec ceux del’ EDS-11 de 1992-93, on notequelacouverturevaccinaletotale
desenfantsde 12-23 moisvaccinésavant |’ age de 12 moiss'est dégradée (39 % en 1992, contre 30% en 1999).
Laproportiond’ enfantsvaccinésan’importequel &gea, elleauss, diminué (49 %, contre42 %). Cettediminution
asurtout concerné, le DT Coq; lacouverturevaccinaecontrelapoliomyélites étant,al’ inverse, améliorée. En
particulier, letaux de déperditionentre lapremiére et latroi séme dose de DT Coq a sensiblement augmenté,
passant de 23 % en 1992-93 a 38 % en 1999.

La couverture vaccinale présente de fortes disparités selon certaines caractéristiques socio-
démographiques des enfants et des méres. Letableau 6.7 présente les pourcentages d’ enfants de 12-23 mois
vaccinéscontre chaque maladie, quel que soit I’ ge d’ administration duvaccin, selon le carnet de santéou la
déclaration de lamére.

On constatedesécartsimportantssel onlemilieuderésidence (graphique6.4) : aorsque59 % desenfants
dumilieuurbainsont compl etement vaccinés, en zonerural e, on en compteenvironun sur trois(33%). Deméme,
enmilieurural, 14 % desenfantsn'ont regu aucun vaccin du PEV, contre seulement 3 % en milieu urbain. Par
ailleurs, en dehorsde Dakar (59 %), et surtout de Ziguinchor (72 %), lesrégionsde Thies(52 %), L ouga (50 %)
et Fatick (48 %) sontlesmieux couvertes; danslesrégionsde Tambacoundaet K aolack, |estaux decouverture
vacci nal ene sont respectivement quede 25 %et 22 %. A Dakar, |aquasi-totalitédesenfants (99 %) ont regule
BCG, et 77 %lavaccination contrelarougeol e; |esdeux tiersdesenfants(66 %) y ont recu latroisiémedosede
DTCoqet plusdestroisquartslatroisiemedosedepolio (79 %). C estlarégion de Ziguinchor qui bénéficiede
lameilleurecouverturevaccinaledu pays. En effet, 100 % desenfants sont vaccinéscontreleBCG, 89%et 75
% ont regu, respectivement, lestroisiémesdosesdepolio et de DTCoq et 94 % sont immuniséscontrelarougeole.
Ainsi plusde 72 enfants sur 100 ont regu tousles vaccins contre 59 % dans|arégion de Dakar. Larégion de
Tambacounda est, quel que soit le vaccin, larégion la plus défavorisée.
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Tableau 6.7 Vaccinations selon les caractéristigues socio-démographiques
Pour centage d'enfants de 12-23 moisayant regu chagque vacci nation spécifique (sel onlacartedevaccination oulesdéclarations
delameére) et pourcentage deceux pour lesquels une carte de vaccination a été présentée al'enquétrice, par caractéristiques
socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999
Pourcentage
avec
DTCoq Polio cartede
Rou- vacci-  Effectif
Source d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole Toutes' Aucune nation denfants
Sexe
Masculin 89,3 727 622 506 861 741 598 629 43,6 91 58,2 1106
Féminin 863 739 650 493 848 756 566 593 40,3 11,2 60,5 1031
Rang de naissance
1 9,5 817 743 645 930 839 699 707 56,1 3,6 77 431
2-3 89,2 756 652 519 863 756 610 628 44,0 9,5 58,4 706
4-5 830 709 609 445 812 72,7 546 57,2 36,3 141 55,4 494
6 ou plus 844 651 548 401 820 681 479 547 32,9 12,7 53,9 506
Milieu de résidence
Urbain 9%,9 849 773 670 958 896 77,7 787 59,3 2,6 67,6 745
Rural 83,1 671 56,2 409 799 669 47,8 518 32,8 141 54,9 1392
Région
Dakar 985 857 795 66,2 970 91,8 790 77,0 59,1 15 69,2 334
Ziguinchor 100,0 89,1 87,3 74,6 100,0 98,2 891 94,0 72,2 0,0 80,0 85
Diourbel 846 741 630 456 856 753 520 521 333 11,8 59,1 226
Saint-Louis 878 726 626 478 845 729 547 635 40,9 10,7 49,6 215
Tambacounda 71,1 573 414 269 69,7 51,7 31,0 438 251 24,0 42,3 142
Kaolack 830 539 429 292 811 638 441 479 22,2 13,9 46,3 305
Thies 946 844 755 627 929 828 684 656 51,6 39 74,6 366
Louga 889 759 645 554 858 744 604 628 50,3 111 66,4 117
Fatick 915 757 66,7 568 858 780 648 635 47,6 6,5 61,9 135
Kolda 738 636 521 37,3 659 558 38,7 514 28,7 23,2 43,5 211
Ethnie
Wolof 919 755 655 531 896 783 632 613 441 6,5 62,3 862
Poular 828 66,3 553 409 786 669 47,6 56,7 34,4 15,9 51,3 553
Sérer 9,8 789 713 550 900 817 61,2 637 453 6,6 65,6 335
Mandingue 80,2 714 566 464 796 620 521 589 39,3 14,7 53,5 112
Diola 978 849 799 625 96,0 90,7 77,8 80,7 57,6 2,2 75,5 97
Autre 783 685 609 488 76,0 689 550 60,9 42,9 18,0 52,6 178
Niveau d'instruction
Aucun 846 685 58,1 432 822 701 51,2 54,0 35,1 12,9 55,9 1618
Primaire 979 872 804 689 94,7 886 779 810 61,0 1,6 70,2 375
Secondaire ou plus 986 904 814 766 97,8 926 859 909 710 14 69,9 144
Ensemble des enfants 879 733 636 500 855 748 582 61,2 42,0 10,1 59,3 2137
Note: On supposequeletaux decouverture du DTCoq pour | esenfantssanscartedevaccination estlemémequecel ui delapolioquandlamere
adéclaré que I'enfant avait été vacciné contre la polio.
! Enfants complétement vaccinés (c'est-&-dire ceux qui ont recu le BCG, larougeole, les trois doses de DTCoq et de polio).

Leniveaudingructiondelamérejoueunréleessentiel danslacouverturevaccinaedesenfants. Eneffet,
le niveau de couverture vaccinal e compl éte est deux fois plus @ evé chez lesenfants dont laméreaun niveau
secondaireou plus(71 %) quechez ceux dontlaméren’ aaucuneinstruction (35 %). Inversement, al orsque 13 %
desenfantsdont laméreest sansinstructionn’ ont regu aucun vaccin, on en compte seul ement 2 % chez ceux dont

lamére aun niveau primaire et 1 % chez ceux dont la mere aun niveau secondaire ou plus.
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res caractéristiquessoci o-démographiquesont également uneinfluence, bien quepluslimitée, sur leniveaude
couverturevaccinale. L etableau 6.7 montreen effet destaux de couvertureplusé evéspour lesgargonsque pour
lesfilles (44 % pour les gargons contre 40 % pour lesfilles). L’ influence du rang de naissance est également
sensible: on constate desécartsentrel esnaissancesderangs 1 ou 2-3 et cellesderangs supérieursqui ont un taux
decouverturevaccinaleplusfables. Il faut, enfin, signaler quel’ enregistrement desinformationsapartir du carnet
devaccination (carnet présentéal’ enquétrice), lasourcelaplusfiable, aétéplusfréquent pour lepremier enfant,
en milieu urbain et chez les femmes instruites.

Autableau 6.8 sont présentésles pourcentagesd’ enfantsde 1 a4 ansvaccinés, selon |’ &ge actuel . Ces
résultatsfournissent desindi cationspréci eusessur | estendancesrécentesdelacouverturevaccinalepour lapériode
alant de 1995 &4 1998.

L esrésultatsprésentésau tabl eau 6.8 présentent lesproportionsd’ enfantsvaccinésavant |’ &ge de 12 mois
selon quel’ informationsur lavaccination proviennesoit du carnet de santé, soit deladéclaration delamere, par
ageactuel. On constate quelepourcentage d’ enfantsn’ ayant regu aucun vaccinavant 12 moisaprogressivement
baissé: en effet, de 19 % chez lesenfants de 48-59 moiss, cetteproportion est passéea 18 % chez ceux de 24-35
mois, puisal4 % chez ceux de 12-23mois. Encequi concernel’ évol ution par vaccin, on constate destendances
différentes. Laproportiond’ enfantsvaccinéscontreleBCG alégérement augmentédesenfantslespluségésaux
plusjeunes (77 % parmi ceux de 48-59 mois contre 82 % parmi ceux de 12-23 mois). En ce qui concernela
couverturedelapolio, on constateuneaméliorationdans|’ administration desdeux premiéresdoses. Par contre,
concernant latrois émedose, on constate unediminution desproportionsd’ enfantsvaccinés (54 % desenfants
de48-59 moisavaient requ latroisiéme dose contre50 % de ceux de 12-23 mois). Onrel évelamémetendance
pour lavaccination contrelarougeol e. Desenfantslesplusagésaux plusjeunes, les proportionsde ceux ayant
recu cevaccinont diminué(56 % a47 %). Encequi concernelevaccinduDTCoq, lesrésultatsmontrent queles
enfantslesplusjeunessont |égérement mieux couvertsquelespluségés(parmi ceux de48-59mois, 41 % avaient
été vaccinés contre 43 % parmi ceux de 12-23 mois). Par ailleurs, on observe des progrésimportants dansla
disponibilitédu carnet desantéavec|’ &ge: cedocument aétéplusfréquemment disponiblepour lesenfantsles
plus jeunes (33 % pour les enfants de 48-59 mois, 48 % a 24-35 mois et 59 % a 12-23 moais).
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Tableau 6.8 Vaccinations avant I'agede 12 mois

Pour centage d'enfantsde 1-4 anspour | esquel sun carnet devaccinaionsaétémontréal 'enquétrice,
et pourcentage de ceux qui ont recu, au coursdelapremiéreannée, leBCG, le DTCoq, lesvaccins
contre lapolio et contrelarougeole, par age actuel de I'enfant, ESIS Sénégal 1999

Age actuel de l'enfant en mois Enfants
de
12-23 24-35 36-47 48-59 12-59
mois mois mois mois mois
Carnet de vaccination montré
al'enquétrice 59,3 47,8 35,0 32,6 435
Pour centage d'enfants vaccinés
avant |'age de 12 mois*
BCG 82,2 78,2 79,4 77,3 79,3
Polio 1 80,5 76,9 77,8 76,7 78,0
Polio 2 68,4 69,4 711 70,4 69,8
Polio 3 50,0 52,9 54,9 54,1 53,0
DTCoq 1 69,4 67,1 65,9 66,0 67,1
DTCoq 2 58,1 56,1 53,8 56,1 56,0
DTCoq 3 42,7 42,1 40,8 40,9 41,6
Rougeole 46,5 454 54,5 56,2 50,7
Toutes les vacdnations® 30,3 28,0 29,1 29,9 29,3
Aucune 14,0 18,2 18,1 19,3 17,4
Effectif d'enfants 2137 2183 2281 2165 8 766

! L'informati on aété obtenuesoit apartir du carnet devacdnation, soit apartir desdéclarationsde
lamérequandil n'y avait pasd'enregistrement crit. On suppose que, chez lesenfants pourlesquels
I'information est basée sur ladéclaration delamere, e proportion devaccinsregusdurant lapremiére
année est la méme que chez ceux ayant un carnet.

2 On supposeque, pour lesenfants sanscarnet devaccination, letaux de couverture du DTCog est
lemémequecelui delapolio quand lamereadéclaré quel'enfant avait &évacdnécontrelapolio.
% Enfantscompl étement vaccinés, c'est-a-dire qui ont recu |eBCG, larougeol eet lestroisdosesde
DTCoq et polio.

M aladies des enfants

6.3.1 Fievre

Lafiévreétant un desprincipaux symptdmesde nombreuses mal adies, dont |e pal udismeet larougeole
qui provoguent denombreux décesen Afrique, onademandéaux meressi leursenfantsavaient eudelafiévre

durant les deux semaines ayant précédé l'interview.

D'apréslesrésultatsdutableau 6.9, au niveau nationd, 45 % desenfantsdemoinsde5 ansont eudela
fievredurantlesdeux semainesayant précédél‘enquéte. On constate queparmi lesenfantsde 6-23mois, plusd’ un
enfant sur deux aeu delafiévre. Laprévalencedelafiévre est|égérement plus é evéechez lesgarcons (47 %)
qguechezlesfilles(43%). Lesrésultatssel onlaparitémontrent quelapréval encedelafiévreaugmenteavecla
parité: eneffet, de43 % aux premiersrangs, elleatteint 46 % aux rangs4 et 5 et 48 % aux rangs 6 et plus. Enfin,

lafréguence de ce symptdéme a été plus élevée en milieu rural qu’ en milieu
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Tableau 6.9 Prévaence et traitement de lafiévre

Proportion d'enfants de moins de cing ans qui ont eu de la fiévre au cours des deux
derniéressemaineset parmi lesenfantsayanteulafiévre, pourcentage de ceux qui ont été
traités adomicile avec des antipaludéens, ESIS Sénégal 1999

Traitement du
paludismeadomicile

Effectif
Pourcentage d'enfants Effectif
avec de moins avec
Caractéristique fievre de5ans Pourcentage fievre
Agedel'enfant
< 6 mois 40,8 1236 24,2 504
6-11 mois 52,5 1156 25,6 607
12-23 mois 51,0 2137 30,8 1090
24-35 mois 43,8 2183 30,0 957
36-47 mois 431 2281 29,4 984
48-59 mois 38,9 2165 26,4 843
Sexe
Masculin 46,5 5652 29,7 2630
Féminin 42,8 5505 26,8 2354
Rang de naissance
1 42,6 2291 29,3 976
2-3 42,1 3402 27,2 1431
4-5 46,3 2499 30,1 1158
6 ou plus 47,9 2965 27,3 1420
Milieu derésidence
Urbain 35,2 3777 30,8 1331
Rural 49,5 7 380 274 3653
Région
Dakar 33,5 1585 31,4 530
Ziguinchor 32,6 484 28,7 158
Diourbel 48,4 1207 11,0 584
Saint-Louis 41,5 1062 12,5 441
Tambacounda 43,4 731 24,7 317
Kaolack 58,0 1778 53,4 1031
Thiés 43,0 1757 324 755
Louga 35,6 702 4.4 250
Fatick 54,7 698 20,2 382
Kolda 46,4 1154 22,2 536
Ethnie
Wolof 441 4573 32,8 2016
Poular 46,1 2843 24,7 1310
Sérer 51,4 1734 22,6 892
Mandingue 43,0 707 30,6 304
Diola 37,7 458 35,4 173
Autre 344 843 24,9 290
Niveau d'instruction
Aucun 47,3 8478 27,9 4013
Primaire 37,2 1966 28,7 732
Secondaire ou plus 33,6 714 34,6 240
Effectif des enfants 447 11 157 28,3 4985

Note: Lesdonnéesconcernentlesnaissancesdelapériode 1-59 moisprécédant I'enquéte.
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urbain (50 %, contre35 %). Parmi lesrégions, on constatequec’ est danscellesde Dakar (34 %) et de Ziguinchor
(33%) quelaprévaenceest laplusfaible. Par contre, avec plusdelamoiti€é desenfantsayant souffert delafievre,
lesrégions de Kaolack (58 %) et de Fatick (55 %) sont celles ou laprévalence est laplus él evée. On observe
égal ement desdifférencesimportantesselonleniveaudinstructiondelamere: 47 % desenfantsdont laméren’ a
pasd’ instruction ont souffertdelafiévreau coursdesdeux derniéressemaines; cesproportionssont de 37 % pour
ceux dont lamére a un niveau primaire et de 34 % pour ceux dont la mére a un niveau secondaire ou plus.

6.3.2 Traitement delafiévre

L etabl eau 6.9 présente égal ement desinformationsrel ativesau traitement adomiciledelafiévre par la
prise d’ antipaludéens (graphique 6.5). Presde trois enfants sur dix ayant souffert delafiévreont ététraitésa
domicileavec un antipal udéen (28 %). On constatetout d’ abord quelesproportionsd’ enfantstraitésvarientd’ un
mi nimum de 24 % amoins de six mois aun maximum de 31 % a12-23 mois. Selon le sexe de |’ enfant, on ne
constate pasnon plusd’ écart signifi catif (30 % chez lesgarconscontre27 % chez lesfilles). Lesdonnéesselon
lelieuderésidence nemettent pasnon plusen évidence desécartsimportantsdansletraitement delafiévre par
desantipaludéens, les proportionsvariant de 31 % en urbain a27 % en rurd. Par contre, lesrésultats selon la
régionfont apparaitre des disparitésimportantes: en effet, les proportionsd’ enfantsayant recu un traitement
antipaludéenlorsd’ un épisodedefiévrevarient d’ un maximumde53 % danslarégiondeKaolack aun minimum
de4%danscelledel ouga. Lesrégionsde Thiés (33 %), de Dakar (32 %) et de Ziguinchor (30 %) occupent des
positionsintermédiaires. Danslesrégionsde Tambacounda, deK oldaet de Fatick, environun enfant sur cinqa
ététraité par desantipal udéensadomicile pendant un accesdefiévre. DanslesrégionsdeDiourbel (12%) etde
Saint-Louis (12%) les proportions d’ enfants traités par des antipal udéens sont relativement faibles.

Graphigue B.5
Frévalence de la figvre et pourcentage d'enfants avec |a figvre

ayant recu un traitement contre le paludisme a domicile

b= S O G| 20 4 45
GROUPE D'AGES
bz de B s [ ] 244 A 41
-1 mais P e A 53
12-29 meis [ e A 51
I minis [ e ] A e
e e T A 43
43-58 mais [ A = 38
0 10 In a0 40 0 ]
Pourcentage

[= Figwre OTrmitement contre le paludizme |

ESI5 1999

71



6.3.3 Diarrhée

Les maladies diarrhéiques qui peuvent
entrainer notamment la déshydratation et la
malnutrition, constituent, directement ou
indirectement, une des principal escausesde décés
desjeunesenfants. Suivant lesrecommandationsde
I'OMS pour lutter contre les effets de la
déshydratation, le Sénégal sest engagé dans un
programmede Traitement de Réhydratation par voie
Orae(TRO),enconseillant|'utilisation, soit dune
solution préparée apartir ducontenu de sachetsde
Sels de Réhydratation par voie Orale (SRO), soit
d'unesolution préparéealamaisonavecdel'eau, du
sucre et du sel.

Au cours de I'ESIS, on a demandé aux
meéress leursenfantsavaient euladiarrhéeau cours
des deux derniéres semaines avant I’ enquéte pour
mesurer |a prévalence des maladies diarrhéiques
chez les enfants de mains de cing ans. En ce qui
concerneletraitement deladiarrhée, on aégalement
demandéaux meressi ellesconnaissaient|aSRO et
si, durant |es épisodes diarrhéques, elles avaient
utilisé des sachets de SRO ou une solution d'eau
sucrée et salée.

Selon les données du tableau 6.10, on
constate que la prévalence de la diarrhée est
relativement €l evéeau Sénégal. Plusd’ unenfant sur
cing (23 %) a eu un ou plusieurs épisodes
diarrhé quesdurant lesdeux semainesayant précédé
I'enquéte. A titre de comparaison, en 1997, la
prévadence était de 15 %.

Comme on peut le constater au graphique
6.6, laprévaencedeladiarrhéeprésentedesécarts
importants selon I’4ge de I'enfant. Elle est
particulierement élevéechezlesjeunesenfantsde 6-
11 mois (29 %) et de 12-23 mois (28 %). Ces &ges
deforte prévalencesont aussi lesdgesauxquesles
enfantscommencent arecevoir desalimentsautres
quelelaitmaternel et aétresevrés. lscorrespondent
aussi aux ages auxquel slesenfantscommencent a
explorer leur environnement et sont, de ce fait,
davantage exposésalacontaminationpar desagents
pathogeénes.

Tableau 6.10 Prévaence deladiarrhée

Pour centage d'enfants de moins de cing ans ayant eu ladiarrhée
durant les deux semainesayant précédé|'enquéte, selon certaines
caractéristiques soci o-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Diarrhée
durant les
2 semaines
précédant Effectif
Caractéristique I'enquéte d'enfants
Agede'enfant (mois)
<6 21,7 1236
6-11 28,6 1156
12-23 28,0 2137
24-35 21,9 2183
36-47 17,0 2281
48-59 14,2 2165
Sexe
Masculin 22,4 5652
Féminin 20,1 5505
Rang de naissance
1 18,7 2291
2-3 21,7 3402
4-5 22,0 2499
6 ou plus 22,2 2 965
Milieu derésidence
Urbain 16,3 3777
Rural 23,8 7 380
Région
Dakar 16,4 1585
Ziguinchor 15,8 484
Diourbel 22,5 1207
Saint-Louis 26,4 1062
Tambacounda 23,6 731
Kaolack 29,6 1778
Thiés 16,2 1757
Louga 14,9 702
Fatick 21,3 698
Kolda 21,4 1154
Ethnie
Wolof 22,1 4573
Poular 21,1 2843
Sérer 22,1 1734
Mandingue 19,0 707
Diola 20,5 458
Autre 17,6 843
Niveau d'instruction
Aucun 22,6 8478
Primaire 17,4 1 966
Secondaire ou plus 16,2 714
Ensemble des enfants 21,3 11 157

Note: L es données concement | es naissances delapériode 1-59
mois précédant I'enquéte.
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Graphigue B.6
Frevalence de la diarrhée chez les enfants
de moins de & ans
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point devuedu sexedel'enfant, on n'observe pasdesdifférencesimportantesentrelesgarconset lesfilles (22 %
pour lesgarconscontre20 % pour lesfilles). Par ailleurs, lapréval encedeladiarrhéeaugmentel égerement avec
lerangdel'enfant, passant de 19 % pour lesenfantsderang 1, 222 % pour ceux derang 6 ou plus. Selonlemilieu
derésidence, lesrésultatsfont apparaitre une prévalenceplusélevéeenmilieurura qu’ enmilieuurbain (24 %
contre16%). Lesrégionsdans|esguelleslesenfantsont étél e plustouchéspar ladiarrhéesont cellesdeK aolack
(30%) et de Saint-L ouis(26%); al’ inverse, lesrégionsde L ouga (15 %), de Ziguinchor (16 %) et cellesde Thiés
et de Dakar (16 % dans les deux cas) sont les régions ou laprévalence de la diarrhée est la plus faible.

Par rapport aux femmesnon scol ariséesou deniveau primaire, cellesde niveau secondaire ou plus, ont
normal ement une meilleure connai ssance despratiquesalimentaireset desmesures d'hygiéne appropriées. On
S attendrait donc aobserver uneprévalenceplusfaibledeladiarrhée chez lesenfantsdont lameéreest instruite.
On constate effectivement que 23 % desenfantsdont laméren’ apasd’ instructionont eu ladiarrhéecontre17 %
chez ceux dont lamére a un niveau primaire et 16 % chez ceux dont la mére aun niveau secondaire.

6.3.4 Traitementsdeladiarrhée

Peudefemmesont eurecoursalaTRO pour soigner leursenfantslorsd’ épisodesdiarrhéiques: eneffet,
seulement 20 % ont utilisélessachetsde SRO et/ou 35 % | asolution d'eau, desel et desucrepréparéealamaison
(tableau 6.11). Néanmoins, par rapport 21997, desprogrésont étéréalisésdans|’ utilisationdelaTRO. Eneffet,
en 1997, dans15 %descas, lesachet de SRO aétéutilisé (contre 20 % en 1999), et pour 24 % lasol ution sucrée
et salée a été utilisée (contre 35 % en 1999).

LerecoursalaTRO aétémoinsfréquent pour lesenfantsde moinsde 6 mois, pour ceux derangl et de
rang 6 ou plus, pour ceux vivantenmilieurural et parmi ceux dontlameéreest sansinstruction. Danslamajorité
des cas, les enfants maades n’ont prisaucune des deux formes de TRO et 13 % d’ entre eux n’ ont bénéficié
d aucuntraitement du tout. Cesrésultatsdémontrent que beaucoup defemmesn’y recourent pas pour diverses
raisons (problémes d' accessibilité des services de santé et de disponibilité des traitements).

73



Tableau 6.11 Traitement de la diarrhée

Pourcentaged'enfants de moinsde cing ansayant eu ladiarrhée au coursdes deux semaines précédant |'enquéte ayant suivi unethérapiede
réhydratation par voieorale (TRO), pourcentage de ceux qui ont recu davantage deliquides, pourcentagede ceux qui n'ont regu ni TRO ni
davantagedeliquides, et pourcentagede ceux ayant regu d'autrestrai tements, sel on certaines caractéristi ques soci o-démographiques, ESIS

Sénégal 1999

Réhydratation orale

N'ayant
Ayant regu Effectif
Solution regu ni TRO, Autres traitements regus d'en-
Sachets préparée davan- ni davan- fants
de ala tagede tagede Antidiar- Anti- Injec- Remedes avec
Caractéristique SRO  maison liquides liquides rhéiques biotiques tion tradit. Rien ND diarrhée
Agedel'enfant
< 6 mois 13,6 28,6 29,1 48,2 16,9 21 24 20,5 30,8 0,0 268
6-11 mois 19,0 34,2 43,8 34,0 20,0 2,4 3,0 29,1 17,3 0,0 330
12-23 mois 22,5 37,6 53,3 27,3 25,8 2,2 51 28,8 10,1 0,2 599
24-35 mois 24,0 36,7 54,4 22,7 30,4 21 7,7 33,3 7,7 0,0 479
36-47 mois 18,8 33,8 53,3 30,1 27,4 2,0 7,5 37,3 8,7 0,2 389
48-59 mois 20,4 34,3 445 36,1 30,8 0,6 12,2 28,2 15,5 1,2 307
Sexe
Masculin 22,4 35,6 46,6 32,3 26,8 1,6 6,5 29,4 13,7 0,2 1266
Féminin 18,1 34,1 50,3 30,1 24,7 2,4 6,1 30,9 13,1 0,3 1106
Rang de naissance
1 18,4 324 43,2 36,0 24,8 21 50 32,3 15,9 0,3 429
2-3 23,7 38,9 47,5 28,6 25,2 1,9 57 30,1 12,4 0,4 737
4-5 20,2 30,8 51,0 31,8 26,5 1,7 7,3 26,1 14,1 0,1 549
6 ou plus 18,3 354 50,3 30,8 26,6 21 7,2 32,1 12,4 0,2 657
Milieu derésidence
Urbain 251 50,5 51,6 24,4 26,2 2,8 6,4 29,4 10,5 0,3 615
Rural 18,8 29,4 47,2 33,7 25,7 1,6 6,3 30,4 14,4 0,2 1757
Région
Dakar 23,5 65,5 52,2 17,1 26,7 3,8 74 34,1 6,4 0,0 261
Ziguinchor 28,1 81,4 55,9 12,0 449 3,2 10,1 26,3 3,2 0,0 77
Diourbel 25,0 39,9 441 31,6 354 0,8 51 26,4 13,6 0,0 271
Saint-Louis 21,7 28,1 52,0 31,3 16,5 3,0 3,4 19,2 15,7 0,0 280
Tambacounda 13,6 26,0 26,9 47,5 25,0 25 2,9 25,3 23,1 0,3 172
Kaolack 19,5 19,1 55,2 31,7 23,4 11 13,6 36,5 14,1 0,0 526
Thies 23,1 36,3 46,1 36,7 26,3 1,9 1,3 41,2 14,8 0,9 285
Louga 12,2 33,2 48,3 27,9 41,0 2,0 15 13,9 13,9 0,6 105
Fatick 13,8 36,3 57,6 27,3 22,9 0,3 52 31,2 9,6 0,5 148
Kolda 19,5 28,2 39,7 374 19,6 2,2 4,2 27,1 13,5 0,5 247
Ethnie
Wolof 19,1 30,3 50,7 31,7 25,8 11 6,6 31,7 13,7 0,3 1010
Poular 21,4 31,6 46,8 35,0 24,1 34 7,8 24,4 16,8 0,2 601
Sérer 23,1 44,3 48,6 27,3 24,4 1,6 59 36,7 11,7 0,2 384
Mandingue 15,1 34,6 38,1 32,3 27,4 2,2 47 35,0 9,4 0,0 134
Diola 31,2 51,1 58,3 19,9 29,6 34 2,3 27,6 6,3 0,0 94
Autre 16,6 44.6 411 30,3 32,7 1,7 35 22,6 10,7 0,4 149
Niveau d'instruction
Aucun 20,2 32,5 47,3 32,9 25,3 1,9 7,0 29,4 13,9 0,3 1914
Primaire 21,8 44,2 53,1 25,2 26,6 1,3 4,6 314 11,8 0,0 342
Secondaire ou plus 20,6 45,8 50,9 23,2 32,0 3,7 1,0 38,3 10,5 0,0 115
Ensembl e des enfants
avec diarrhée 20,4 34,9 48,3 31,3 25,8 1,9 6,3 30,1 13,4 0,2 2372

Note: LaTRO comprend lasol ution préparéeapartir des sachetsde Sel sde Réhydratation par voie orale (SRO) et/ouleliquide recommandé
et préparé ala maison. Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant |I'enquéte.
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Commetraitement contreladiarrhée, cesont enfait lesremedestraditionnd squi sontlesplusutilisés
(30%); mémelescouchesfavorisées (urbainesetinstruites) y ont souvent recours, cependant, pluslameére est
instruite, plus elle arecours aux remeédes maison (38 % contre 29 % chez celles sans instruction).

Cependant, on constate qu’ un pourcentagerel ativement é evé d’ enfants (48 %) aregu unsupplément de
liquidespendant I’ épisodediarrhéique (tableau 6.11 et graphique6.7). Cependant, si 48 % desenfantsont recu
unsupplément deliquide pendant leur épisodediarrhéique, 43 % d’ entreeux ont reculamémequantitédeliquides
et 7% enont regumoinsquequandilsn’ étal ent pasmal ades. Cesrésultatsmontrent I’ ampleur deseffortsafaire
pour informer et sensibiliser lesméressurlanécessité d'augmenter laquantitédeliquidesadonner aux enfants
durant les épisodes diarrhéiques de facon a éviter lesrisques de déshydratation et d'affaiblissement et par
conséquent, de réduire lamortalité qui peut en résulter.

Graphigue 6.7
Cluantite de liguides donnees aux enfants pendant |a diarrhée

llains

Méme que
d'habitude
43 %

ES15 1999

6.4 Connaissance des éléments essentiels a la survie des enfants

Laconnai ssancedelavaccination, dutraitement par réhydratation orale (TRO) et de certainsprincipes
debase concernant lanutritionqui constituent desélémentsessentid salasurviedesenfantsest un desobjectifs
del’ESIS de 1999.

L etableau 6.12 donnelaproportion defemmesayant déclaré quelavaccination, |laTRO et unebonne
nutrition constituent des él émentstrésimportantspour lasurviedesenfantsdemoinsde5 ans. Dans|’ ensembl e,
cesrésultatsrével ent que 82 % desfemmes considérent labonne nutrition comme unélément essentiel pour la
survie des enfants; cette proportion est 80 % en ce qui concerne la vaccination et de 48 % pour la TRO.

L esdonnéesdu tableau 6.12 montrent que quel lesque soi ent | es caractéristi ques soci o-démographi ques,
labonnenutrition et lavacci nation sont touj oursplusfréquemment consi déréescomme essentiellesquelaTRO.
Par ailleurs, ce sont les femmes urbaines, lesplusinstruites, celles de 30 ans ou plus qui considérent leplus
fréguemment la vaccination, lanutrition et la TRO comme des éléments essentiels a la survie des enfants.
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Tableau 6.12 Vaccination, TRO, suivi nutritionnel

Pourcentage de femmes en &ge de reproduction citant lavaccination, |laTRO et le suivi
nutritionnel comme éléments essentielsde la survie de I'enfant, Sénégal 1999

Bonne
Vaccination TRO nutrition
tres tres tres

Caractéristique importante importante importante Total
Agedelamere

<20 75,6 35,9 78,1 3940

20-34 80,5 50,0 81,9 6 299

35 ou plus 81,7 54,1 83,3 6 950
Milieu derésidence

Urbain 83,7 49,5 85,0 7 637

Rural 76,8 47,6 78,9 9552
Région

Dakar 86,3 51,3 87,2 3447

Ziguinchor 84,6 57,9 79,1 795

Diourbel 78,5 47,7 81,4 1753

Saint-Louis 80,9 45,2 83,5 1786

Tambacounda 52,1 31,7 60,3 946

Kaolack 86,1 40,9 89,5 2226

Thies 82,5 57,7 83,7 2730

Louga 85,6 53,6 83,6 1126

Fatick 85,0 56,5 85,7 885

Kolda 59,2 37,2 61,6 1495
Ethnie

Wolof 83,4 52,1 85,3 7 459

Poular 76,6 41,5 78,6 4173

Sérer 82,1 51,3 83,8 2388

Mandingue 70,1 48,7 72,7 1025

Diola 77,9 46,6 75,9 759

Autre 75,3 45,2 76,5 1386
Niveau d'instruction

Aucun 77,4 47,2 79,9 11132

Primaire 82,5 48,3 82,9 3868

Secondaire ou plus 87,6 54,9 87,6 2189
Total 79,9 48,4 81,6 17 189
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CHAPITRE 7

ALLAITEMENT ET SUIVI NUTRITIONNEL DESENFANTS

Aliou Gaye

Ce chapitre est consacré a deux sujets importants qui sont les pratiques d aimentation des enfants de
moinsde 5 ans (y compris, I’ dlaitement au sein, I’ aimentation de complément et I’ utilisation du biberon) et le
suivi nutritionnel des enfants de moins de 3 ans, évalué a partir des pesfes mensuelles.

L’ alatement, de par safréguence, sadurée et son intensité, affectel’ état nutritionnd desenfants qui, a
son tour, influe sur leurs chances de survie. Par ailleurs, lapratique de |’ alaitement affecte égdement laméreen
prolongeant I infécondité post-partum qui influesur I’ interval le entre nai ssances, et par consaquent sur leniveau
de lafécondité et sur la santé maternelle.

Ce chapitre comprend deux parties : la premiére traitera de I'alaitement et de I'aimentation de
complément desenfantsde moinsde 5 ans. Ladeuxiéme partie seraconsacrée al'analysedu suivi nutritionnel des
enfants de moinsde 3 ans.

7.1  Allaitement et alimentation de complément

Aucoursdel’ ESISde 1999, pour mesurer lapratiquedel’ alaitement, on ademandéaux femmess dles
avaient dlaité leurs enfants nés au cours des cing années ayant précédé I’ enquéte et, plus précisément, |’ &ge
gu’ avaient ces enfants au moment ou elles avaient commenceé a alaiter. En outre, des questions relatives ala
fréquence et aladurée de |’ dlaitement, I’ &ge auquel lesaiments de complément avaient ééintroduits, le type
d aiments et I’ utilisation du biberon ont été posées & ces mémes femmes.

Au Sénégal, la plupart des enfants de moins cing ans ont été alaités: 96 % des enfants nés au cours des
cing années ayant précédé I' ESIS (tableau 7.1). La pratique del’ dlaitement est pratiquement invariable, i I'on
observe la répartition des proportions selon les caractéristiques socio-économiques de la mére. Ceci met en
évidence, une fois de plus, I'universalité de I'dlaitement au Sénégal, et cela quelle que soit la variable de
différenciation prise en compte.

Si I on considére uniquement | esderni ers-nés, on constate que seul ement un quart d entre eux (24 %) ont
étéalatésdans|’ heure qui asuivi leur naissance et que seulement 61 % ont ééallaitéspour lapremiere foisau
coursdes 24 heuresaprés|eur venue au monde. Ces proportionsétaient, respectivement, de16 % et 55% en 1997.
Cetteamédlioration relative de lamise au sein des enfants rapidement apres leur naissance est, sans nul doute, la
conséquencede campagnessoutenuesd’ |ECen matiéred’ all aitement menées cesdernieresannées. Toutefois, des
progresrestent afaire, en particulier en ce qui concernel’ allaitement dans|’ heure qui suitlanaissancedel’ enfart.
En effet, alaiter I'enfant de suite gprés sa naissance est treés important pour sa santé pendant la période post-
accouchement : selon’OMS, le premier lait fournit &I’ enfant les @ éments nutritifs essentiel s & sa croissance et
les anticorps nécessaires a saprotection contre certaines maladies.

L' analyse différentielle de I dlaitement des derniers-nés e jour suivant leur naissance montre que les
femmesdu milieu urbain dlaitent plus précocement leurs enfants que cellesdu milieu rural (71 % contre 56 %).
Au niveau régiona, on constateque ce sont lesfemmes des régionsde Louga (73 %), Dakar (73 %), Thiés (71 %)
et Fatick (70 %) qui dlaitent le plus fréquemment leurs enfants e jour suivant la naissance; al’inverse dansles
régions de Tambacounda et de Saint-Louis, les proportions sont seulement de 48 % dans
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Tableau 7.1 Allaitement initial

Parmi les enfants nés au cours des ¢ing années ayant précédé | 'enquéte, pourcentage de ceux qui ont été
alaités et, parmi les enfants derniers-nés, pourcentage de ceux qui ont commencé a étre dlaités dans
I'heure qui a suivi la naissance et pourcentage de ceux qui ont commenceé a ére alatés le jour dela
naissance, par caractéristiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Derniers-nés
Pourcentage Pourcentage
Ensemble des enfants ayant éte ayant éte
dlatés dlatés
Pourcentage dans!'heure danslejour
ayant éte suivartla  suivantla
Caractéritique alaités Effectif naissance naissance Effectif
Sexe del'enfant
Masculin 95,9 6438 235 61,1 4390
Féminin 96,4 6 246 23,8 61,2 4225
Milieu derésidence
Urban 96,4 4112 27,1 70,6 2951
Rural 96,0 8572 21,8 56,2 5 665
Région
Dakar 96,9 1740 27,4 72,7 1237
Ziguinchor 94,8 529 28,8 54,3 385
Diourbel 96,1 1398 16,8 54,1 939
Saint-Louis 94,4 1195 24,0 67,8 846
Tambacounda 94,9 861 25,0 48,1 564
Kaolack 96,8 2100 29,9 484 1358
Thiés 96,9 1933 16,7 70,7 1291
Louga 97,1 787 194 73,0 555
Fatick 96,8 780 22,1 70,0 529
Kolda 94,8 1363 259 50,6 911
Ethnie
Wolof 96,7 5174 23,0 62,9 3506
Poular 95,7 3232 257 61,4 2200
Sérer 95,9 1994 20,3 62,2 1313
Mandingue 97,2 833 235 56,2 574
Diola 94,8 497 27,8 55,1 349
Autre 94,6 954 24,6 56,7 673
Niveau d'instruction
Aucun 96,1 9769 229 58,5 6492
Primaire 96,2 2136 26,0 68,8 1528
Secondaire ou plus 96,2 779 254 70,2 595
Assistance a I'accouchement
Personnel de santé 96,7 6121 259 68,4 4329
Accoucheuse traditionndle 95,6 2558 21,1 56,3 1668
Autre ou personne 96,5 3839 21,7 52,3 2523
ND 76,1 167 17,0 51,4 95
Lieu d'accouchement
Etablissement sanitaire 96,5 6170 25,6 68,0 4338
A lamaison 96,2 6 345 21,6 54,1 4173
Autre 97,4 113 243 65,6 81
ND 455 57 15,3 37,7 23
Ensemble 96,1 12684 23,6 61,2 8615

Note : Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les cing années ayant précédé I'enquéte,
quils soient vivants ou décédés au moment de I'enquéte.

78




chague région. En outre, il convient de noter que parmi les enfants dont la mére a un niveau d’ingruction
secondaire ou plus, 70 % ont éé dlaités e jour ayant suivi leur naissance. Cette proportion n’ est que de 59 %
parmi ceux dont lamere n’ apasd’ instruction. On condate également desécarts selon letype d’ assistancelors de
I’ accouchement delameére : 68 % de ceux dont lameére abénéficié d’ une assistance par du personnel de santé ont
été dlatés le jour qui a suivi leur naissance; cette proportion est de 51 % quand la mére a €té assistée par une
accoucheusetraditionnelle et de56 % quand I accouchement s’ est déroul é en présence d autres personnesou sans
aucune assistance.

Le tableau 7.2 donne la répartition des enfants vivants de moins de 3 ans selon le type d’ dlaitement et
I’&ge en mois. On peut distinguer trois types d'alaitement : alaitement maternel exclusif, allaitement et eau,
alaitement et autrestypesd’ aliments. Cesrésultatsrévelent qu' a0-1 moislaquasi-totalité desenfants sont alaités
(99 %). Jusqu’' al’ &gede 10-11 mois, la proportion d’ enfants allaités reste toujours éevée (99 %). Au-deladela
premiéere année, on observe gue la proportion d' enfants allaités diminue réguliérement (graphique 7.1).

Ia'“ Tableau 7.2 Typed'allaitement sclon I'age de I'enfant
ait Répartition (en %) desenfantssurvivants par type d'alatement, selon I'agedel'enfant en mois, ESIS
e Sénégal 1999
m Situation face & I'allaitement
en
t Allaite-  Allaitement,
R Allaite- ment aliments et Effectif
m Age Non ment et eau autres d'enfants
at en mois alaité seul seulement liquides Total vivants
er 0-1 12 28.4 50.0 203 100.0 534
ne 2-3 0.4 18.6 56.9 24.2 100.0 543
[ 4-5 0.8 79 46.0 45.3 100.0 376
6-7 12 6.0 38.3 54.5 100.0 338
ex 8-9 26 35 225 714 100.0 396
cl 10-11 0.8 5.0 15.0 79.1 100.0 422
us 12-13 6.1 2.3 129 78.7 100.0 442
. 14-15 6.1 1.0 8.1 84.8 100.0 410
i f 16-17 12.7 25 85 76.3 100.0 304
pe 18-19 22.7 0.4 7.3 69.5 100.0 272
nd 20-21 36.8 0.9 17 60.6 100.0 299
22-23 60.6 0.3 22 36.9 100.0 410
an 24-25 82.7 0.8 0.8 15.7 100.0 414
t 26-27 88.9 0.0 13 9.8 100.0 397
28-29 89.2 0.5 0.2 10.1 100.0 330
le 30-31 88.2 0.9 1.0 9.9 100.0 297
S 32-33 90.6 0.0 0.5 8.8 100.0 363
qu 34-35 92.3 0.5 0.3 7.0 100.0 382
at Note: Lasituation face al'allaitement fait référence aux dernieres24 heures. Lesenfants dassésdans
re la catégorie « Allaitement et eau seulement » ne regoivent pas d'autres compléments.
pr

emiersmoisdelaviecontribue consi dérablement alaréductiondelamortalité. Leniveau del’ alaitement maternel
exclusf entre la naissance et quatre mois constitue un indicateur qui permet d’ évaluer les programmes de
promotion du lait maternel. Lesrésultats del’ ESIS montrent que seulement un enfant sur quatre (28 %) est allaité
exclusivement au seinentrelanaissance et I’ &ge d unmois et 19 % a 2-3 mois. Entre 4 et 5 mois cette proportion
passe & 8 %. Deés la naissance, une proportion importante d’ enfants regoivent de I’ eau en plus du lait maternel
(50% a0-1 moiset 57 % a2-3mois), ains que d autrescomplément nutritionnels (20 %a0-1 moiset 24 % a2-3
mois). Cependant, la comparaison des résultats de I'ESIS avec ceux de I'EDS-I11 de 1997 révéle une légére
augmentation de laproportion d' enfants de moins de quatre mois dlaités exclusvement au lait maternel.
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Graphigue 7.1
Fratigue de 'allaiternent des enfants de
moins de trois ans

Paurcentage
100 P

E51% 1999

L’an
enfants allaites et qui ret;owent\ des allmerjts Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois qui sont alaités par type
autres que le lait maternel. Des le premier | galiments recus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé
moais, 7 % d enfants regoivent d’ autres laits| I'interview et pourcentage de ceux utilisant un biberon, selon I'age en
que lelait maternel, 10 % d autres liquides et | Mois, ESIS Senégal 1999
8 % des diments solides ou en purée. Par T -
) i . . . iments de complément
contre, I’introduction d’ aiments solides qui et
- ) e e Prépara- Effecti
et _recommandeeparl OMSentrele4*etle5 Age tionpour Autre  Autres Solides/ Utilise d'enfants
mois, ne concerne que 9 % des enfantsde cet | en mois bébé lait  liquides bouilles biberon allaités
&ge. Cetteproportion &ait de13%al’ EDS-111
0-1 56 7,0 9,9 8,1 1,2 527
de 1997. 2-3 52 6,6 15,7 17 2,4 541
45 10,9 10,3 34,0 8,6 2,2 373
Par ailleurs on constate que, que que | &7 102 117 402 227 1.3 334
A \ R ! 8-9 12,1 17,1 51,5 415 1,4 385
soit | age del mfant, I’ utilisation du biberon 10-11 15,0 17,9 53,5 60,7 1,2 419
est trésfaible au Sénégal : 1 % seulement des | 12-13 14,7 21,3 59,3 66,5 1,0 415
: : 14-15 12,5 19,5 57,4 75,3 0,4 386
0, ) ) ) i s
enfants de moins de 1 mois et 2 % chez ceux | 1¢ 17 141 163 588 778 13 266
de 2-3 mois et chez ceux de 4-5 mois. En| 18-19 9,2 22,4 62,4 74,7 0,6 210
; Ao ; 20-21 8,8 21,7 55,8 82,2 0,5 189
1997, ces proportions étaient respectivement 5.3 o4 218 g 703 00 162
de 4 % et de 3 %. 24-25 8,0 15,6 57,1 70,3 1,1 72
26-27 5,0 25,6 63,0 739 0,0 44
L . 28-29 15,6 19,5 52,8 67,1 5,0 36
~ Pour eudier la pratique de| 30.3 101 356 592 726 34 35
I'adlaitement exclusif au sen entre la| 32-33 85 253 60,0 74,1 0,0 34
naissance et le 4° mois, nous considérerons | 343° 36 41 434 84l 0.0 29
uniquement les enfants de 5-59 mois. Ce | Note: Le statut dallaitement fait référence aux derniéres 24 heures.
choix est destiné a évaluer la pratique de

|’ laitement maternd exclusif; ence sens, on
S intéresse gtrictement aux enfants ayant déja vécu |’ événement (ici I’ allaitement maternel exclusif entre 0-4
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mois).

Le tableau 7.4 fournit la proportion
d enfants de 5-59 mois qui ont éé exclusivement
adlaités au sein entre leur naissance et le 4° mois
selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. Dans I'ensemble, on constate
gu’ unetresfaible proportion d’ enfants de5-59 mois
(moinsde2 %) ont é&édlaitésexclusvement ausein
pendant lesquarepremiersmois. Lesécartsentreles
différentes caractéristiques socio-démographiques
sont tres faibles, voire inexistants (minimum de
moins de un pour cent a Tambacounda & un
maximum de 3 % aThieset chez les Diola).

Au tableau 7.5, figurent les résultats
concernant les durées médianes d’ alaitement selon
que I'enfant est exclusivement alaté ou recoit
d’ autres diments. Si on se limite a I’ alaitement
exclusf, ladurée médiane de |’ alaitement n’ est que
de0,5 mois. Par contre, 9 on considérel’ allaitement,
tous types confondus, la durée médiane est estimée
a21,2 mois(contre 20,9 al’EDS 111 de 1997) et elle
varie légérement selon les caractéristiques socio-
démographiques. Elle est un peu plus devée en
milieu rural qu’en milieu urbain (21,8 contre 20,0
mois ). Elle varie égaement selon les régions de
résidence, d'un minimum de 19,7 mois dans la
région de Thiés a un maximum de 22,6 mois dans
celles de Kolda et de Tambacounda. Le niveau
dinstruction de lamére influe auss |égerement sur
cette durée médiane, les femmes les plus ingtruites
étant celles qui dlaitent le moins longtemps; a
I’ oppose, celles sansingtruction se caractérisent par
la durée médiane d' dlaitement la plus longue (19,6
mois contre 21,5 mais).

Tableau 7.4 Allaitement exclusif au sein

Pourcentage d'enfants agés de 5-59 mois qui ont éé dlaités
exclusivement au sein entrelanaissance et le quatriéme moais, ESIS
Sénégal 1999

Proportion Effectif
alatement d'enfants
Caractérigtique exclugf de 5-59 mois
Sexe del'enfant
Masculin 2,0 5773
Féminin 15 5589
Milieu derésidence
Urban 21 3681
Rural 15 7 680
Région
Dakar 1,8 1528
Ziguinchor 2,7 468
Diourbel 1,2 1267
Saint-Louis 0,7 1083
Tambacounda 0,7 786
Kaolack 1,1 1866
Thies 31 1752
Louga 1,3 682
Fatick 15 691
Kolda 2,6 1239
Ethnie
Wolof 18 4638
Poular 18 2892
Sérer 1,3 1777
Mandingue 1,2 737
Diola 33 443
Autre 15 876
Niveau d'instruction
Aucun 16 8786
Primaire 25 1887
Secondaire ou plus 14 688
Assistance a I'accouchement
Personndl de santé 17 5501
Accoucheuse traditionndle 2,0 2254
Autre ou personne 14 3454
ND 43 153
Ensemble 1,7 11362
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Tableau 7.5 Durée médiane et fréguence de |'dlaitement

Durée médiane de I'allatement, de I'allaitement exclusf et del'allaitement et eau (enfants de moins de 3 ans), et pourcentage
d'enfants de moinsde 6 moisqui ont étédlaités sx foisou plusau coursdes vingt-quatre heures ayant précédé l'interview, selon
les caractéristiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Durées médianes d'allaitement
Enfants de moins de 6 mois

Allaitement
seul ou Pourcentage allaité
allaitement 6 fois ou + dans
Ensemblede  Allaitement et eau Effectif les derniéres Effectif
Caractéristique I'allaitement seul seulement d'enfants 24 heures d'enfants
Sexe del'enfant
Masculin 21,1 0,5 6,0 3817 91,4 720
Féminin 21,3 0,5 538 3663 95,1 733
Milieu derésidence
Urbain 20,0 0,6 52 2529 93,7 475
Rural 21,8 0,5 6,5 4951 93,1 977
Région
Dakar 20,2 0,6 4.8 1098 92,0 229
Ziguinchor 21,0 0,7 40 320 93,0 66
Diourbel 21,4 0,5 6,5 827 96,0 145
Saint-Louis 20,6 0,5 45 714 97,9 128
Tambacounda 22,6 0,4 21 490 89,4 80
Kaolack 21,8 0,4 6,2 1176 93,1 252
Thiés 19,7 0,6 6,4 1165 93,1 201
Louga 21,1 0,7 6,1 445 90,3 114
Fatick 219 0,4 6,9 460 91,1 98
Kolda 22,6 0,5 2.3 784 94,9 140
Ethnie
Wolof 20,9 0,5 6,2 3012 93,1 584
Poular 21,4 0,5 53 1919 94,1 374
Sérer 21,6 0,4 55 1185 93,6 236
Mandingue 21,4 0,5 1,7 465 91,4 108
Diola 20,9 0,6 5,9 313 95,0 56
Autre 21,6 0,6 55 585 90,7 94
Niveau d'instruction
Aucun 215 0,5 6,1 5657 93,1 1083
Primaire 20,6 0,7 5,9 1335 95,1 270
Secondaire ou+ 19,6 0,6 21 488 90,5 100
Assistance a |'accouchement
Personnel de santé 20,6 0,6 54 3716 93,5 696
Accoucheuse traditionnelle 21,4 0,5 6,2 1511 92,1 324
Autre ou personne 22,1 0,5 6,7 2169 93,9 419
ND 19,2 0,5 51 84 87,5 14
Ensemble 21,2 0,5 5,9 7 480 93,3 1453
Moyenne 21,8 2,2 7,4 - - -
Moyenne prévalence/incidence 21,1 1,8 75 - - -

Note : Les médianes et |es moyennes sont basées sur le statut d'allaitement au moment de I'enquéte.
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7.2 Suivi nutritionnel desenfantsde Tableau 7.6 Peséed'enfants
0-35 mois Pourcentage d'enfants de 0-36 mois qui ont été pesés chague mais,
ESIS Sénégal 1999
Un desobjectifsde’ESS est d évaluer le Proportion
suivi nutritionnel des enfants de moins de 3 ans d enfants Effectif
(ceux agés de 0-35 moais), a partir de la prise L peses denfants
L s . . ‘. Caractérigtique chague mois de 0-36 mois
réguliere du poids chague mois. Pour apprécier le
suivi nutritionnel, on ademandé aux femmess elles | Agedelamére
possédaient desfichesdesuivi pondéral pour cheque | Socms. 107 o
enfant né au cours des cing années précédant | 30-49ans 10,8 3016
[ en_qqete. S| Iaflchg était d|§pon|ble, [ _enqueince Milieu de résidence
copiait les informations portées sur lafiche. Sila | Urban 189 2529
femme ne disposait pas de fiche de suivi pondéral | Rurdl 3 4951
pour un enfant donné, on lui demandait S'il avait | Région
53 @é A i oui. Si it &é 5 | Dakar 19,9 1098
dga _gte pese €, S oul, sil avat ee pese Ziguinchor 12,9 320
régulierement chague mois. Diourbel 76 827
Saint-Louis 10,5 714
. Tambacounda 34 490
Le tableau_ 76 e le graph|un 72 | Kaolack 132 1176
fournissent laproportion d’ enfants de0-35 mois qui Ihies 1%; 1 ﬁg
Y 7 . g Ouga y
opt_ete pesés chaque mois, saon le milieu et la Fatick 89 460
région de résidence et selon certaines | Kolda 73 783
caractéristiques socio-économiquesdelamere. Ces | ., .
résultats montrent que, dans I’ensemble, peu Wolof 13,4 3013
d enfarts ont éé pesés réguliérement chague mois |  Poular 9.0 1919
) 4 : - y Sérer 9,6 1185
(11 %). Des adtions concrétes doivent étre menées |  Mandingue 120 465
aupres des femmes pour les inciter a faire peser | Diola 10,5 313
PSR . Autre 10,7 585
régulierement leurs enfants de moins de 3 ans.
Certainsproblémes, liésalamalnutrition, pourraient Niveau d'instruction 00 s
. A £ JB y z ucun y
ainsi élre decelesatemps. D’ autre part, lesdonnees | pringire 169 1335
mettent en évidence des disparités dans le suivi Secondaire ou plus 22,2 488
pqqderal de;s enfants. On E:onstate que I&e}enfants du | creample 112 7480
milieu urbain sont plusfréguemment pesés queceux

du milieu rural (19 % contre 7 %). S I’ on considere larégion de résidence, on note que ¢’ est au niveau de Dakar
que le suivi nutritionnel des enfants de moins de 3 ans et le plus fréquent (20 %); dans les régions de Louga
(14 %), Kaolack (13 %), Ziguinchor (13 %), Saint-Louis (11 %) et Thiés (10 %), au moinsun enfant sur dix aéé
peséréguliérement. Avec seulement 3% d’ enfants réguliérement pesés, larégion de Tambacounda se caractérise
par laproportion la plusfaible.

En ce qui concerne les résultats selon le niveau d'instruction de la mére, on constate que ce sort les
enfantsdont laméreaun niveau secondaireou plus qui sont le plusfréquemment pesés réguliérement (22 %); ces
proportions sont de 17 % pour ceux dont lamére aun niveau primaire et seulement de9 % pour ceux dont lamére
n'a pas d'ingruction. Sur le plan ethnique, on observe que les enfants Wolof sont ceux qui sort le plus
fréquemment pesés réguliérement (13 %). C'est chez les Poular et les Sérer que le suivi pondéral des enfants est
le moins fréquent (respectivement 9 % et 10 %). Enfin, lesrésultats selon |’ &ge de lamére ne font pasapparditre
d écartssignificatifs (11 % amoinsde 20 anset 230-49 anset 12 % a20-29 ans).
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Graphigue 7.2

Fourcentage d'enfants de mains de 3 ans peses chague mais
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CHAPITRE 8

MORTALITE DESENFANTSDE MOINSDE CINQ ANS

Aliou Gaye

L’ étude de lamortalité des enfants de moins de cing ans est un des objectifs essentielsdel’ ESIS de
1999. L’ examen de son niveau actuel permettra en outre de mettre ajour les tendances de la mortalité.

L’ évolution de lamortalité au cours de |’ enfance dépend non seulement de la santé de lamére et de
I’enfant, mais également et surtout des facteurs socio-économiques, culturels, environnementaux,
démographiques et sanitaires (facteurs exogenes). A ce titre, son niveau actuel constitue un bon indicateur
du degré de développement économique et social du pays.

Ce chapitre comprend quatre parties. Dans la premiére, nous présenterons la méthodologie de
collectedesdonnées sur lamortalité, ladeuxiéme partie seraconsacrée al’ examen des niveaux et tendances,
latroisiéme aux différentiels et la quatriéme portera sur le comportement procréateur des femmes a hauts
risques de mortalité.

8.1 Meéethodologie

L’ analyse statistique se fera a partir des quotients de mortalité par période. Ces quotients sont
préférables a ceux calculés sdon la génération pour deux raison :

. en analyse démographique, comme dans |’ évaluation des programmes de santé, ces types
de quotients sont le plus utilisés, et

. I" approche par période permet de cal culer des quotients de mortalité pour tousles &gesdans
la période précédant I’ enquéte, ce qui N est pasle cas dans |’ approche par génération. En
effet, avec cette derniere, pour les générations nées au cours des cing années précédant
I’enquéte, les données nécessaires pour le calcul des quotients de mortalité au cours de
I’enfance (entre 0 et 5 ans) ne sont que partiellement disponibles.

Lesinformations tirées du questionnaire individuel des femmes permettent de calculer lesindices
suivants :

. Quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de décéder avant d'atteindre un mois;

. Quotient de mortalité post-néonatale (PNN): probabilité de décéder entre le 1% et le 12°
mois;

. Quotient de mortalité infantile (190): probabilité de décéder entre la naissance et le 1*
anniversaire;

. Quotient de mortalitéjuveénile (4g1): probabilité dedécéder entrele 1* et e 5° anniversaire;

. Quotient de mortalitéinfanto-juvénile (5q0): probabilitéde décéder entre lanaissance et le

5® anniversaire.
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Dans le questionnaire individuel femme, on a demandé aux femmes de retracer leur histoire
génésique en donnant laliste deleurs naissances et en précisant e sexe, ladate de naissance del'enfant, son
état de survie, et en cas de déces, |'age au déces. L’ estimation des indices de lamortalité des enfants a partir
del'historique des nai ssances présente deslimites d’ ordre méthodol ogique et d’ erreursd’ enregistrement. La
collecte des données aupres des femmes de 15-49 ans vivantes au moment de |’ enquéte ne donne pas des
informations sur la survie ou le déces des enfants dont |a mére est décédée. Dans le cas ou les orphelins de
meére seraient en nombre important et ot leur mortalité serait différente de celle de ceux dont lamére est en
vie(cequi est certainement le cas), lesniveaux demortalité s en trouveraient affectés. De méme, en limitant
la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations découlant de I’ historique des
nai ssances ne sont pas compl étement représentatives des différentsintervalles de la période passée. Si pour
les cing années précédant I'enquéte, la presque-totalité des naissances (et des enfants de moins cing ans
décédés) sont issues de femmes &géesde 15-49 ansau moment de I'enquéte, il n'en est pas de méme pour les
intervalles plus anciens : pour lapériode 10-14 ansavant I'enquéte, par exemple, aucune information sur les
nai ssances issues de femmes de 40-49 ans a cette époque n'est disponible.

Enoutre, lavalidité desdonnées peut étre affectée par deserreursliéesalacollecte proprement dite.
Il sagit en particulier :

. du sous-enregistrement des événements, plus particulierement I'omission d'enfants qui
meurent trés jeunes, quelques heures ou jours apres la naissance, ce qui peut induire une
sous-estimation des niveaux de mortalité;

. des déplacements différentiel s des dates de naissance des enfants, selon quiils sont vivants
ou décédés, cequi peut entrainer une sous-estimation delamortalité dunintervalle (0-4 ans
avant I'enquéte, par exemple) et, par conséguent, une surestimation del'intervalle précédent
(5-9 ans avant I'enquéte).

. I"imprécision des déclarationsd’ &geau déces, en particulier I’ attraction des 12 moiscomme
&ge au déces, en transformant une partie des décésdesjeunes enfants (lesmoins de 12 mois)
comme décés d' enfantsplus agés (12-59 mois), peut engendrer alafoisune sous-estimation
de lamortalité infantile et une surmortalité juvénile (mortalité entre 1 et 5 ans), sans pour
autant modifier leniveau global delamortalitéinfanto-juvénile (mortalitéentrelanaissance
et le cinquiéme anniversaire).

Par rapport & ces problémes inhérents de collecte, Sullivan et a. (1990) ont montré que les limites
méthodologiques inhérentes a la méthode de I'historique des naissances et les risques d’erreurs ou
d’ imprécision n'induisent généralement qu'une trés faible marge d'erreur dans la mesure des événements
récents. Il faut noter que dans |le cadre de ce rapport, on n‘a procédé a aucun gustement des données de
I'historique des naissances.

8.2  Niveau global et tendancesdela mortalité

Le tableau 8.1 présente |es quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile) pour les vingt-cing derniéres années avant |'enquéte par période quinquennde. Durant la
période la plus récente (0-4 ans avant I'enquéte) qui indique le niveau actuel de la mortalité, sur 1 000
nai ssances, 64 enfants décédent avant I'age d’un an et, sur 1 000 enfantsatteignant leur premier anniversaire,
84 décedent avant datteindre cing ans. Au total, sur 1 000 naissances, environ 143 n’ atteignent pas leur
cinquiéme anniversaire.
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Tableau 8.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotientsde mortdité néonatd e, post-néonaale, infantile, juvénile et infanto-
juvénile par périodes de 5 ans précédant I'enquéte, ESIS Sénégal 1999

Nombre Mortalité Mortalité
d'années Mortalité  post- Mortalité Mortaité infanto-
précédant néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
I'enquéte (NN) (PNN) (%) (4%) (s%)
0-4 314 32,1 63,5 84,4 142,5
5-9 46,0 30,5 76,5 77,3 1479
10-14 41,4 34,3 75,8 88,1 157,2
15-19 48,8 37,8 86,6 123,1 199,0
20-24 48,3 45,1 93,4 134,8 215,6

Lerisque de mourir entrele 1* et le 12° mois (32 %o), durant la période récente (entre 0-4 ans avant
I’ enquéte), est identique a celui encouru entre la naissance et le 1% mois (31 %o).

Les enquétes réali sées au cours des dix dernieres années (EDS-I1 de 1992-93 et EDS |11 de 1997)
ont montré que le niveau de la mortalité néonatale (entre la naissance et le 1 mois) était |égérement
supérieur a celui observé durant la période post-néonatale (entre le 1* et le 12° mois). Lasituation observée
al’ESISde 1999 s explique peut-étre par une amélioration du suivi sanitairedes femmes durant lagrossesse
et du couple mére-enfant apres I’ accouchement.

Sur lapériodedes 15 derniéresannées (pour lesquellesles donnéesrétrospectives sont probabl ement
plus fiables), et méme sur les 25 derniéres années, on reléve une tendance significative a la baisse de la
mortaitéau coursdel’ enfance. D'une maniére générale, lesrésultats de I'ESIS semblent mettre en évidence
uneamélioration continue des conditions sanitaires desenfants de moins cing ans. Cependant, cettetendance
est moins nette selon le type de quotient. En effet, les données révélent que le niveau de la mortalité
néonatd e a considérablement baissé (48 %o pour la période des 25 derniéres années contre 31 %o pour la
période récente), bien que cette tendance alabaisse ne soit pasréguliére. Lamortalité post-néonatal e, quant
a ele, a faiblement diminué au cours de cette méme période. Globalement, la mortalité infantile a
sensiblement bai ssé dansletemps. Par contre, pour lamortalitéjuvénile, latendancealabaisse sembles' étre
inverséerécemment : le quotient pour lapériode laplusrécente (84 %o) étant |égerement pluséevé que celui
estimé pour la période 5-9 ans avant I’enquéte (77 %o). Globalement, on assiste donc, au cours des 10
derniéres années, a un ralentissement de la baisse de la mortalité avant |’ &ge de cing ans.

Lacomparai sondel’ ESISde 1999 avec desenquétesréalisees au coursdes deux derniéresdécennies
(EDS-I de 1986, EDS 1 de 1992-93 et EDS-I 11 de 1997) selon des méthodol ogies identiques, montre une
baisse sensible et continue delamortalité infantile au cours de I’ ensemble de lapériode et une haussede la
mortalité juvénile au cours des dix derniéres années (graphique 8.1).

Toutefois, ces tendances récentes devraient étre interprétées avec prudence dans la mesure ou
I'intervalle de confiancedel'estimation des diff érents quoti ents ne permet pas, dans certainscas, de confirmer
ou d'infirmer avec précision les tendances apparentes. Une analyse plus fouillée des données, voire des
recherches ultérieures, pourraient permettre de mieux apprécier les tendances récentes de la mortalité.
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’ Graphigue 8.1
Evalution de la martalité infantile et juvenile entre 1986 et 1994
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8.3 Analysedifférentielle dela mortalité des enfants

Le tableau 8.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques soci o-démographiques de la mére, pour une période de dix ans précédant |'enquéte (1989-
1999). L e choix delapériode deréférence des dix années est destiné aminimiser lesal éas qui pourraient étre
liés aux petits effectifs dans certains sous-groupes de la popul ation.

Les données présentées au tableau 8.2 et représentées au graphique 8.2 mettent en évidence des
disparités concernant lesconditions demortdité. Tout d'abord, le milieu de résidenceconstitue unevariable
de différenciation fondamental e dans la probabilité de décéder. C'est entre 0 et 1 an que I’ écart de niveau
de mortalité entre les deux milieux est le moins important (55 %o en urbain contre 77 %o en rural). Entre 1
et 5 ans, lesconditions de survie semblent étre particulierement défavorables dans lescampagnes, | e risque
de décés y étant 2,6 fois plus important qu’en milieu urbain (102 %o contre 39 %o). De la naissance au
cinquiéme anniversaire, le risque de décéder chez les enfants du milieu rural (171 %o) est environ 1,9 fois
supérieur a celui des enfants vivant en ville (92 %o).

Il importe de noter ici que des écarts similaires avaient déja été observés al’ EDS-II1 de 1997. Par
rapport au milieu urbain, lamortalité infantiledu milieu rural était 1,5 fois plus élevée, lamortalité juvénile
2,3 fois et lamortalité infanto-juvénile plus de 2 fois.

De méme, on rel éve des différences importantes dune région al’ autre. Comme dans les enquétes
précédentes, ¢’ est dans la région de Dakar, qui est la région la plus urbanisée et la plus ingruite, que I’on
observeles niveaux demortalité post-néonatale, juvénile et infanto-juvénileles plusfaibles. Lesrégionsde
Louga et de Thies se caractérisent par les niveaux de mortalité néonataleet infantile les plus bas. Par contre,
dans les régions de Kolda et de Kaolack, les taux de mortalité infantile et infanto-juvénile sont
particuliérement élevés (respectivement, 87 %o et 85 %o entre 0 et 1 an et 130 %o et 123 %o entre 1 et 5 ans).
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Tableau 8.2 Mortalité des enfants par caractéristiques delamére

Quotients de mortalité néonatal e, post-néonatde, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour
la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques socio-démographiques de la
mere, ESIS Sénégal 1999

Mortalité Mortalité
Mortalité  post- Mortalité Mortaité infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile

Caractéristique (NN)  (PNN)  (.0) (.0 (<0l)
Milieu derésidence
Urbain 30,4 25,0 55,4 38,8 92,1
Rural 429 34,3 77,2 101,9 171,2
Région
Dakar 34,4 20,4 54,8 34,5 87,4
Ziguinchor 35,6 32,7 68,3 50,2 115,0
Diourbel 40,6 35,5 76,0 104,6 172,7
Saint-Louis 37,0 31,8 68,8 65,5 129,8
Tambacounda 37,6 46,0 83,6 107,3 181,9
Kaolack 54,6 30,4 85,0 123,0 197,5
Thiés 29,9 249 54,8 45,8 98,1
Louga 26,6 24,2 50,9 57,1 105,1
Fatick 45,0 27,5 72,5 87,2 153,4
Kolda 39,3 47,4 86,7 129,7 205,1
Niveau d'instruction
delamére
Aucun 40,9 33,0 73,9 92,9 159,9
Primaire 29,8 25,2 55,0 38,5 91,4
Secondaire ou plus 35,2 24,1 59,3 22,2 80,1

Soins prénatalset .
assistance a |'accouchement

Ni I'un ni ['autre 30,9 34,6 65,6 - -

L'un ou l'autre 32,4 32,1 64,6 - -

Les deux 30,5 26,5 57,0 - -
Ensemble 38,8 31,3 70,1 80,9 145,3

! Quotients pour la période de 5 ans précédant I'enquéte

Graphigue 8.2
Martalité juvenile selon les caracteristiqgues de la mere
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Leniveau dinstruction delafemme e, [ui aussi, un déterminant important de lasurvie des enfants.
Contre toute atente, la mortalité néonatale est |égerement plus élevée chez les enfants de méres ayant un
niveau secondaire ou plus (35 %o) que chez ceux dont lamere aun niveau primaire (30 %o); il en est de méme
pour lamortalité entre lanaissance et |a premiére année (59 %o contre 55 %o). Malgré cette constatation, on
observe une diminution importante de lamortaité avec le niveau d’instruction. C’est surtout au niveau de
lamortalité juvénile que I’ effet de I’ instruction delamere semble étre est le plus discriminant : 22 %o chez
les enfants dont lameére a un niveau d’ instruction secondaire ou plus, contre 39 %. chez ceux dont la mére
aun niveau d'ingruction primaire et 93 %o chez ceux dont la mére n’a aucune instruction.

L’ utilisation des services de santé constitue égal ement un déterminant important delamortalité. Les
résultats sur les soins prénatals recus par les femmes au cours de la grossesse ainsi que |'assistance a
['accouchement permettent de mesurer le réle de I’ utilisation de ces services de santé sur les niveaux dela
mortalité. Les données présentées dans la derniére partie du tableau 8.2 indiquent que les enfants dont la
mere a bénéficié de soins prénatal s et d'assistance a I'accouchement ont des risques de déces moins é evés
quelesautres. Cependant, les écarts entre les quotients de mortalitésont trés variablessel on I'age de l'enfant.
Curieusement, le suivi prénatal et I’ assistance al’ accouchement semblent n’avoir qu’un impact trés faible
sur le niveau de lamortalité néonatale. Par contre, en ce qui concerne le niveau de mortalité post-néonatale,
les écarts sont importants ; en effet, quand la mere n’a bénéficié ni de soins prénatals ni d’ assistance a
I” accouchement, |a mortalité post-néonatale (35 %o0) est 30 % supérieure acelle des enfants dont lamére a
recu, alafois, dessoins prénatal set une assistance al’ accouchement (27 %o). Ce résultat montre clairement
quel'éducation et |'environnement soci o-économique des femmes (urbani sation) sont lesfacteursessentiels
qui agissent sur lesniveaux de la mortalité des enfants. En effet, les femmes qui ont e plus accés aux soins
prénatds et qui bénéficient le plus d'assistance appropriée a |'accouchement sont les femmes les plus
instruites et celles du milieu urbain.

L etableau 8.3 présente les quotients de mortalité pour lapériode de 10 ans précédant I'enquéte selon
certai nes caractéri stiques démographi ques et biol ogiques desméres et des enfants. L esquotientsdemortalité
infantile, I'dge de la mére a la naissance de I'enfant, le rang de naissance et la durée de l'intervalle
intergénésique sont également représentés au graphique 8.3.

Quel quesoit le quotient, leniveau de mortalité des garcons est toujours|égérement supérieur acel ui
desfilles. Par contre, les données selon |'ége de la mére ala naissance de I'enfant mettent en évidence des
écarts importants : les enfants dont la mére a moins de 20 ans et ceux dont la mére a 40 ans ou plus
présentent un risque de décéder plusimportant que ceux dont la mére a entre 20 et 40 ans. Cetteinfluence
de I’ &ge de la mére ala nai ssance des enfants est tres nette dans la période néonatale.

En ce qui concerne lerang de naissance, on constate que, quel que soit I’ &ge, les enfants de rang un
et ceux derang 7 ou plus courent unrisgue de mortalité plusimportant que ceux de rangintermédiaire (entre
2 et 6).

Le tableau 8.3 présente également les différents quotients de mortalité en fonction de I'intervalle
intergénésique. On constate que les risgues de décéder diminuent avec I’ allongement de la durée de cet
intervalle. Au coursdelapremiéreannée, lesenfantsdont I’ intervalleintergénésique est demoinsde 24 mois
courent un risgue de décéder environ quatre fois plus élevé que ceux dont I’ intervalle est égal ou supérieur
a4 mois (31 %o contre 120 %o). Pour lesenfantsdont I intervalle avec|’ enfant précédent est de 24 a36 mois,
le risque de mortalité est environ une fois et demi plus importants que pour ceux dont I’ intervalle est de 48
mois ou plus (31 %o contre 50 %0). Tout en demeurant tres significative, I'influence de l'intervalle
intergénésiquetend donc ase réduire apres 24 mois. Lamortalitéinfanto-juvénileenfonction del’intervdle
intergénésique présente également des écarts considérables: de 73 %o quand cet intervalle est de 4 ans ou
plus, le quotient passe a 121 %o quand I’ intervalle est de 2-3 ans et & 223 %o quand il est inférieur &2 ans.
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Tableau 8.3 Mortalité des enfants par caractéristi ques démographigues de la mére et des
enfants

Quotientsde mortalité néonatale, post-néonaale, infantile, juvénileet infanto-juvénilepour
lapériode de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques démographiques de la mere et
des enfants, ESIS Senégal 1999

Mortalité Mortalité
Mortalité  post- Mortalité Mortalité infanto-
Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
démographique (NN)  (PNN) (.00 (0l (s0l)
Sexe
Masculin 42,2 31,8 74,0 81,7 149,7
Feminin 354 30,7 66,2 80,0 140,9
Agedelaméreala
naissance
Moins de 20 ans 51,3 423 93,5 91,3 176,3
20-29 ans 36,7 28,9 65,6 80,4 140,7
30-39 ans 34,2 29,8 64,0 75,4 1345
40-49 ans 47,3 24,3 71,7 82,0 147,8
Rang de naissance
1 50,4 37,1 87,5 73,2 154,3
2-3 31,1 28,0 59,1 80,3 134,7
4-6 34,9 29,0 64,0 815 140,3
7 ou plus 46,1 34,6 80,7 88,8 162,3
Intervalle avec la
naissance précédente
Moins de 2 ans 67,0 52,6 119,6 117,0 222,6
2-3 ans 26,5 23,1 49,7 75,4 121,3
4 ansou plus 17,8 135 31,2 42,7 72,6
Ensemble 38,8 31,3 70,1 80,9 145,3

Graphigue 8.3
Maortalité infantile et comportement e n matiere de procréation
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84  Comportement procréateur a hautsrisques

De nombreuses éudes démographiques ont montré que le comportement procréateur d'une mere
influe sur les chances de survie des enfants. Les naissances a hauts risques de déces sont celles issues de
femmes d'éges de procréaion précoce (moins de 18 ans) ou tardif (35 ans ou plus), celles aintervalle
intergénésique court (moins de 24 mois) et celes de rang élevé (4 ou plus). Les résultats du tableau 8.3 de
lasection précédente corroborent pour laplupart ces constatati ons. L etableau 8.4 présente une classification
desnai ssances des cing derniéres années sel on | es catégories a hauts risques auxquel lesell es correspondent :

- les naissances de rang 1 qui présentent un risque élevé de mortalité, mais qui sont
inévitables sauf lorsqu'elles sont issues de jeunes méres (&gées de moins de 18 ans). On a
donc isolé les naissances de rang 1 et de méres de 18 ans ou plus;

- les naissances issues de meres appartenant a une seule catégorie a haut risque : &ge de
procréation précoce (moins de 18 ans) ou tardif (35 ans ou plus), intervalle intergénésique
court (moins de 24 mois) et rang élevé de naissance (supérieur a6);

- les naissances correspondant a une combinaison de catégories de risque selon I'age de la
meére ala naissance, l'intervalle intergénésique et le rang de naissance;

- et, enfin, les naissancesne correspondant aaucune catégorie ahaut risque définie ci-dessus.

Il ressort du tableau 8.4 que 46 % des naissances des cing années ayant précédé I'enquéte ne
correspondent a aucune catégorie a haut risque identifié, 6 % correspondent a des risques élevés parce
gu'ellessont derang un, maisellessont inévitables, 35 % correspondent ades catégories ahaut risque unique
et 13 % correspondent a des catégories a hauts risques multiples. Pour évaluer |e risque supplémentaire de
décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des meéres, des « rapports de
risque » ont été cal cul és, en prenant comme référence |l es na ssances n'appartenant a aucune catégorie a haut
risque. Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion d'enfants décédés dans chague catégorie a
haut risque, ala proportion d'enfants décédés dans la catégorie sans risque.

L es naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, méme lorsqu'ell es n'interviennent pas aun age
trop précoce, c'est-adire avant 18 ans, elles apparaissent ici comme étant des nai ssances arisque puisgue
le risgue de décéder pour un enfant derang 1 et dont la mére a 18 ans ou plus est supérieur de 72 % ala
catégorie de référence.

Un enfant appartenant a une catégorie quel conque a haut risque unique (non compris|es enfants de
rang 1 et de mére de 18 ans et plus) court un risque de décéder 1,51 fois supérieur aun enfant n'appartenant
aaucune catégorie a haut risque. L’interval le intergénésique apparait i ci comme étant un facteur important
derisque puisqu’ un enfant né rapi dement apres son ainé (moins de 24 moisapres) court un risque dedécéder
de 2,38 fois plusimportant que lacatégorie deréférence. L’ effet inhibiteur del’ intervalleintergénésique sur
les chances de survie des enfants a été également misen reief al’EDS de 1992-93 et al’ EDS de 1997. Ceci
met donc en relief toute I'ampleur des effortsa mener dans le domaine de lasanté de lareproduction. Mais
ce sont les enfants appartenant a la catégorie de hauts risques multiples qui sont les plus exposés, puisque
leur mortalité est de 1,8 fois plus élevée que celle des enfants n'appartenant aaucune catégorie arisque; les
enfants de rang supérieur a 6, avec un intervalle intergénésique court et dont lamere a plus de 34 ans sont
particuliérement exposés (risque de 3,58 foisplus élevé que lacatégorie deréférence). En considérant toutes
les catégories a hauts risques confondues, les enfants ont un risque de décéder 1,6 fois supérieur a ceux
n'appartenant aaucune catégorie ahauts risques.
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D Tableau 8.4 Comportement procréateur & hauts risques
e Répartition (en %) des enfants nés au cours des cing années ayant précédé|'enquéte, rapport de risque, et
to répartition (en %) des femmes actuellement en union, arisgue de concevoir un enfant a hauts risquesde
US mortalité, selon les catégories a hauts risques de mortdité, ESIS Sénégal 1999
le Naissances dans les
[S 5 derniéres années Pourcentage
fa de femmes
Pourcentage Rapport actuellement
ct Catégories a hauts risques denaissances  derisque en union
eu Dans aucune catégorie a haut risque 45,7 1,00 34,3°
rs
de Haut risqueinévitable
(i Rang (RG) 1 et 4ge >=18 ans 6,1 1,72 0,3
sq Un seul haut risque
ue Age<18ans 14,4 1,13 7,7
Age> 34 ans 4,0 0,70 17,0
ex Intervdleintergénésique (IN) < 24 mois 11,0 2,38 19,1
a RG> 6 5,9 1,38 17
m Ensemble des hauts risques simples 35,2 1,51 455
in
. Hauts risquesmultiples
es Age>34etRG>6 9.1 1,15 153
IC IN<24etRG>6 21 3,08 13
i Age>34etIN<24etRG>6 1,9 3,58 3,4
la Ensemble des hauts risques multiples 13,0 1,80 20,0
lo
n Ensemble des catégories a risques 48,2 1,59 65,5
g Total 100,0 - 100,0
Effectif 12 472 - 11 567
ue
ur Note: Lerapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les 5 derniéres années
de dans chaque catégorie arisque, ala proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie a haut risque.
I ! Lesfemmes sont classéesdans|es catégoriesahautsrisquesselonlestatut qu'ellesauraient alanaissance
' del'enfant, si I'enfant était congu au moment de l'enquée: ageinférieur a17 ans & 3 moisou plus agé que
nt 34 ans et 2 mois, laderniére naissance aeu lieu dansles 15 derniers mois, et laderniére nassance était
er gderang 6 ou plus.
Y compris les femmes stérilisées
va

[le intergénésique est sans aucun doute le plus déterminant. Ces résultats mettent donc en évidence toute
I'importance de |'espacement des nai ssances pour une meilleure amélioration des chances de survie au cours
de I’enfance (entre 0 et 5 ans), en plus de ses conséquences positives sur laréduction de lafécondité.

Dans la derniére colonne du tableau, une simulation destinée a déterminer les futures naissances a
hauts risques, en I'absence de toute régulation de la fécondité, est proposée a partir de la proportion de
femmesactuellement mariéesqui, potentiellement, pourrai ent concevoir desenfantsahautsrisques dedéces.
A partir de I'age actuel des femmes, du temps écoulé depuis leur derniére naissance et du rang de leur
derniére naissance, la catégorie a hauts risques a laquelle appartiendrait la prochaine naissance, si chaque
femme concevait un enfant au moment de l'enquéte, est déterminée. On observeainsi que 66 % del'ensemble
des enfants a naitre se trouveraient dans une catégorie quelconque a hauts risques. Cette proportion est
nettement supérieure ala proportion observée chez les enfants déjanés (48 %). Cesrésultats démontrent la
nécessité de dynamiser les activités de planification familiale, notamment parmi les femmes au
comportement procréateur a hauts risques.
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CHAPITRE 9

PLANIFICATION FAMILIALE : LA PERSPECTIVE DESHOMMES

Boubacar Sow

Danslecadre del’ ESIS, en plus des enquétes ménage et individuel le auprés desfemmes, un échantillon
d hommes &gés de 15 a59 ans aétéinterviewé al’ aide d' un questionnaire goécifique. Cette enquéte aupres des
hommes a pour but d’ appréhender |es connaissances et les attitudes des hommes sénégalais sur la planification
familiale, leur connaissance du sidaet des maladies sexuellement transmissibles (M ST). Dans ce chapitre, on se
limiteraal’ analyse des résultats sur la planification familiale. Les données sur le sidaseront analysées dans un
autre chapitre.

Etant donné le réle prédominant des hommes dans la décision d utiliser la planification familiae, ces
résultatspeuvent étre utilespour orienter davantagel es programmesde planification familiale, nonseulemert, vers
les hommes, mais aussi versles couples. En effet, laprise en compte des hommes dans | es programmes de PF ne
peut que faciliter " adoption de la pratique contraceptive par un plus grand nombre de couples sénégalais.

,,,,,,

I’ aided’ un questionnaire reprenant certaines rubriques du questionnaireindividuel auprésdesfemmes. L’ enquéte
individuelle homme a été réalisée de fagon indépendante de celle des femmes, cela signifiant que, quel que soit
le résultat de I’ enquéte aupres des femmes digibles du ménage sélectionné, les hommes répondant aux critéres
de sdection au sein du ménage sont interviewés. Par ailleurs, pour garantir |'indépendance des deux types
d enquétes individuelles, les enquéteurs avaent la charge d'interviewer les hommes en téte-atéte, et les
enquétrices éaient responsables des interviews auprés des femmes.

Sur un échantillon de9 851 hommes dligibles, 7 850 hommesont ééinterviewésavec succes, soit un taux
de réponse de 80 %.

9.1  Caractéristiques socio-démographiques des hommes

Contrairement aux femmes qui, pour é&re édigibles, devaient é&re &gées entre 15 e 49 ans, les
hommes dligibles devaient étre &gés de 15 459 ans.

Letableau 9.1 donnelarépartition des enquétés sel on certaines caractéri stiques socio-démographiques.
Lesrésultats montrent que 56 % deshommes ont moins de 30 ans et 8 % ont 50-59 ans. En ce qui concernel’ état
matrimonial, on constate que plus de lamoitié des hommes enquétés sont cdlibataires (55 %) et, qu'al’ oppost,
plus de quare hommes sur dix (43 %) sont en union (graphique 9.1). Les veufs et les divorcés représentent
seulement 2 %. Lesrésultats selonle niveau d' instruction révélent que lafréquentation scolaire reste rd ativement
faible: 48 % n’ont aucune instruction et seulement 26 % ont atteint le niveau secondaire ou plus. L’ échantillon
deshommesdel’ ESIS est principal ement constitué de Walof (40 %), de Poular (25 %) et de Sérer (14 %). Selon
le milieu de résidence, |es résultats montrent que les enquétés vivent, en mgjorité, en milieu rura (52 %), et que
prés de 22 % d' entre eux vivent dans larégion de Dakar, 14 % dans celle de Kaolack et 14 % dans larégion de
Thiés.
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Tableau 9.1 Pratigue de la contraception par &ge

Répartition (en %) des hommes enquétés par &ge, état d'union, niveau
dingtruction, ethnie, milieu de résidence et région, ESIS Sénéga 1999

Effectif
Pourcentage Effectif non
Caractéristique pondéé pondéé pondéé
Groupe d'ages
<30 56,0 4393 4365
30-39 19,6 1536 1544
40-49 16,1 1266 1273
50-59 83 655 668
Etat d'union
Cédlibataire 55,1 4322 4215
Marié 42,7 334 3465
Veuf 0,3 27 A
Divorcé 1,3 101 97
ND 0,6 46 39
Milieu derésidence
Urban 47,8 3755 3191
Rural 52,2 4095 4659
Région
Dakar 21,7 1705 1319
Ziguinchor 6,2 486 371
Diourbel 8,0 631 617
Saint-Louis 9,3 731 813
Tambacounda 6,5 510 624
Kaolack 13,8 1085 813
Thiés 14,2 1116 1203
Louga 58 455 672
Fatick 5,0 396 776
Kolda 94 736 642
Ethnie
Wolof 39,5 3099 3143
Poular 24,5 1925 1915
Sérer 13,9 1090 1274
Mandingue 6,3 491 448
Diola 6,1 482 375
Autre 9,7 763 695
Niveau d'instruction
Aucun 48,3 3794 4092
Primaire 254 1992 1936
Secondaire ou plus 26,3 2064 1822
Ensemble desnaissances  100,0 7850 7850
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Graphigue 9.1
Caractéristigues des hommes
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Comme nous |’ avons dgaindiqué, le niveau d’ ingruction des hommes reste encorefaible. On constate
au tableau 9.2 que plusleshommes sont jeunes, plus e niveau d'instruction est élevé : 59 % des moins de 30 ans
ont, au Moins, un niveau primaire, aors qu'a 50-59 ans, cette proportion est de 31 %.

C'est en milieu urbainquele niveau d'instruction est le plus éevé. En effet, parmi leshommes du milieu
rural, seuls 26 % ont, au moins, un niveau primaire contre 80 % parmi les urbains. Au niveau régiond, ¢’ est dans
lesrégions de Dakar et de Ziguinchor que les proportions d’ hommes ayant, au moins, le niveau primairesont les
plus éevées : respectivement 83 % et 77 %. A I opposé, dans les régions de Kaolack, Louga et Diourbel, cette
proportion varie entre 28 % et 31%.

En ce qui concerne les ethnies, on congtate que les proportions d’ hommes ayant, au moins, le niveau

primare varient d’ un maximum de 84 % chez les Diolaaun minimumde 41 % chez les Poular. C' et également
chez lesDiolaque laproportion d’ hommes ayant un niveau secondaire ou plus est laplus élevée (47 %).
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Tableau 9.2 Niveau d'instruction des hommes enquétés
Répartition (en %) des hommes par niveau d'instructi on atteint, sel on le groupe d'ages, le milieude
résidence, larégion de résidence et I'ethnie, ESIS Sénégal 1999
Niveau d'ingtructi on atteint
Secondaire
Caractéristique Aucun Primare ou plus Totd Effectif
Groupe d'ages
<30 11,1 30,3 285 100,0 4393
30-39 51,6 20,8 27,6 100,0 1536
40-49 58,8 19,0 22,2 100,0 1266
50-59 68,8 151 16,1 100,0 655
Milieu derésidence
Urban 20,1 32,8 47,1 100,0 3755
Rurd 74,2 18,6 72 100,0 4095
Région
Dakar 17,1 34,7 48,2 100,0 1705
Ziguinchor 225 38,7 38,8 100,0 486
Diourbel 69,0 18,8 12,1 100,0 631
Saint-Louis 489 26,1 25,0 100,0 731
Tambacounda 63,5 242 12,3 100,0 510
Kaolack 72,3 13,2 14,5 100,0 1085
Thiés 451 252 29,8 100,0 1116
Louga 71,3 17,7 110 100,0 455
Fatick 56,8 24,6 18,5 100,0 396
Kolda 59,9 241 16,1 100,0 736
Ethnie
Wolof 49,6 24,1 26,3 100,0 3099
Poular 59,1 22,1 18,7 100,0 1925
Sérer 50,3 26,4 234 100,0 1090
Mandingue 46,3 31,9 218 100,0 491
Diola 15,6 37,5 46,9 100,0 482
Autre 35,3 255 39,2 100,0 763
Total 483 254 26,3 100,0 7850

9.2 Planification familiale

Leshommes, en particulier ceux qui sont mariés, peuvent avoir unréleimportant danslaprisededécision
concernant la dimension de la famille et le désir d’ avoir des enfants. Ainsi, leur niveau de connaissance de la
contraception et leur attitude vis-avis de la planification familide peuvent influencer directement les
comportements de leurs épouses dans ce domaine. Pour cette raison, al’instar du questionnaire des femmes, le
questionnaire utilisé pour I’ enquéte des hommes comporte une section relative ala connaissance, al’ utilisation
passee et actuelle dela contraception, al’ intention future d’ utilisation et aux attitudes et opinions vis-a-visde la
planification familiae.

9.2.1 Connaissance de la contraception

L etableau 9.3 montrequeleniveau delaconnai ssance delacontraception est trésé evé chez leshommes.
En effet, 94 % des hommes mariés connaissent, au moins, une méthode contraceptive. Parmi les hommes
cdibataires, le niveau de connaissance est de 91 %.

Quel que soit leur statut matrimonial, la quasi-totalité des hommes connaissent une méthode moderne

(93 % parmi lesmariés et 91 % parmi les célibataires). Pour cequi est des méthodestraditionnelles le niveau de
connaissance est plus faible mais atteint cependant 70 % parmi les hommes mariéset 52 % chez les célibataires.
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Parmi lesméthodes modernes, e condom (88 %) et
la pilule (76 %) sont les méthodes les plus fréquemment
citées par les hommes mariés; en outre, pres des deux tiers
des hommes mariés ont cité les injections (62 %) et la
stérilisation féminine (60 %); le DIU est connu par un
homme marié sur deux (50 %). Parmi les hommes
cdlibataires, I’ ordre de connaissance est le méme, maisles
niveaux de connaissance sont plus faibles sauf pour le
condom. Pour ce qui est desméthodes traditionnelles, ¢’ est
lacontinence périodique qui est laméthodelamieux connue
des cédlibataires (40 %), dorsque, chez les hommes mariés,
c'est la méthode du retrait qui a été la plus fréguemment
citée (50 %).

9.2.2 Pratiquedela contraception & un moment
guelconque

On a demandé aux hommes qui avaient déclaré
connaitre (de fagon spontanée ou gpres description), au
moins, une méthode contraceptive, Sils I'avaient d§a
utilisée aun moment quelconque deleur vie. Le tableau 9.4
donne le pourcentage des hommes, mariés et cdibataires,

Tableau 9.3 Connaissance des méthodes contraceptives
Pourcentage dhommes maiés et de célibataires
connaissant une méthode contraceptive spécifique, ESIS
Sénégal 1999

Méthode Hommes Hommes
contraceptive mariés célibataires
N'importe quelleméthode 93,5 91,1

M éthode moderne 92,6 90,7
Pilule 76,2 61,7
DIU 50,1 36,1
Injection 61,9 432
Norplant 24,6 14,4
Méthodes vaginaes 28,6 24,8
Condom 88,3 89,3
Stérilisation féminine 60,2 39,8
Stérilisation masculine 19,9 14,4
Méthode traditionnelle 69,7 52,4
Continence périodique 46,0 39,9
Retrait 50,3 374
Autres 35,0 14,2

ND 40 1,1
Effectif 3354 4322

qui ont dga utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique. Plus du tiers des hommes mariés (37 %)
a déclaré avoir dga utilisé une méthode de contraception. Ce sont les méthodes modernes qui ont été les plus
utilisées (32 %). Pour les méthodes traditionnelles, la proportion est de 15 %. On ne constate pasd’ écart entreles
proportions d’hommes célibataires et |es proportions d’ hommes mariés ayant déja utilisé la contraception aun

moment quel congue (38 % contre 37 %).

Quel quesoit le statut matrimonial, on constate que
I’ utilisation de la contraception moderne est plusélevée que
celle de la contraception traditionnelle (37 % contre 15 %
chez les hommes mariés et 38 % contre 10 % chez les
célibatares). Parmi les méthodes modernes, le condom est
la méthode la plus utilisée (37 % chez les cdlibataires et
26 % chez les hommes mariés); dans des proportions
beaucoup plus fables (3 % chez les célibataires et 10 %
chez les mariés), la pilule est la seconde méthode la plus
fréquemment citée.

Par ailleurs le tableau 9.5 fait apparaitre que la
proportion des hommes en union ayant déja utilisé une
méthodea un moment quelconque varieselon I’ &ge. Pour la
méthode qui a été la plus utilisée, & savoir le condom, ¢’ est
a 50-59 ans que I'on observe les niveaux les plus faibles
(11 %) dorsqu’ amoins de 40 ans, laproportion est de plus

Tableau 9.4 Pratique de la contraception & un moment
quelcongue

Pourcentage dhommes mariés et de odibataires ayant
utiliséaun moment quel conque une méthode contraceptive
spécifique, ESIS Sénégal 1999

Méthode Hommes Hommes
contraceptive mariés cdlibataires
N'importe quelle méthode 36,9 38,4
Méthode moderne 31,7 37,3
Pilule 10,4 25

DIU 27 0,6
Injection 4,1 0,5
Norplant 10 0,2
Méthodes vaginales 23 13
Condom 257 36,9
Stérilisation féminine 0,9 04
Stérilisation masculine 0,2 0,0

M éthode traditionnelle 145 10,4
Continence périodique 8,7 7,1
Retrait 50 5,0 de 33 %.
Autres 42 0,8

ND 05 0,0
Effectif 3354 4322
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9.2.3 Utilisation actuelle de la contraception Tableau 9.6 Utilisation actuelle dela contraception
Le tableau 9.6 porte sur I'utilisation de la| Pourcentage dhommes mariés et de cdiibataires, par
contraception au moment de’ enquéte. Si présde 37 % des Eggoggl@;‘tggeg“ve specifique actuellement utilisee,
hommes mariés avaient dga utilise une méthode %
contraceptive & un moment quelconque de leur vie, | Méhode Hommes Hommes
seulement 22 % en utilisaient une au moment del’ enquéte, | contraceptive mariés célibataires
dqnt 17 % ut|_I| _salent des méthodes modernes et 4 % des Nimporte quelleméthode 21,6 206
méthodes traditionnelles. Le condom (9 %) est laméthode | Méhode moderne 17,2 29,6
la plus utilisée par les hommes mariés suivi de la pilule | Pilule 43 0,2
(4 %), de la continence périodique (2 %), et des injections Pn}gction (1)'2 8’8
(2%). Norplant 04 0,0
Méthodes vaginaes 0,2 0,1
4 ; : Condom 9,4 29,1
__ La prevalence contraceptive parm 1es NOmmes | g iy i tairine 03 00
maries, toutes méthodes confondues, est passee de 16 %en | ggilisation masculine 02 00
1997 a 21 % en 1999. Pour les m&hodes modemnes, la | Méthode traditionnelle 44 10
prévalence se situerait & 17 % chez les hommes mariés, ce ggtn“ F:ence périodique (2):2 872
qui constitue un doublement par rapport & 'EDSHII. La | Ao - 04
pratique actuelle de la contraception est plus éevée parmi
leshommescélibataires (31 %) queparmi lesmariés(22%). | Effectif 334 432

L’ écart concernant la prévalence contraceptive moderne
explique cette différence (30 % contre 17 %). La pratique contraceptive traditionnelle est négligeable parmi les
célibataires (1 %) et elle n' atteint que 2 % parmi les hommes mariés.

Le tableau 9.7 montre que I’ utilisation actuelle des méthodes de contraception par les hommes mariés
varie selon les caractéristiques socio-économiques. Ains, c'est en milieu urban que I'utilisation de la
contraception est laplusfréquente (38 %) et enmilieurural qu’ éleest laplusfaible (12%). Quel quesoit lemilieu
derésidence, lesméthodesles plus utilisées sont les méthodes modernes: 31 % enmilieu urbain et 9% en milieu
rural. Parmi ces méthodes, les hommes ont davantage recoursau condom (14 % en milieu urbain et 7 % en milieu
rural). En cequi concernelesrégions, on constateque Dakar aletaux d' utilisation le plus élevé (38 %) (graphique
9.2). Pour I’ ensembl e des méthodes modernes, larégion de Dakar vient égdement en téte (32 %), suiviede Saint-
Louis (21 %), de Thiés et de Ziguinchor (19 % chacune). Le taux de préva ence contraceptive modernele plus
faible es observé danslarégion de Diourbel (9 %).

Laprévaence contraceptiveaugmenteaveceniveau d’ instruction : 54 %deshommesen uniondeniveau
secondaire ou plus utilisent une méthode quel conque de contraception dont 46 % une méthode moderne; par
comparai son, la prévalence des méthodes modernes est de 7 % chez leshommes n’ ayant aucune instruction et de
26 % parmi ceux ayant atteint le niveau primaire.

Sur le plan ethnique, on condate auss desdisparitésdansleniveau d' utilisation: ¢’ est chez lesDidaque

la prévaence contraceptive est la plus devée (29 %) et chez les Poular qu'elle est la plus fable (15 %).
L’ utilisation delacontraception moderne suit lesmémesvariations (21 % parmi lesDiolaet 12 %chez lesPoul ar).
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Graphique 9.2

Taux de prévalence contraceptive selon la région
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On a demandé 2 tous les hommes de I’échantillon quels
étaient les avantages de I’ utilisation de la planification familiale.
Les résultats du tableau 9.9 montrent que I’avantage le plus
fréquemment cité par les hommes enquétés est I’espacement des
naissances (47 %). Prés d’un tiers des hommes ont avancé la
meilleure santé des enfants (31 %) et pour un quart d’entre eux
(25 %), c’est le fait qu’elle permet de se reposer qui constitue un
avantage de la contraception. En outre, prés d’un homme sur cing
a cité une meilleure éducation des enfants (17 %) et la limitation
des naissances (17 %). Quel que soit I’dge des hommes, on ne
constate pas de différence.

Tableau 9.9 Avantages de l'utilisation de la planification familiale
Pourcentage d’hommes ayant cité les avantages de 'atilisation de la
planification familiale, selon 1'dge, ESIS Sénégal 1999
Age

Avantages de l'utilisation —_—

de la planification familiale <30 30+ Total
Espacer les naissances 43,7 50,6 46,7
Limiter les naissances 15,6 18,0 16,6
Permet de se reposer 203 31,0 25,0
Meilleure santé des enfants 28,1 35,1 31,2
Meilleure éducation des enfants 154 19,3 17,2
Lutte contre la stérilité 1,0 14 1,1
Autre 3,7 43 4,0
NSF/ND 26,9 19,7 23,7
Total 4393 3457 7850
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Tableau 9.8 Utilisation future de 1a contra-

ception

Répartition (en %) des hommes actuellement
mari€s n'utilisant pas actuellement une
méthode contraceptive, par intention d'utiliser
une méthode dans I'avenir, selon I'expérience
passée en matidre de contraception, ESIS

Sénégal 1999

Intention d'utiliser
dans le futur ‘Ensemble
N'a jamais utilisé la
contraception
Intention d'utiliser 13,0
N'est pas sOr d'utiliser 11,7
N'a pas l'intention d'atiliser 55.6
ND 0,2
A déja utilisé la
contraception
Intention d'utiliser 9,1
N'est pas sOr d'utiliser 33
N'a pas l'intention d'utiliser 7.0
ND 0.1
Total 100,0
Tous les hommes actuellement
non-utilisateurs
Intention d'utjliser 22,1
N'est pas stir d'utiliser 15,0
N'a pas l'intention d'utiliser 62,6
ND 0,2
Total 100,0
Effectif d’hommes 2628




CHAPITRE 10

COMPORTEMENT SEXUEL ET SIDA

Salif Ndiaye

Au Sénégal, comme danslamgjorité des paysafricains, latransmisson dusidasefait essentiellement par
voie sexudle. Les hommes & les femmes interrogés lors de I'ESIS sort, ou seront trés prochanement,
sexue lement actifs et sont donc concernés au premier plan par les campagnes de sensibilisation effectuées dans
le pays. Danslebut d évaluer I'impact desefforts déployés par I’ Etat sénégalais, des questions ont été posées sur
la connaissance du sida, de certains de ses symptdmes ains que sur la connaissance des moyens de protection
contre les MST et le sida, en particulier, les comportements sexuels a risque et I’ utilisation du condom. Les
informationsains collectées sont essentiellesal’ gjustement des programmes en place, aing qu’'al’ organisation
de nouve les campagnes d' information, d’ éducation et de communication sur lesida.

Deux thémes serort traités dans ce chapitre, a savair :

. le comportement sexuel des hommes et des femmes; et
. la connaissance du sida, desmoyens de prévention et des signes du sida.

10.1 Comportement sexuel

Desinformations portant sur les rapports sexuels avec des partenaires autres queles conjoint(e)s et les
relations qui font I’ objet d' utilisation du condom permettent de mieux conndtre le comportement sexuel de la
population et aing de digposer de renseignements essentielspour la mise en place de programmes d'information
et d'éducation.

Lesrelationssexuellesont lieu, soit dansle cadre d’ une union (mariagelégal ou union consensuell€), soit
avec des partenaires autres queles conjoint(e)s. Au Sénégal, ¢’ est le premier casqui est largement dominant. Le
deuxiéme cas est subdivisé en deux groupes : le partenariat sexuel régulier qui suppose une certaine assiduité et
une certaine durée dans lesrelations et |e partenariat sexud occasionnel qui est plutét fortuit et peu étalé dansle
temps.

Notonsqu’ au moment del’ enquéte, 68 % desfemmes en &ge dereproduction (15-49 ans) éaient mari ées,
28 % étaient cdlibataireset le reste (5 %) étaient divorcées, veuves ou séparées (voir chapitre 3). Au Sénégd, le
mariage est précoce : 420-24 ans, 60% des femmes sont déja mariées et apres 40 ans, la presque totalité des
femmes sont mariées ou I’ ont d§ja été.

10.1.1 Personnesayant eu des partenaires sexuelsréguliers ou occasionnels

A toutesles femmes de 15-49 ans, on ademandé s elles avaient déja eu un partenaire sexuel (autre que
leur conjoint) régulier ou occasionnel. Une question similaire a éé posée atous les hommes de 15-59 ans.

L esrésultatsprésentésautableau 10.1.1' montrent que, dans|’ ensemble, plusd’ unefemmesur dix (11 %)
(ou 14 % desfemmes ayant déja eu des rapports sexuels) ont actuellement ou ont eu dans le passé au moins un

! Pour chaque ligne du tableau, |asomme des pourcentages peut étre supérieure & 100, un(e) méme enquété(e) pouvant
avoir alafois un(e) partenaire régulier(iére) et un(e) partenaire occasionnel(le).
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partenaire régulier et 4 % ont eu un partenaire occasionnd (soit 5 % des femmes ayant d§a eu des rapports
sexuels). Ceci montredonc ques lesfemmesont des partenairessexuel sautresqueleursconjoints, il s agit leplus
souvent, de partenaires réguliers et non occasionnels. C'est un résultat que I’ on retrouve quel que soit le groupe
socio-démographique.

Le pourcentage de femmes ayant eu des partenairesréguliers ou occasionnels varie peu avec I’ &ge (mis
apart pour lesfemmesles plusjeunesdont laplupart sont encoresexuel lement inactives). Par ailleurs, lesfemmes
urbaines et celles qui sont scolarisées sont, proportionnellement, plus nombreuses que les autres

Tableau 10.1.1 Activité sexudle desfemmes
Proportion de femmes ayant eu un partenaire sexud régulier et/ou occasionnel (en dehors du
conjoint, pour lesfemmesen union), proportion defemmesn'ayant paseu dautre partenairequeleur
conjoint et proportion de femmes nayant jamais eu de rapports sexuels, selon certaines
caractétistiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999
Pas de
partenaire Jamais
Partenaire  Partenaire sexuel eude Effectif
sexuel sexuel autre que rapports de
Caractérigtique régulier  occasonnd  conjoint sexuds femmes
Agedel'enquétée
15-19 6,5 3,0 27,1 65,0 3939
20-24 12,7 438 57,7 27,7 3292
25-29 131 46 76,3 10,7 3007
30-34 12,0 51 81,7 5,0 2240
35-39 130 39 85,6 24 2075
40-44 12,0 31 88,0 11 1502
45-49 11,7 2,7 88,1 11 1133
Milieu derésidence
Urban 12,9 37 53,8 32,8 7637
Rurd 98 42 74,1 155 9552
Région
Dakar 12,8 34 51,0 35,9 3447
Ziguinchor 29,1 10,9 45,5 16,7 795
Diourbel 6,0 32 70,9 22,3 1753
Saint-Louis 18,3 12 70,2 22,6 1786
Tambacounda 12,6 8,0 72,2 139 946
Kaolack 9,5 41 69,5 18,5 2226
Thiés 6,7 14 66,9 26,4 2730
Louga 46 08 73,7 212 1126
Fatick 5,0 25 75,9 16,9 885
Kolda 139 11,2 67,9 111 1495
Ethnie
Wolof 7,0 17 65,3 27,7 7459
Poular 14,6 59 69,4 17,7 4173
Sérer 10,1 3,5 66,0 22,6 2388
Mandingue 141 7,6 60,6 20,8 1025
Diola 25,9 8,5 49,6 18,3 759
Autre 149 59 61,5 20,7 1386
Niveau d'instruction
Aucun 9,6 39 75,9 144 11132
Primaire 141 48 47,8 36,4 3868
Secondaire ou plus 14,0 3,1 40,9 445 2189
N . Ensemble 11,2 4,0 65,1 232 17 189
a avolr eu
d e s

partenaires réguliers et/ou occasionnels. Cest selon la région et I’ ethnie que I’ on constate les écarts les plus
importants. En effet, danslarégion de Ziguinchor, 29 % des femmes ont déclaré avoir eu des partenares sexuels
réguliers et 11 % des partenaires sexuels occasiomnels. A I'opposé, dans les régions de Louga et de Fatick,
seulement 5 % desfemmes ont eu des partenaires réguliers; en ce qui concerneles partenaires occasionnels, les
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proportions sont, respectivement, de 1 % et 3 %. Au niveau ethnique, ce sont les femmes Diola qui ont dédaré
avoir eu le plus fréquemment des partenaires sexuels réguliers (26 % soit 32 % de celles qui sont sexuellement
actives); ellessont aussi proportionnellement les plus nombreuses aavoir eu despartenares sexuel s occasionnds
(9% soit 10 % des sexuellement actives). A I’inverse, ce sont lesfemmesWol of qui ont eule moinsfréquemment
de partenaires, qu'ils soient réguliers ou occasionnel s (respectivement, 7 % et 2 %).

Chez les hommes de 15-59 ans (tableau 10.1.2), le pourcentage de ceux qui ont eu des partenaires
sexudles, qu' elles soient réguliéres ou occasionnelles, est beaucoup plus élevé que chez lesfemmes: 23 %

Tableau 10.1.2 Activité sexudle des hommes
Proportion d'hommes ayant eu une partenaire sexuelle réguliére etfou occasiomelle (en dehars de
I'épouse, pour leshommesen union), proportion dhommes nayant paseud autrepartenairequel eur
épouseet proportion d'hommesn'ayant j amaiseu derappoartssexuel s, selon certai nes caractétistiques
socio-démographiques, ESIS Sénegal 1999
Pasde
partenaire  Jamaiseu
Partenaire  Partenaire sexuel au de
sexuel sexuel autre que rapports Effectif
Caractéritique régulier  occasionnd I'épouse sexuds d'’hommes
Agedel'enquété
1519 15,2 20,2 21 64,1 1884
20-24 28,6 40,0 53 32,2 1426
2529 32,0 39,2 21,6 16,0 1083
30-34 31,4 40,4 33,0 8,5 827
35-39 23,7 35,5 452 5,6 709
40-44 19,6 30,7 52,1 54 698
45-49 16,2 27,5 56,4 7,6 568
50-54 17,3 23,6 63,1 35 382
55-59 12,8 20,8 715 2,8 270
Milieu derésidence
Urban 30,7 33,7 19,5 25,6 3755
Rura 158 29,7 32,4 26,6 4095
Région
Dakar 27,8 33,7 22,7 24,3 1705
Ziguinchor 43,6 35,2 18,5 12,0 486
Diourbel 10,9 257 34,6 36,3 631
Saint-Louis 28,2 21,7 30,9 26,8 731
Tambacounda 9,7 53,8 22,4 16,3 510
Kaolack 21,1 28,9 29,6 26,0 1085
Thiés 27,9 30,5 184 34,5 1116
Louga 17,6 204 35,1 30,3 455
Fatick 12,5 24,0 37,0 31,4 396
Kolda 16,2 40,3 26,3 19,3 736
Ethnie
Wolof 21,2 25,6 28,2 31,9 3099
Poular 22,4 35,7 26,7 21,3 1925
Sérer 18,2 31,6 27,6 30,2 1090
Mandingue 21,8 355 244 23,6 491
Diola 36,3 39,5 174 13,7 482
Autre 30,4 38,0 21,9 18,9 763
Niveau d'instruction
Aucun 144 27,7 37,2 25,6 374
Primaire 25,9 35,5 16,7 29,3 1992
Secondaire ou plus 35,7 35,0 15,4 24,1 2064
Ensemble 22,9 31,6 26,3 26,1 7850
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des hommes ont eu des partenairesréguliéres contre 11 % chez lesfemmes et présd’ un tiers des hommes (32 %)
ont eu des partenaires occasionnelles contre 4 % chez les femmes. En outre, contrairement aux femmes, les
hommes ont eu beaucoup plus fréquemment des partenaires occasionndles que des partenaires

régulieres. Selon I'&ge, a 15-19 ans, 20 % ont déja eu des partenaires occasionnelles et 15% des partenaires
régulieres. Maisc' est entre20 et 44 ansqu’ onobserveles pourcentages|es plusimportants. L esdifférencessoco-
démographiquessont, quant aelles, identiquesacellesdgjaobservéeschezlesfemmes Lesproportionsd’ hommes
ayant eu des partenaires sexuelles sont plusélevées en urbain qu’enrural (31 % ont eu des partenaires régulieres
et 34 % des partenaires occas onnelles contre, respectivement, 16 % et 30 %oen rurd). Lesrégionsde Ziguinchor,
Dakar et Kolda se caractérisent par des proportions d’ hommes ayant déclaré avoir eu des partenaires sexuelles,
réguliéres ou occasionndlles, plus élevées que dans les autres régions. |l faut remarquer que dans la région de
Tambacounda, plusd’un homme sur deux (54 %) adéclaré avoir des partenaires occasionnelles; danslarégion
de Kolda, cette proportion est également relativement élevée puisque 40 % des hommes ont eu des partenaires
occasionnelles. Les résultats selon I’ ethnie montrent que ce sont les Dida qui ont le plus fréquemment déclaré
avoir eu des partenaires sexuel les, réguliéres ou occasionnelles (respectivement, 36 % et 40 %).

10.1.2 Derniersrapports sexuels avec des partenair es occasionnels

A toutes les personnes (hommes et femmes) enquétées qui ont déclaré avoir eu des partenaires sexuels
occasionnels, on ademandé a quand remontaient les derniers rgpports sexuels avec ces partenaires.

Letableau 10.2 présentelarépartition desfemmes de 15-49 ans et deshommes de 15-59 ansayant eu des
partenaires sexuel s occasionnel's selon e temps écoul € depuis le dernier rapport sexuel avec ce partenaire. Dans
I’ensembl e, lesdemiersrapports sexuel savec despartena res occasionnd ssont récents; ilsont eu lieu, en magjorité,
au cours des 12 derniers mois et surtout au cours des 6 derniers mois. Parmi les femmes, 59 % ont eu detels
rapportsau coursdes 12 derniersmois : 48 % au cours des 6 derniers mois et 11 % au cours des 6-11 mois avant
I’enquéte.

Ce genre de relations sexuellesest beaucoup plusfréquent chez leshommes que chez lesfemmes. Parmi
les hommes, 56 % ont eu des rapports sexuel s occasionnels au cours des 6 demiersmoiset 8% il y a6a 1l mois
avant|’ enquéte. Entermededifférentiel, on observe desrésultats similairesaceux constatés chez lesfemmes pour
le milieu de résidence (urbain ou rural) et le niveau d'instruction.
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Tableau 10.2 Activité sexuelle occassionnelle des femmes & des hommes

Répartition (en %) des femmes et des hommes qui ont eu des partenares occasionnels selon la date desderniers rapports sexuels avec
le partenaire occasionnel, selon certaines caractéti stiques socio-démographi ques, ESIS Sénégal 1999

Derniers rapports sexuels : femmes Derniers rapports sexuels : hommes
24 24
<6 6-11 1223 mois Effecc <6 6-11 12-23 mois Effec-
Caractéristique mois mois mois ou+ ND Tota tif mois mois mois ou+ ND Totd tif
Age
15-19 626 139 143 6,4 28 1000 118 724 10,7 78 4,0 51 1000 381
20-24 571 106 136 181 06 1000 156 701 105 6,7 6,4 6,3 1000 571
2529 559 106 141 183 12 1000 137 658 87 82 8,6 87 1000 425
30-34 275 129 131 444 21 1000 114 537 7,7 69 115 201 1000 334
35-39 38,3 81 156 375 06 1000 80 434 51 57 93 365 1000 252
40-44 43,8 9,6 25 396 45 100,00 47 315 5,6 91 91 448 1000 214
45-49 20,9 338 76 67,7 00 1000 30 328 23 20 60 570 1000 156
50-54 - - - - - - - 183 94 35 118 570 1000 0
55-59 - - - - - - - 244 0,0 25 60 671 1000 56
Milieu derésidence
Urbain 51,8 139 100 223 20 1000 283 60,7 84 72 78 159 1000 1264
Rural 45,6 88 150 294 1,3 1000 401 515 7,7 6,3 78 267 1000 1215
Région
Dakar 473 147 84 276 20 1000 116 60,0 89 7,6 93 142 1000 575
Ziguinchor 548 11,3 90 231 1,8 1000 87 64,7 6,4 55 40 195 1000 171
Diourbel 341 142 150 345 22 100,0 56 652 6,9 34 6,7 178 1000 162
Saint-Louis * * * * * * 21 606 6,9 70 69 186 1000 159
Tambacounda 44,0 73 206 265 15 1000 76 449 70 87 123 270 1000 275
Kaolack 50,8 91 91 31,0 00 1000 92 468 117 6,4 70 282 1000 314
Thiés 425 109 154 279 34 1000 39 644 51 5,6 62 187 1000 341
Louga * * * * * * 9 601 9,9 72 55 172 1000 93
Fatick * * * * * * 22 486 131 127 79 176 1000 95
Kolda 51,9 94 162 212 14 1000 167 489 72 52 74 314 1000 296
Ethnie
Wolof 400 118 155 31,0 16 1000 128 581 84 58 80 198 1000 792
Poular 493 110 140 237 20 1000 247 51,2 7,6 6,6 86 261 1000 688
Sérer 442 125 126 308 00 1000 83 574 94 85 63 184 1000 345
Mandingue 52,8 98 90 270 15 1000 78 506 93 75 83 242 1000 174
Diola 469 139 137 21,3 42 1000 64 66,7 54 6,5 49 164 1000 191
Autre 57,9 6,2 90 269 00 1000 82 579 79 72 88 182 1000 290
Niveau d'instruction
Aucun 431 108 146 305 11 1000 430 490 7,6 6,1 76 295 1000 1050
Primaire 609 115 113 147 15 1000 18 61,3 9,7 7.6 68 146 1000 707
Secondaire ou plus 453 10,0 68 332 47 100, 68 61,7 71 6,7 90 155 1000 723
Ensemble 481 109 129 265 16 1000 684 562 81 6,7 78 21,2 1000 2480

* Basé sur trop peu de cas.

10.1.3 Utilisation du condom au cour sdesder nier srappor tssexuelsavec despar tenair esoccasionnels

A toutes |es personnes (hommes et femmes) enquétées qui ont dédaré avair eu des partenaires sexuels
occasionnels, on ademandé s, au cours de leurs derniers rapports sexuels avec ce partenaire, ils avaient utilisé
un condom.

Letableau 10.3 présente larépartition des femmes de 15-49 ans et deshommes de 15-59 ansayant eu des

partenaires sexuels occasionnels selon qu’ils ont utilisé ou non un condom au cours des derniers rapports avec ce
partenaire. Dans |’ ensemble, 17 % des femmes ont utilisé un condom, contre 48 % des hommes.
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Tableau 10.3 Utilisation du condom au cours des derniersrapports sexuels avec un partenaire occasionnel

Répartition (en %) des femmes et des hommes qui ont eu un partenaire occasionnel selon qu'ils ont utiliséou non un condomau cours
desderniersrapports sexuelsavec e partenai re occasionnel, sel on certaines caractéristiques soci o-démographi ques, ES S Sénégal 1999

Condom utilisé : femmes Condom utilisé : hommes
Effec- Effec-
Caractéristique Oui Non ND Tota tif Oui Non ND Total tif
Age
15-19 179 75,0 71 100,0 118 441 53,9 2,0 100,0 381
20-24 27,4 67,6 50 100,0 156 58,3 40,6 11 100,0 571
25-29 16,8 73,3 99 100,0 137 59,6 379 25 100,0 425
30-34 14,0 80,7 53 100,0 114 50,8 449 4,2 100,0 334
35-39 53 90,8 39 100,0 80 42,0 52,6 54 100,0 252
40-44 10,7 85,7 3,6 100,0 47 38,7 58,2 30 100,0 214
45-49 59 94,1 0,0 100,0 30 26,6 69,4 4,0 100,0 156
50-54 - - - - 314 66,7 18 100,0 20
55-59 - - - - 8,7 85,6 58 100,0 56
Milieu derésidence
Urban 24,6 69,6 59 100,0 283 64,5 33,6 2,0 100,0 1264
Rural 11,1 82,8 6,0 100,0 401 30,6 65,7 3,7 100,0 1215
Région
Dakar 27,2 67,5 54 100,0 116 64,7 33,7 1,6 100,0 575
Ziguinchor 22,0 72,6 54 100,0 87 56,4 41,9 1,7 100,0 171
Diourbd 12,1 74,7 13,2 100,0 56 43,1 443 12,6 100,0 162
Saint-Louis * * * * 21 55,9 40,1 4,0 100,0 159
Tambacounda 34 92,9 38 100,0 76 28,4 70,7 0,9 100,0 275
Kaolack 14,3 834 2,3 100,0 92 34,6 62,1 33 100,0 314
Thies 20,2 67,2 12,6 100,0 39 56,5 38,9 4,6 100,0 341
Louga * * * * 9 315 68,1 0,4 100,0 93
Fatick * * * * 22 48,4 51,3 0,3 100,0 95
Kolda 15,0 79,1 59 100,0 167 36,0 63,4 0,6 100,0 296
Ethnie
Wolof 19,3 73,0 78 100,0 128 52,7 444 2,8 100,0 792
Poular 12,1 81,6 6,3 100,0 247 35,6 62,2 2,2 100,0 688
Sérer 85 87,1 43 100,0 83 46,5 46,7 6,8 100,0 345
Mandingue 10,6 82,9 6,5 100,0 78 43,9 55,3 0,8 100,0 174
Diola 30,8 66,8 2,4 100,0 64 66,1 30,9 30 100,0 191
Autre 29,6 64,4 6,0 100,0 82 56,0 434 0,6 100,0 290
Niveau d'instruction
Aucun 10,4 83,5 6,0 100,0 430 26,4 69,6 39 100,0 1050
Primaire 27,6 66,9 55 100,0 186 56,3 41,2 25 100,0 707
Secondaire ou plus 26,4 66,9 6,7 100,0 68 70,8 27,7 15 100,0 723
Ensemble 16,7 774 6,0 100,0 684 47,9 49,3 2,8 100,0 2480

* Basé sur trop peu de cas.
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Quel que soit le sexe, on congtate les mémes variations selon les caractéristiques soci o-démographiques
(graphique 10.1). Les femmes et les hommes du milieu urbain ont utilisé le condom (respectivement, 25 % et
65 %) plus de deux fois plus fréquemment que les femmes et les hommes du milieu rura (respectivement, 11 %
et 31 %). De méme, lesfemmes & les hommes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus ont utiliséle
condom (respectivement, 26 % et 71 %) plus de deux fois plus fréquemment que les femmes et les hommes sans
instruction (respectivement, 10 % et 26 %).

Graphigue 101
lUtilisation du condom au cours des derniers rapparts
sexUels avec un partenaire occasionnel
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10.2 Connaissance du sida

Danslamesure oullaprévention demeure le moyen deluttele plus efficace contrelatransmission du virus
du sida, la connaissance de cette maadie et de ses moyens de prévention constitue une priorité pour les
programmes de santé. Aing, I’ESIS a cherché a mesurer les niveaux de connaissance du sida et de leurs moyens
de prévention au sein de la population sénégalaise. La connaissance des signes du sida qui est aussi un bon
indicateur pour apprécier la qualité de la connaissance de cette maadie aégaement fait I’ objet d une question.

10.2.1 Connaissance du sida et des moyens de prévention

Pour évaluer |e niveau de connaissance du sida par les femmes e les hommes, on leur ademandé s'ils
avaient d§aentendu parler demaladies qui peuvent setransmettre sexuellement et, s oui, quellesmaladiesde ce
genreils connaissaient. Quand le Sda ' était pascité, on leur demandait s'ils avaient d§a entendu parler d’ une
maladie appelée « sida ».

Leniveau de connaissancedu sidaest treséleve : 95 % desfemmes et 98 % deshommes (tableaux 10.4.1
et 10.4.2). Mémechez lesfemmesde 15-19 ansqui sont les moinsinformées, plusde 93 % ont dédaréle connaitre
ou en avoir entendu parler. En générd, les femmes et les hommes les plus jeunes (15-19 ans) connaissent
[égérement moins que les autres cette maladie. Par ailleurs, le milieu de résidence fait
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Tableau 10.4.1 Connaissance du sida et des moyens de prévention par les femmes

Pourcentage de femmes connaissant le sida et, parmi celles connaissant le sida, proportions de celles ayant cité cartains moyens de
prévention spécifiques, selon certai nes caractéristiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Moyens de prévention du sida

_ Effec-
Eviter tif de
Effec- Un Eviter Utilissr ~ Eviter  Eviter les femmes
Conraft tif moyen multiples des les les trans- connais-
le de quel- parte- con- prosti- injec- fusions sant
Caractéristique sida femmes conque naires Fiddité  doms tuées tions desang Autres lesida
Age
15-19 92,9 3939 77,6 18,6 46,6 28,2 33 89 3,7 437 3661
20-24 96,8 3292 84,9 241 60,8 355 38 11,3 45 40,4 3185
25-29 95,5 3007 87,1 25,2 69,4 329 31 11,3 3,6 36,7 2872
30-34 96,4 2240 869 236 72,3 29,7 31 11,9 4,2 37,0 2159
35-39 94,0 2075 85,0 233 72,4 26,5 3,7 12,1 4,4 35,1 1950
40-44 95,0 1502 87,0 233 735 26,0 4,2 11,8 39 36,4 1426
45-49 95,4 1133 839 245 70,5 20,4 39 10,7 33 32,8 1082
Milieu derésidence
Urban 98,7 7637 91,8 274 65,6 435 4,7 15,0 6,7 49,8 7536
Rural 92,1 9552 774 18,9 62,2 18,0 24 74 1,6 289 8799
Région
Dakar 99,2 3447 92,0 31,0 65,0 472 4,7 17,0 8,6 48,9 3420
Ziguinchor 97,7 795 87,3 27,6 58,3 485 32 84 53 32,7 s
Diourbel 95,9 1753 84,8 85 65,2 375 45 15,0 39 431 1681
Saint-Louis 95,6 1786 83,6 29,3 67,1 21,5 53 10,9 24 37,8 1707
Tambacounda 88,9 946 70,7 14,1 56,1 234 1,6 45 1,3 22,3 841
Kaolack 91,9 2226 79,0 244 65,8 15,0 1,8 30 0,8 25,0 2046
Thiés 97,9 2730 914 20,7 67,5 284 35 13,4 34 484 2672
Louga 96,9 1126 85,0 234 68,2 20,1 32 13,7 24 45,1 1091
Fatick 94,8 885 81,0 20,4 64,3 151 14 83 5,6 331 839
Kolda 84,4 1495 62,7 17,2 47,1 20,9 23 1,9 1,3 18,5 1262
Ethnie
Wolof 96,7 7459 87,3 22,2 67,7 29,1 39 12,8 4,2 427 7215
Poular 93,2 4173 80,5 238 62,2 258 29 9,3 2,7 331 3889
Sérer 95,7 2388 86,7 21,1 65,1 28,8 3,6 11,3 45 40,4 2286
Mandingue 91,5 1025 75,2 22,0 55,9 279 25 6,3 32 31,8 937
Diola 96,6 759 84,1 26,2 55,0 50,1 3,6 6,2 6,4 35,0 733
Autre 92,0 1386 78,3 255 54,8 36,5 35 10,4 4,6 35,0 1275
Niveau d'instruction
Aucun 930 11132 79,2 19,8 64,8 18,5 2,8 8,2 2,0 30,8 10353
Primaire 98,3 3868 89,7 27,3 61,9 38,7 45 12,8 4,6 47,1 3802

Secondaire ou plus 99,6 2189 971 29,4 62,1 67,3 52 20,6 12,0 60,5 2180

Ensemble 950 17189 840 22,8 63,8 29,7 35 10,9 4,0 385 16335
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Tableau 10.4.2 Connaissance du sida et des moyens de prévention par les hommes

Pourcentage d'hommes connai ssant lesidaet, parmi ceux connaissant le sida, proportions de ceux ayant cité certains moyens de prévention

spécifiques, sel on certaines caract éristiques soci 0-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Moyens du prévention du sida
Eviter Effectif
Un Eviter Utilissr ~ Eviter  Eviter les d'hommes
Conraft moyen multiples des les les trans- connais-
le Effectif quel- parte- con- prosti- injec- fusions sant
Caractéristique sda dhommes conque naires Fidéité  doms tuées tions desang Autres lesida
Age
15-19 94,7 1884 859 14,0 38,2 54,6 6,4 7,5 4,4 42,6 1784
20-24 97,7 1426 93,3 20,6 45,2 66,1 6,8 8.8 50 46,0 1393
25-29 99,0 1083 94,8 21,9 56,1 62,0 7,5 85 4,7 45,1 1073
30-34 98,7 827 94,6 238 60,4 60,3 6,0 85 54 43,0 816
35-39 98,8 709 96,1 26,2 70,4 50,3 17,7 9,3 4,2 419 700
40-44 98,9 698 939 214 69,1 44.6 6,9 91 4,7 40,9 690
45-49 98,6 568 93,8 24,2 74,0 34,2 8,6 82 4,3 439 561
50-54 96,9 382 92,3 22,7 73,3 31,0 11,2 78 33 384 371
55-59 97,1 270 90,9 21,9 730 221 6,3 38 2,7 333 262
Milieu derésidence
Urban 99,3 3755 97,1 20,9 54,3 67,9 74 11,7 7,0 52,4 3729
Rural 95,8 4095 87,5 20,3 56,8 394 6,9 49 2,2 34,0 3924
Région
Dakar 99,6 1705 97,1 24,6 52,3 68,2 6,9 11,9 7,5 54,0 1698
Ziguinchor 99,1 486 93,1 17,8 51,3 75,0 34 8.8 53 36,3 482
Diourbel 97,5 631 90,8 12,8 56,9 48,0 6,9 10,6 7,1 51,9 615
Saint-Louis 96,0 731 94,4 21,7 62,3 53,6 13,3 89 4,3 42,3 701
Tambacounda 96,5 510 90,1 16,4 52,5 49,8 7,1 6,3 5,2 41,3 492
Kaolack 96,1 1085 89,8 25,2 57,7 40,0 6,1 4,7 0,2 294 1043
Thiés 97,9 1116 91,9 14,7 62,4 50,8 4,4 7,0 35 40,7 1093
Louga 96,4 455 939 22,0 66,2 38,6 83 11,2 2,6 56,0 438
Fatick 95,7 396 86,1 235 50,3 36,4 41 9,2 7,1 40,5 379
Kolda 96,6 736 85,9 21,1 438 511 11,2 2,7 24 31,6 711
Ethnie
Wolof 98,0 3099 93,6 19,9 60,7 51,3 7,2 9,4 49 46,6 3036
Poular 96,2 1925 91,2 20,7 54,5 48,6 79 7,6 3,6 39,7 1852
Sérer 97,5 1090 894 19,4 54,8 46,0 55 6,4 32 41,7 1063
Mandingue 97,4 491 91,5 234 51,0 60,1 7,1 6,2 32 32,8 478
Diola 98,4 482 94,2 221 48,6 77,8 6,2 85 53 43,6 475
Autre 98,1 763 91,7 21,6 46,0 63,5 78 9,0 7,6 441 749
Niveau d'instruction
Aucun 95,5 3794 87,7 20,2 61,1 332 6,9 4,4 20 35,3 3623
Primaire 99,1 1992 92,5 20,0 46,6 61,9 84 83 39 41,0 1973
Secondaire ou plus 99,6 2064 995 21,8 54,6 80,4 6,3 151 9,6 58,3 2056
Ensemble 97,5 7850 921 20,6 55,6 53,3 7,1 83 45 43,0 7652
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apparaditre des écarts sensibles dansle niveau deconnai ssance du sida. Chez lesfemmes, commechez leshommes,
c'est en milieu rural que le niveau de connaissance est le plus faible (92 % pour les femmes et 96 % pour les
hommes, contre 99 % en milieu urbain pour chacun des sexes). De méme, les écarts inter-régionaux, bien que
faibles, montrent que c'est dans les régions de Dakar, Ziguinchor et Thiés que les proportions de femmes et
d hommes qui connaissent le sida sont les plus élevées (au moins 98 %). Enfin, les données selon le niveau
d'instruction mettent en évidence un niveau de connaissance plus élevé chez les femmes et [les hommes instruits
: en effet, pratiquement tousles hommes et |es femmes de niveau secondaire ou plus ont déclaré connaitrele sida
alorsque chez ceux qui N’ ont pasd’ instruction, les proportions sont de 93 % chez lesfemmeset de 96 % chez les
hommes. Au niveau ethnique, on ne constate pas d' écarts importants.

On a égdement demandé aux femmes et aux hommes connaissant le sida si elles/ils connaissaient des
moyensde prévention (tableaux 10.4.1 et 10.4.2). Lesenquété(e)spouvaient citer plusieursmoyensde prévention
et aucune réponse ne leur était suggérée.

On constate que 16 % desfemmes et 8 % deshommesqui avaient déclaré connaitrele sidan’ ont pu citer
aucun moyen de prévention. Les moyens de prévention que les femmes ont le plus fréquemment cités sont la
fiddité (64 %) (graphique 10.2). Environ 30 % ont mentionné I utilisation du condom et pour 23 %, « Eviter les
multiples partenaires » est un moyen de prévention contre le sida. Chez les hommes, on constate que plus de la
moitié ont cité lafiddité (56 %). Pour plus d’un homme sur deux (53 %), I’ utilisation du condom constitue un
moyen de s protéger du sida Cette proportion est plus élevée que celle observée chez lesfemmes (30 %). Par
alleurs, lesmoyenstels que « éviter les progtituées », ont été cités par deux fois plus d’ hommes que de femmes
(respectivement 7 % e 4 %). Eviter les injections et les transfusions ont été assez peu cités et cela dans des
proportions quasiment identiques par les hommes et les femmes. Enfin, la catégorie « Autre » qui regroupe des
moyens tels que « éviter les instruments coupants souillés, éviter d embrasser, chercher la protection d'un
guérisseur, piqlre de moustiques, etc. » a été citée par environ quatre personnes sur dix.

Graphigue 10.2
Moyvens de prevention du sida cités  par les femmes et
les hommes connaissant le sida
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Laconnai ssancedesmoyensde prévention dusidavariede maniéresignificative selonlescaractéristiques
socio-démographiques des enquétés. Aing, selon |’ &ge, ce sont les femmes et les hommes de 15-19 ans qui sont
les moinsinformés (22 % des femmes et 14 % des hommes ne connaissent pas de moyen de prévention). Selon
la résidence, on congate que les hommes & les femmes de milieu rura sont beaucoup moins au courant des
moyens de prévention que ceux et celles du milieu urbain (en milieu urbain, seuls 3 % des hommes et 8 % des
femmes ne connaissent aucun moyen de prévention contre, respectivement, 13 % et 23 % en milieu rural).
Cependant, il faut signaler que, mémeen milieu rural, 18 % desfemmeset 39 % deshommes(contre 44 % et 68
% en milieu urbain) ont mentionné le condom comme moyen de protection. La région de Dakar et cdle ou le
niveau de connai ssance des moyens de prévention, quel que soit le sexe, est le plus élevé (97 % des hommes et
92 % des femmes 'y ont cité un moyen de prévention). Par contre, |es régions de Tambacounda et de Kolda se
caractérisent par lesproportionsles plusfaibles. On constate enfin que |e niveau de connai ssance des moyens de
prévention du sida est lié au niveau d'instruction. En particulier, les résultats montrent que les femmes et les
hommes les plus instruites sont ceux qui connaissent le mieux le condom, les transfusions et lesinjections. Le
pourcentage de femmes ayant cité le condom passe de 19 % chez les non instruites 239 % chez cdles de niveau
primareet a67 % chez cellesde niveau secondaireou plus. Enfin, lesdifférencesinter-ethni ques sont importantes.
En général, lesfemmes Wolof et Sérer sont plus nombreuses a connaitre un moyen de prévention quel conque; a
I’inverse, les Mandingues sont les moinsinformeées. On peut noter le pourcentagerel ativement élevé defemmes
et d’ hommes diolas qui ont mentionné le condom : chez les femmes, 50 % contre moins de 30 % dans les autres
ethnies; chez les hommes, 78 % contre moins de 60 % dans|es autres ethnies.

Au tableau 10.5 sont présentés les pourcentages de femmes e d’ hommes connaissant au moins deux
moyens gppropri s pour prévenir |’infection aVIH. Bien que le niveau de connaissance d’ un moyen quelconque
de prévention du sida soit trés élevé, (84 % des femmes et 92 % des hommes), le pourcentage de personnes
connaissant au moins deux moyens appropries pour le prévenir est beaucoup plus faible: 48 % des femmes et
57 % des hommes.

Chez les femmes, |a connaissance de deux moyens de prévention varie avec I’ &ge, cellesde 20 434 ans
étant lesmieux renseignées (plusd’ unefemme sur deux connait au moins, deux moyensde prévention). Deméme,
les régions de Dakar (63 %), Ziguinchor (51 %) et Saint-Louis (51 %) sont cdles ou le niveau de connaissance
d aumoinsdeux moyensde prévention est leplusé evé; al’ opposé, leniveau de connai ssanceest particuliérement
faibleaKolda (33 %), Tambacounda (36 %), Kaolack (37 %) et Fatick (39%). Par ailleurs, lesfemmes du milieu
urbain (60 %) connaissent plus fréquemment que celles du milieu rurd (37 %) au moins deux moyens de
prévention du sida Les femmes diolaet wolof sont également plus nombreuses a avoir déclaré au moins deux
moyensde prévention du sida (respectivement, 53 % et 50 %). Enfin, lascolarisation favorise nettement le niveau
de connaissance : seulement 40 % desfemmes sansinstruction ont pu citer au moins deux moyens de prévention
contre 56 % chez cellesde niveau primaire et 74 % chez celles de niveau secondaire ou plus.

Chez les hommes, on observe des résultats similaires selon I’ &ge, le milieu de résidence, I’ instruction et
I’ ethnie. Par contre, au niveau delarégion administrative, il y ades différences notables entre leshommes et les
femmes. Comme chez lesfemmes, ¢’ est danslesrégionsde Dakar et de Saint-L ouisquele niveau de conna ssance
d au moins deux moyens est le plus éevé; par contre, ala différence des femmes, larégion de Tambacounda a
des proportions d’hommes qui connaissent, au moins, deux moyens de prévention supérieures a celle de
Ziguinchor (respectivement 58 % contre 54 %).
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Tableau 10.5 Connaissance d'au moins deux moyens de prévention du sida

Pourcentage de femmes et d'hommes connaissant le sida et connai ssant au moins deux moyens
de prévention, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Femmes Hommes
Pourcentage Pourcentage
connaissant Effectif connaissant Effectif
aumoins 2 defemmes aumoins 2 d'hommes
moyens de connai ssant moyens de connai ssant
Caractéristique prévention lesida prévention lesida
Age
15-19 40,2 3661 45,4 1784
20-24 51,2 3185 59,0 1393
25-29 51,4 2872 61,6 1073
30-34 51,7 2159 65,4 816
35-39 48,7 1950 64,4 700
40-44 48,4 1426 59,8 690
45-49 46,1 1082 59,3 561
50-54 - - 54,5 371
55-59 - - 457 262
Milieu derésidence
Urban 60,4 7 536 66,1 3729
Rura 37,3 8799 48,0 3924
Région
Dakar 62,6 3420 67,8 1698
Ziguinchor 51,4 777 53,8 482
Diourbel 48,6 1681 55,5 615
Saint-Louis 51,3 1707 62,0 701
Tambacounda 36,3 841 58,1 492
Kaolack 36,6 2046 47,2 1043
Thiés 489 2672 52,0 1093
Louga 46,3 1001 59,5 438
Fatick 39,0 839 50,3 379
Kolda 32,5 1262 50,8 711
Ethnie
Wolof 50,3 7215 59,2 3036
Poular 45,0 3889 53,7 1852
Sérer 46,2 2286 52,6 1063
Mandingue 424 937 55,6 478
Diola 52,6 733 61,9 475
Autre 48,5 1275 58,3 749
Niveau d'instruction
Aucun 39,7 10353 47,3 3623
Primaire 55,9 3802 56,7 1973
Secondaire ou plus 737 2180 73,6 2056
Ensamble 48,0 16335 56,8 7 652
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10.2.2 Connaissance des Sgnesdu sida

On aégalement demandé atoutesles personnes qui avaient déclaré connaitrelesidas ellesconnai ssaient
certains signes distinctifs de la maladie. Pluseurs réponses non exclusves éaient possibles : diarrhée, toux
chronique, fievre prolongée, amaigrissement, ganglions multiples, candidose orale, et une catégorie « awtre
réponse ». Aucuneréponse n' &ait suggérée al’ enquété et toutes les réponses données étaient enregistrées.

Les résultats des tableaux 10.6.1 et 10.6.2 montrent que pratiquement tous les engquétés ont déclaré
connaitre au moins un signe quelcongque du sida (98 % des femmes & 99 % des hommes). Quelle que soit la
catégorie socio-démographique, |e niveau de connaissance est trés élevé et on ne constate pas d' écart. Le signe
spécifique de loin le plus mentionné est I’ amaigrissement (76 % des femmes & 77 % des hommes). Aussi bien
chez les femmes que chez les hommes, |e second signele plus frégquemment mentionné est celui de ladiarrhée
(respectivement, 14 % et 16 %); les ganglions multipleset lafiévre sont des signes connus par 9 % des femmes
et par 11 % des hommes. Dans 7 % des cas, les hommeset les femmes ont cité latoux chronique. Par contre |a
candidose orale est trés peu connue quel que soit le sexe (moins de 1 % dans les deux cas).

Les pourcentages rel atifs ala connaissance d au moins deux signes spécifiques montrent que malgré le
haut niveau globa (tous signes confondus), en rédité peu de personnes ont pu citer au moins deux signes
specifiques (34% des femmes et 40 % des hommes) (tableau 10.6.1 et 10.6.2). Selon cet indice, Dakar (47 % des
femmeset 52 % des hommes), Thiés (43 % et 41 %), Ziguinchor (40 % et 45 %), les urbans (47 % et 53 %), les
Diola (40 % et 52 %) et les ingtruits (plus de 40 %) ont les pourcentages les plus élevés (graphique 10.3).
Contrairement aux femmes, les hommes de Tambacounda (48 %) et ceux d’ ethnie mandingue (44 %) comptent
parmi les plusinformés.
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Tableau 10.6.1 Connaissance des signes du sida par les femmes

Pourcentages de femmes connaissant le sida et connaissant certains signes spécifiques du sida, sdon certaines caractéristiques
socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Signesdu sida
Effectif
Un Gan- defemmes
signe Fievre glions Candi- Au connais-
Aucun quel- Diar- Taux pro-  Amaigriss multi- dose moins sant
Caractérigtique signe conque rhée chroniques longée  sement ples orae Autres 2signes  lesda
Age
1519 2,0 98,0 124 58 6,3 72,4 8,2 0,3 36,5 30,0 3661
20-24 16 98,4 14,7 7,0 91 77,0 9,3 05 34,3 35,6 3185
25-29 14 98,6 13,6 6,7 10,1 77,8 7,7 0,8 34,1 35,1 2872
30-34 1,0 99,0 13,7 8,0 9,2 76,8 10,2 0,7 35,3 36,0 2159
35-39 18 98,2 139 7.8 9,6 75,3 10,2 0,6 339 34,8 1950
40-44 11 98,9 15,2 9,9 10,0 76,9 10,9 0,7 34,1 38,9 1426
45-49 1,7 98,3 14,0 7,7 7,0 73,8 7.9 0,2 36,9 34,0 1082
Milieu derésidence
Urban 0,8 99,2 20,6 9,6 133 83,8 135 0,9 31,8 47,0 7536
Rural 2,2 97,8 7.9 52 47 68,7 53 0,2 37,7 23,6 8799
Région
Dakar 0,2 99,8 20,7 9,9 131 84,6 138 11 355 474 3420
Ziguinchor 1,0 99,0 153 7,0 9,7 76,4 16,0 0,9 31,9 40,2 e
Diourbel 50 95,0 12,0 83 51 774 52 05 26,6 27,6 1681
Saint-Louis 1,7 98,3 16,1 53 8,0 75,7 85 0,8 29,1 30,9 1707
Tambacounda 13 98,7 11,7 4.6 29 51,1 6,5 0,0 52,9 24,1 841
Kaolack 0,9 99,1 7.9 6,3 8,2 67,2 2,2 01 39,2 22,3 2046
Thiés 13 98,7 139 81 10,1 86,5 133 05 29,4 434 2672
Louga 14 98,6 10,3 5,6 10,9 80,1 50 0,3 29,0 29,5 1091
Fatick 04 99,6 71 7,0 59 74,7 9,2 01 38,1 31,3 839
Kolda 34 96,6 11,3 37 30 52,4 50 0,0 51,0 22,8 1262
Ethnie
Wolof 12 98,8 139 8,0 9,2 79,4 84 05 31,7 35,1 7215
Poular 18 98,2 131 5,6 6,8 72,1 8,2 05 37,6 30,8 3889
Sérer 20 98,0 12,0 8,2 83 79,0 9,3 05 33,8 36,2 2286
Mandingue 23 97,7 11,7 47 84 63,2 94 1,0 435 30,6 937
Diola 12 98,8 14,2 6,7 10,2 74,3 13,6 0,9 354 39,6 733
Autre 19 98,1 19,0 81 111 69,2 11,8 04 41,3 38,1 1275
Niveau d'instruction
Aucun 21 97,9 84 53 52 69,1 55 0,2 36,7 24,6 10353
Primaire 0,8 99,2 151 6,8 9,3 84,5 12,6 0,6 29,0 41,1 3802
Secondaire ou plus 0,3 99,7 36,8 17,3 239 91,3 19,7 18 37,2 69,3 2180
Ensemble 16 98,4 138 7,2 8,7 75,7 91 05 35,0 34,4 16 335
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Tableau 10.6.2 Connaissance des signes du sida par les hommes

Pourcentages d'hommes connaissant le sida et connaissant certains signes spécifiques du sida, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, ESIS Sénégal 1999

Signesdu sida
Effectif
Un Gan- d'hommes
signe Fievre glions Candi- Au connais-
Aucun quel- Diar- Taux pro-  Amaigriss multi- dose moins sant
Caractérigtique signe conque rhée chroniques longée  sement ples orae Autres 2signes  lesda
Age
1519 2,0 98,0 13,2 58 8,2 71,2 9,2 0,3 40,0 34,7 1784
20-24 04 99,6 16,9 7,6 121 79,3 114 12 34,9 41,7 1393
25-29 11 98,9 174 7.9 121 79,2 12,9 0,7 33,7 434 1073
30-34 1,0 99,0 16,4 6,5 131 80,9 11,9 0,6 374 46,3 816
35-39 0,3 99,7 17,8 8,7 125 82,8 11,7 14 29,3 42,8 700
40-44 12 98,8 19,1 8,0 114 77,7 9,7 12 35,8 41,2 690
45-49 19 98,1 19,8 81 12,7 78,2 10,2 04 32,3 39,7 561
50-54 20 98,0 16,8 91 12,3 76,2 8,6 1,0 32,5 34,3 371
55-59 2,0 98,0 133 6,5 59 64,2 4.6 01 42,1 25,6 262
Milieu derésidence
Urban 0,6 99,4 23,6 9,9 15,8 84,6 139 12 34,3 52,5 3729
Rural 18 98,2 9,5 48 6,7 69,8 74 0,3 37,1 27,7 3924
Région
Dakar 04 99,6 23,7 111 14,3 84,2 13,2 1,3 355 51,7 1698
Ziguinchor 0,9 99,1 20,8 84 14,6 81,7 15,2 0,9 324 445 482
Diourbel 7,0 93,0 10,7 53 8,8 69,3 31 0,3 38,5 29,6 615
Saint-Louis 14 98,6 185 7,7 10,7 78,7 10,1 14 35,7 42,1 701
Tambacounda 15 98,5 20,5 7.8 11,7 76,3 19,0 04 30,9 48,0 492
Kaolack 05 99,5 8,7 41 5,6 68,5 39 04 41,0 234 1043
Thiés 0,6 99,4 153 55 133 81,3 134 0,8 31,2 41,2 1093
Louga 04 99,6 11,6 43 84 82,1 6,2 0,0 22,9 26,1 438
Fatick 0,2 99,8 7,6 51 6,3 68,8 111 11 45,0 31,6 379
Kolda 11 98,9 16,7 9,5 11,9 69,1 10,1 0,3 41,6 43,7 711
Ethnie
Wolof 13 98,7 14,8 74 10,6 77,4 9,6 0,6 35,1 37,3 3036
Poular 13 98,7 17,3 73 10,2 77,0 94 0,6 34,2 38,8 1852
Sérer 11 98,9 11,6 53 7.9 73,1 84 0,6 39,9 33,7 1063
Mandingue 1,0 99,0 17,0 9,3 10,7 77,4 144 0,6 34,0 444 478
Diola 05 99,5 225 10,1 16,3 83,2 16,9 0,8 34,3 52,5 475
Autre 13 98,7 234 71 17,0 76,8 138 21 38,3 50,0 749
Niveau d'instruction
Aucun 20 98,0 91 41 6,4 68,6 55 0,2 36,1 24,3 3623
Primaire 0,8 99,2 139 55 94 78,9 11,8 0,7 335 39,8 1973
Secondaire ou plus 0,3 99,7 31,8 14,7 21,0 90,0 184 19 37,3 67,0 2056
Ensemble 12 98,8 16,4 73 111 77,0 10,6 0,8 35,7 39,8 7652
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Graphigue 10.3

Connaissance d'au mains deux signes du sidap  arles
femmes et les hommes connaissant le sida

REGION
Oakar
Ziguinchar
Diourbel

Saint- Louis
Tambacounda
kaolack

Thiés

Lauga

Fatick

Kalda
INSTRUCTION
Aucune
Primaire
Secondaire ou +

Pourzentage

B Fernmes EHommes

a0

ES15 1999

120




CHAPITRE 11

DISPONIBILITE DES SERVICES COMMUNAUTAIRES

Boubacar Sow

Dansle cadrede |’ ESIS, en plus de |’ enquée ménage et de I’ enquéte individudle femme, une enquéte
sur la disponibilité des services communautaires a éé menée dans chacune des 553 grappes enquétées. Cette
enquéte a porté en particulier, sur I'existence d'infrastructures socio-économiques et sur la disponibilité de
servicesde santé maternelleet infantile (SMI) et de planification familiae (PF). Cesinformations sont utiles pour
I’ évauation de la situation démographique et sanitaire du pays.

Le questionnaire sur la Disponibilité des Services (DS) est congu pour collecter desinformations sur les
services de santé et de planification familiale, situés a proximité de la population résidant dans les grappes de
I échantillon pour lesquelles des questionnaires ménage et individuel s ont été remplis. Contrairement aux autres
questionnaires, le questionnaire DS est appliqué au niveau de |’ unité primaire de sondage ou grappe. Pour cette
raison, il n"y aqu’ unquestionnaire par grappe. Bien que le questionnaire femme comprenne desquestions sur les
endroits ou les femmes peuvent obtenir des services de santé et de planification familiae, les données recueillies
au niveau delagrappefournissent de meilleuresindications sur ladisponibilité des services offertsalapopul ation
(femmes et enfants) vivant dans les grappes sélectionnées. Le questionnaire communautaire collecte des
informations sur I'infrastructure socio-économique des grappes, sur les types de services de santé €& de
planification familiale disponibles, ains que sur la distance qui les sépare de la grappe.

L’ enquéte communautaire consistait ainterroger les autorités locales ou traditionnelles et e personnel
éducatif, médical ou religieux ou d’ autres personnesbien informées sur les caractéristiques de leur communauté,
notamment |es établissements de santé et de planification familiale qui y sont implantés. Au coursdel’interview
de ces personnes, I’ enquéteur tentait d'identifier et de localiser I’ établissement le plus proche du lieu d’ enquéte
offrant des services de santé et de planification familiae. Il estimait ensuite ladistance a parcourir et letemps de
tragjet pour I’ atteindre. L’ objet de cette étude ne concerne pas lefonctionnement de cesinformationssanitaires, ni
leur équipement, ni la qualité des prestations qui y ont offertes, mais plutét la disponibilité physique de ces
services.

11.1 Caractéristiquesdeslocalitésrurales

Un certain nombre d informations spécifiques ont été recueilliesdans les grappes dansle but d’ estimer

leniveau « d’isolement » de certainespopul aionsrurales. || s agit dutyped’ habitat, desvoiesd’ accésalalocdité,

de ladistance par rapport alaville' la plus proche, des moyens de transport en commun habituellement utilisés.
Ces données sont présentéesau tableau 11.1, selon la répartition des femmes en union vivant dans ces locdlités.

! Dans|’ensemble, il apparaitdonc qu’ une proportion importante des femmes rural es sénégal ai sesvivent dans deslocal ités
relativement isolées du fait, alafois, deladistancequi lessépare delaville laplus proche, du type devoie d’ accésdesservant
lalocalité et du manque de moyen de transport adéquat.
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Tableau11.1 Caractéristiguesdescommunautés
ruraes

Répartition (en %) des femmes rurdes
actuellement en union selon les caractéristiques
de leur communauté, ESIS Sénégal 1999

Caractéristiques
des communautés Pourcentage
Type d'habitat
Dense 58,4
Dispersé 37,8
Autre 0,1
Non déterminé 37
Voie d'acces
Route goudronnée 422
Latérite 16,4
Piste 335
Voied'eau 1,0
Sentier 3,6
Non déterminé 34

Distancedelaville
la plus proche

0a4km 4.6
5al14km 28,6
15a29 kms 28,2
30 kms ou plus 36,1
Non déerminé 25

Principal moyen de
transport en commun

Autobus 28,8
Taxi de brousse 42.4
Taxi 0,8
Charrette 20,7
Pirogue/bac 0,4
Aucun 1,8
Non déerminé 52
Total 100,0
Effectif de femmes 7555

Enmilieurura, 58 % desfemmesen union vivent dansdesvillagesahabitat dense, 38 %o vivent dansdes
villages & habitat dispersé et 4 % habitent dans d’ autres types de locdités Plus de 4 femmes sur 10 (42 %) du
milieu rural vivent dans des villages accessibles par des routes goudronnées; pour 16 % d'entre elles, leur village
N’ est accessible que par des routes en latérite et pour plus du tiers des femmes (36 %), seulement par une piste.
Lamagjorité desfemmesrurales (61 %) vivent amoins 30 kilométres delavillelaplus proche, 28 % vivent aune
distance comprise entre 15 et 29 kilomeétres et seulement 33 %oamoinsde 15 kilometres. Pour serendre au centre
urbain le plus proche, prés de 2 % des femmes ne disposent d' aucun moyen de transport en commun et lorsqu'’il
en existe un, il sagit principalement du taxi-brousse (42%), de I’ autobus (29 %) et de lacharrette (21 %).

122



11.2  Services socio-économiques

Letableau 11.2 présente la répartition de I’ ensembl e des femmes actuellement en union, selon le milieu
de résidence, et selon la distance qu’ elles ont & parcourir pour ateindre les différents services socio-
économiques, telsles écoles primaires, secondaires ou techniques, les marchés journdiers et hebdomeadaires, les
boutiques et les services réguliers de transport en commun.

Tableau 11.2 Distance par rapport aux Services socio-économiques
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la distance par rapport aux services sodo-économiques e distance
médiane par service selon le milieu de résidence, ESIS Sénégal 1999
Distance (en kilométres)
Service Effectif
socio- Milieu de 0a4 5ai14 15429 30km de
économique résidence km? km km et+ ND Total femmes Médiane
Ecole Urbain 99,5 0,2 0,0 0,0 0,3 100,0 4012 -
primaire Rural 85,3 9,5 45 04 04 100,0 7555 -
Ensemble 90,2 6,2 3,0 0,2 0,3 100,0 11 567 -
Ecole Urbain 92,0 53 0,1 12 14 100,0 4012 -
secondaire Rura 11,2 335 26,2 28,1 11 100,0 7555 16,0
1°cycle Ensemble 39,2 23,7 17,2 18,8 12 100,0 11 567 85
Ecole Urbain 80,0 8,9 55 5,0 0,7 100,0 4012 15
secondaire Rura 4,0 17,7 29,6 45,7 3,0 100,0 7555 285
2° cycle Ensemble 30,4 14,6 21,2 31,6 22 100,0 11 567 17,2
Marché Urbain 97,8 0,6 0,1 0,9 0,7 100,0 4012 -
journalier Rura 49,0 27,4 17,2 44 2,0 100,0 7555 5,0
Ensemble 65,9 18,1 11,3 32 15 100,0 11 567 12
Marché Urbain 50,3 18,5 194 9,6 2,2 100,0 4012 3,7
hebdomadaire  Rura 30,8 30,3 22,3 10,2 6,3 100,0 7555 8,6
Ensemble 37,6 26,2 21,3 10,0 49 100,0 11 567 7,7
Boutique Urbain 99,9 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 4012 -
Rura 79,1 10,9 79 0,6 15 100,0 7555 -
Ensemble 86,3 72 51 04 1,0 100,0 11 567 -
Transport Urbain 94,7 23 16 0,0 13 100,0 4012 -
en commun Rura 434 224 17,4 10,3 6,5 100,0 7555 6,0
Ensemble 61,2 154 11,9 6,8 4,7 100,0 11 567 15
ay compris lesservices qui sont "sur place'.

L esécoles primaires sont facilement accessiblesau Sénégal , puisquelamegjorité desfemmesen union (90
%) habitent dans un rayon de moins de 5 kilométres de ces établissements; en milieu urbain, presque toutes les
femmes en union ont une école primaire aproximité immédiate de leur domicile et en milieu rural, elles sont 85
% dans ce cas. Seulement 15 % des femmes du milieu rura vivent & au moins 5 kilométres de ce genre
d’ établissement, dont 5% a 15 kilométres et plus.

Les écoles secondaires ne sont quant a elles, fréquentes que dans les centres urbains et de ce fait
seulement 30 % del’ ensembl e desfemmes en unionvivent aproximitéd’ une écol e secondaire de deuxiémecycle.
Enmilieururd, 93 % desfemmes doivent parcourir unedistance minimum de 5 kilométres, et plusdu tiersde ces
femmes (32 %) doivert faire 30 kilomeétres ou plus, avant d' atteindre ce type d établissement. Pour cette
population rural e, ladistance médiane pour accéder aune école secondaire est de28,5 kilomeétres, tandisquecelle
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relaive al’ école primaire est de O kilométre.

La magjorité des femmes en union (66 %) vivent moins de 5 kilométres de localités ou se tiennent des
marchésjournaiers; pour lesfemmesruraes, ladistance médiane s établit &5 kilométres. Par contre, lesmarchés
hebdomadaires sont plus loins, puisgue seulement moins de 4 femmes sur 10 (38 %) ont moins de 5 kilométres
aparcourir pour s'y rendre. Ces marchés sont surtout difficiles aatteindre pour 10 % des femmes du milieu rural
qui doivent parcourir au moins 30 kilometres pour les atteindre : la distance médiane aparcourir en milieu rural
est de8,5kilometrescontre 3,7 kilométres pour le milieu urbain. Lesboutiquessont leslieux d’ approvisionnement
lesplusfacilesd acces, autant enmilieu urbain qu’ enmilieu rura (distance médianede 0 kilométre pour les deux
milieux).

Enfin, si toutes les citadines (95 %) vivent a proximité immédiate d’ un service régulier de transport en
commun, ce N’ est le cas que pour lamgjorité desfemmesvivant en milieurural. Enfait, plus delamoitié de ces
femmesdoit parcourir une distance d’ au moins5 kilométres avant de disposer de ce service. En d’ autres termes,
il est non seulement difficile d' accéder a certains villagesdu fait de leur isolement, maisauss, il semble difficile
pour lesfemmes qui y vivent, de s en éloigner.

Autableau 11.3 figurelarépartition des femmes en union selonle moyen detransport le plus utilisé pour
atteindre | es différents services socio-économiques. Les données concernent touteslesfemmes, y compris celles
pour lesquelles le service en question se trouve «sur place ». En milieu urbain, compte tenu de sa proximité
immédiate, I’ école primaire est plus souvent accessibleapied, alorsqu’ enmilieurural, bien qu' dlesoitaccessible
apied pour lamgjorité desfemmes (83 %), presgue une femme sur dix (9 %) doit s'y rendreacharrette. Deméme,
enmilieurura, présde7 femmessur dix doivent utiliser un véhicule amoteur pour serendre al’ école secondaire
de second cycle.

Le tableau 11.4 présente la répartition de I’ ensemble des femmes actuellement en union selon le temps
nécessaire pour ateindre les différents services socio-économiques, en utilisant e moyen de transport le plus
courant. On retrouveici des différences du mémetype que celles constatées pour les distances. Globalement, en
milieu urbain, le temps nécessaire pour atteindre les différents services et trés court : temps médian inférieur &
21 minutes quel que soit le service. En milieu rural, par contre, comptetenu dela dispersion de la population e,
parfois, de I'insuffisance de certains services, les habitants des villages mettent beaucoup plus de temps a les
atteindre que ceux des villes. Aing, par exemple, pour atteindre les marchésjournaliers, le temps médian est de
30 minutes. C' est seulement dans le cas des écales primaires que ladurée detrgjet est aussi courte qu’en milieu
urbain, mémes 15 % desfemmesrurales mettent au moins plus d’ une demi heure pour les atteindre.
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Tableau 11.3 Principal moyen de transport

Répartition (en %) desfemmes actuellement en union par moyen de transport principal utilisé pour atteindre le service socio-
économique selon le milieu de résidence, ESIS Sénégd 1999

Moyen de transport
Service Effectif
socio- Milieude Véhicule R de
économique résidence  amoteur Véo Charette A pied Autre ND Total femmes
Ecole Urbain 0,4 0,0 0,1 99,4 0,0 0,0 100,0 4012
primaire Rural 4,6 25 94 83,1 0,0 04 100,0 7 555
Ensemble 3,2 1,6 6,2 88,8 0,0 0,2 100,0 11 567
Ecole Urbain 7,6 0,0 0,5 90,1 0,0 1,8 100,0 4012
secondaire Rural 55,7 1,9 22,9 17,3 04 18 100,0 7 555
1% cycle Ensemble 39,0 1,2 15,1 42,6 0,3 1,8 100,0 11 567
Ecole Urbain 28,5 0,0 11 67,3 1,2 1,9 100,0 4012
secondaire Rural 69,4 11 15,3 7,2 0,8 6,3 100,0 7 555
2% cycle Ensemble 55,2 0,7 10,4 28,0 0,9 4,8 100,0 11 567
Marché Urbain 51 0,0 11 91,3 0,0 25 100,0 4012
journalier Rural 14,0 3,3 26,9 51,7 0,1 4,1 100,0 7 555
Ensemble 10,9 2,1 17,9 65,4 0,0 35 100,0 11 567
Marché Urbain 48,4 0,0 0,6 449 0,0 6,1 100,0 4012
hebdomadaire  Rura 25,8 1,9 38,1 26,7 04 7,2 100,0 7 555
Ensemble 33,6 1,2 25,1 33,0 0,2 6,8 100,0 11 567
Boutique Urbain 0,0 0,0 0,1 99,2 0,0 0,8 100,0 4012
Rural 34 2,9 11,4 78,3 0,0 4,0 100,0 7 555
Ensemble 2,2 1,9 75 85,6 0,0 29 100,0 11 567
Transport Urbain 15,1 0,0 2,1 78,9 0,0 4,0 100,0 4012
en commun Rural 18,3 2,2 281 42,2 0,3 8.8 100,0 7555
Ensemble 17,2 14 19,1 54,9 0,2 7,1 100,0 11 567

Note : Le tableau comprend toutes les femmes en union, y compris celles pour lesquelles |e service se trouve "sur place”.
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Tableau 11.4 Tempsdetrajet pour atteindre les services socio-économiques
Répartition (en %) desfemmesactuellement en union selon letempsdetraj et nécessaire pour atteindrel es servicessoci o-économiques
et temps médian par service spécifique selon le milieu de résidence, ESIS Sénégal 1999
Temps (en minutes)
Service Effectif
socio- Milieu de 0ais 16430 31460 61 de
économique résidence mn? mn mn et+ ND Total femmes Médiane
Ecole Urbain 97,5 2,0 03 0,2 0,0 100,0 4012 -
primaire Rural 68,6 141 115 47 12 100,0 7555 -
Ensemble 78,6 9,9 7,6 31 08 100,0 11567 -
Ecole Urbain 73,5 136 10,6 09 15 100,0 4012 -
secondaire Rural 16,1 18,2 30,0 33,0 2,7 100,0 7555 60,1
1° cycle Ensemble 36,0 16,6 232 219 2,2 100,0 11567 30,6
Ecole Urbain 54,5 235 151 49 2,0 100,0 4012 10,8
secondaire Rural 8,9 14,8 247 46,3 53 100,0 7555 60,9
2°cycle Ensemble 24,7 17,8 214 31,9 41 100,0 11567 452
Marché Urbain 79,6 16,6 11 15 12 100,0 4012 -
journalier Rural 39,4 149 198 20,7 52 100,0 7555 30,3
Ensemble 53,3 155 133 14,0 338 100,0 11567 58
Marché Urbain 435 27,8 20,4 338 44 100,0 4012 20,7
hebdomadaire ~ Rural 274 17,6 222 24,5 83 100,0 7555 40,2
Ensemble 33,0 211 215 174 7,0 100,0 11567 30,5
Boutique Urbain 99,0 0,2 0,0 0,1 0,7 100,0 4012 -
Rural 69,7 73 10,8 93 29 100,0 7555 -
Ensemble 79,9 438 7,0 6,1 2,2 100,0 11567 -
Trangoort Urbain 75,7 141 81 03 18 100,0 4012 -
€en commun Rural 38,3 119 17,9 234 84 100,0 7555 30,3
Ensemble 51,3 12,7 145 154 6,2 100,0 11567 10,2
&y compris les services qui sont " sur place”, pour lesquels le temps est supposé égal a0.

11.3 Formationssanitaires

L’ objectif principal de |’ enquéte communautaire était de collecter des informations sur la disponibilité
desformations sanitaireset sur letype de services of ferts. Lesdonnées présentéesici portent sur leshuit catégories
deformations sanitairessuivantes: hopital public, hépita privé, diniqueprivée, centre de santéou centremédical,
dispensaire ou poste de santé public, cabinet de médecin privé ou dispensare prive, persomnel de santé
communautaire’, pharmacie ou dépdt pharmaceutique. Cette liste a é&é éablie afin de faciliter la collecte des
données sur leterrain par I utilisation des appellations habituelement employées et connues des populations. 11
convient toutefoisde noter queles maternités existent égal ement en tant que service dansleshépitaux publicsains
que dans les hbpitaux et cliniques priveés.

2L e personnel de santé communautaire n'est pas présenté dans les tableaux du fait
gu’il se trouve “sur place”.
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11.3.1 Disponibilité des formations sanitaires

Aucoursdel’ ESIS pour chague catégoriede formation sanitaire, onademandé au groupe de personnes
interrogéesou setrouvaitlaformation laplus proche, ladistance aparcourir pour s'y rendre, lemoyen detransport
le plus utilisé et le temps requis pour |’ atteindre.

Letableau 11.5 donne la répartition des femmes actuellement en union par distance aparcourir pour se
rendreachagueformation sanitaire spécifique laplus proche, et e tableau 11.6 présentelemémetype de données
selon le temps nécessaire pour atteindre cette formation. |1 ressort du tableau 11.5 qu’ en milieu urbain, lagrande
majorité de femmes vivent amoins de 5 kilométres de chague type de formation sanitaire (a I’ exception des
hdpitaux publicset privés), ladistance médiane variant d’ un minimum de O kilométre pour les dispensaires et les
médecins privés, aun maximum de 27 kilométres pour les hdpitaux privés. Du point de vue du temps requis pour
atteindre | es différentes formations sanitaires (Tableau 11.6), la médiane ne dépasse 30 minutes que dansle cas
des hopitaux publics, et une heure quand il S agit deshdpitaux prives.

Tableau 11.5 Distance par rpport aux formations sanitaires
Répartition (en %) desfemmes actuellement en union selon la distance par rapport auix formations sanitaires et distance
médiane par formation spécifique selon le milieu de résidence, ESIS Sénégal 1999
Distance (en kilométres)
Effectif

Formation Milieu de 0a4 5ail4 15a29 30km de
sanitaire résidence km? km km et + Tota femmes  Médiane
Hopital Urbain 27 10,1 229 24,3 100,0 4012 10,3
public Rura 15 78 10,7 80,0 100,0 7555 >30,0

Ensermble 15,8 8,6 14,9 60,7 100,0 11567 >30,0
Hopital Urbain 22,8 12,5 11,8 52,9 100,0 4012 27,4
privé Rural 0,8 1,2 4.2 93,8 100,0 7555 >30,0

Ensermble 84 51 6,8 79,6 100,0 11567 >30,0
Clinique Urbain 67,7 57 49 21,7 100,0 4012 24
privée Rural 49 5,4 12,2 77,6 100,0 7555 >30,0

Ensermble 26,6 55 9,6 58,2 100,0 11567 26,0
Centre de Urbain 83,8 6,5 3,6 6,2 100,0 4012 15
santé Rural 43 22,6 29,8 432 100,0 7555 235

Ensermble 31,9 17,0 20,7 304 100,0 11567 14,0
Dispensaire Urbain 91,8 24 0,2 55 100,0 4012 -
postedesanté  Rura 52,5 32,1 9,6 58 100,0 7555 4.2
public Ensemble 66,2 21,8 6,3 57 100,0 11567 1,4
Cabinet Urbain 75,2 2,7 3,0 19,1 100,0 4012 -
médecinprivé  Rura 8,7 9,9 10,7 70,7 100,0 7555 >30,0
dispensaire privé  Ensemble 31,8 74 8,0 52,8 100,0 11567 13,1
Pharmecie Urbain 96,9 1,3 0,0 1,7 100,0 4012 -
dépdt de Rural 41,6 27,6 13,0 17,8 100,0 7555 5,6
pharmacie Ensemble 60,8 18,5 85 12,2 100,0 11567 -
&y compris lesformaions sanitaires qui sont "sur place'.
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Enmilieururd, lesinfrastructuressanitairessont, commeondevait S'y attendre, difficilement accessibles,
les distances médianes variant de 4,2 kilométres pour les dispensaires a plus de 30 kilométres pour les hopitaux,
cliniques et les cabinets de médecin privé (Tableau 11.5). De méme, les temps de trget pour les atteindre sont
beaucoup plus longs (Tableau 11.6) : 65 % et 86 % des femmesruraes mettent plus d’ une heure pour atteindre
respectivement un hépital public et un hdpita privé. Letemps médian pour atteindre une diniqueou un médecin
privé est également supérieure & une heure pour les femmes rurales.

Ainsi, pour lesfemmes du milieu rural, I’ @doignement des infrastructures sanitaires, combiné alarareté
des moyens de transport en commun et a la difficulté des voies de communication constituent un ensemble de
facteurslimitant leur accés aux services de santé maternelle et infantile et aux services de planning familial.

Tableau 11.6 Temps detrajet pour atteindre les formations sanitaires
Répartition (en %) des fanmes actudlement en union selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les formations sanitaires et
temps médian par formation spécifi que selon le milieu de résidence, ESIS Sénégal 1999
Temps (en minutes)
Effectif

Formation Milieu de 0ais 16430 31a60 61 de
sanitaire résidence mn® mn mn et + ND Tota femmes  Médiane
Hopital Urbain 28,0 21,8 17,0 32,8 04 100,0 4012 30,8
public Rural 2,8 9,9 22,6 64,7 0,0 100,0 7555 >61,0

Ensemble 115 14,0 20,6 53,6 0,1 100,0 11567 >61,0
Hopital Urbain 78 17,5 19,7 54,5 0,6 100,0 4012 60,4
privé Rura 18 45 73 86,4 0,0 100,0 7555 >61,0

Ensemble 39 9,0 11,6 75,3 0,2 100,0 11567 >61,0
Clinique Urbain 475 198 6,7 255 0,6 100,0 4012 15,6
privée Rura 8.8 10,3 135 67,5 0,0 100,0 7555 >61,0

Ensemble 22,2 13,6 111 52,9 0,2 100,0 11567 40,6
Centrede Urbain 63,1 22,7 8,0 5,6 0,6 100,0 4012 10,5
santé Rural 6,7 18,5 285 46,2 0,0 100,0 7555 60,5

Ensemble 26,3 20,0 21,4 32,1 0,2 100,0 11567 35,4
Dispensaire Urbain 80,9 10,0 1,6 75 0,0 100,0 4012 -
postedesanté  Rura 42,0 19,7 18,2 20,1 0,0 100,0 7555 20,8
public Ensemble 55,5 16,3 125 15,7 0,0 100,0 11 567 54
Cabinet Urbain 64,9 9,3 3,6 22,2 0,0 100,0 4012 >61,0
médecinprivé  Rurd 10,8 84 13,0 67,8 0,0 100,0 7 555 >61,0
dispensaire privé  Ensemble 29,5 8,7 9,7 52,0 0,0 100,0 11567 30,6
Pharmecie Urbain 92,0 24 0,6 49 0,0 100,0 4012 -
dépdt de Rura 35,1 151 16,2 33,7 0,0 100,0 7555 30,2
pharmacie Ensemble 54,8 10,7 10,8 237 0,0 100,0 11567 -
dy comprisles services qui sont " sur place”, pour lesquels le temps est supposé égal a0.
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11.3.2 Disponibilité des servicesde planning familial

On a demandé au groupe de personnes interrogées s chacune des informations sanitaires offrait des
servicesdeplanning familial. Letableau 11.7 présente, pour chaquemilieuderésidence, larépartition desfemmes
enunionsalon letype deformation sanitairele plusprochefournissant des servicesde planning familial. Quel que
soit le milieu de résidence, les centres médicaux, les dispensaires et les postes de santé publics sont pour la
majorité des femmes en union (57 % en milieu urban contre 79 % en milieu rurd), les établissements les plus
facilement accessibles pour obtenir des services de planning familial; cependant, les centres médicaux sont plus
accessibles en milieu urbain (26 % qu'en milieu rural (18 %)). Les hdpitaux publics offrent auss des services de
planning familial, mais beaucoup plus en milieu urbain (26 %) gu’en milieu rura (16 %).

Tableau 11.7 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning familia

Répartition (en %) desfemmes actuellement en union selon la formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning
familia par milieu de résidence, ESIS Sénégal 1999

Formation sanitaire

Dispen-  Cabinet
saire/ médecin

poste privé/  Pharmacie/ Effectif
Milieu de Hopita  Hopita  Clinique  Centre  desanté disp. dépot de de
résidence public privé privée  desanté  public privé  pharmecie  Tota femmes
Urbain 25,6 15 94 255 31,2 0,6 6,2 100,0 3791
Rural 164 0,2 1,2 18,3 60,6 0,2 33 100,0 7138
Ensemble 19,6 0,6 4,0 20,8 50,4 0,3 43 100,0 10929

Pour atteindre les formations sanitaires offrant des services de planning familia, lagrande mgjorité des
femmesdu milieu urbain (92 %) ont aparcourir une distanceinférieure a5 kilometres (Tableau 11.8). Par contre,
plus d'une femme du milieu rural sur quatre (27 %) ont & parcourir une distance d’ au moins 15 kilométres pour
accéder aux servicesdeplanning familial; pour touteslesfemmes, ladistance médianey est de 2,5 kilometres. Au
niveau nationd, |e temps nécessaire pour se rendre aupres de ces services est supérieur a1 heure pour 14 % des
femmeset |e temps médian est égal & 16 minutes. Maisil y ade grandes variationsselon le milieu derésidence :
enmilieurural, le temps médian pour atteindre ces services est de 31 minutes, alors qu’en milieuurbain, présde
83 % desfemmess'y rendent en moins de 15 minutes
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Tableau 11.8 Distance et temps de trajet pour ateindre des services de planning familial
Répartition (en %) desfemmes actuellement en union selon ladistance par rapport aux formations sanitaires
offrant des servicesde planning familial et disance médiane selonlemilieu derésidence, ESIS Sénégal 1999
Distance

Effectif
Milieu de 0a4 5al4 15429 30 km de
résidence km? km km et+ Total femmes Médiane
Urbain 92,4 54 2,2 0,0 100,0 3791 -
Rural 41,4 31,9 17,7 91 100,0 7138 6,5
Total 59,1 22,7 12,3 59 100,0 10929 25

Durée

Effectif
Milieu de 0ais 5a30 31460 61 mn de
résidence mn? mn mn et+ Total femmes Médiane
Urbain 82,9 11,2 46 13 100,0 3791 -
Rural 34,0 17,8 26,2 221 100,0 7138 30,8
Total 51,0 155 18,7 149 100,0 10929 15,7
&y compris lesservices qui sont "sur place'.

11.3.3 Disponibilité des services de santé mater nelle et infantile

Afin de déterminer s les formations sanitaires offraient des services de santé maternelle et infantile,
I’enquéteur demandait aux personnes interrogées s chaque formation sanitaire spécifique assurait les soins
prénatals, les accouchements les soins pog-naals, les consultations de nourrissons, les consultations
nutritionnelles et les vaccinations. Le tableau 11.9 présente & ce propos, pour chaque milieu de résidence, la
répartition des femmes en union selon le type de formation sanitaire le plus proche fournissant des services de
santé maternelle et infantile. Lesformations sanitaires|es plus proches of frant des servicesde santé maternelle et
infantile sont les dispensaires et poste de santé pour 66 % des femmes, |es centres médicaux pour 16 % d’ entre
elles. Danslesvilles, pour 38 % desfemmesen union, lesdispensaires et postes de santé sont les plus accessibles,
en termes de distance, pour les soins de la mére et de I’ enfant, suivis par les centres médicaux (24 %) et les
hdpitaux publics (23 %). En milieu rurd, les dispensaires et postes de santé (81 %) et les centres médicaux (12
%) sont les deux types de formations sanitaires les plus proches pour obtenir des soins maternels et infantiles.

Entermesde distance et de tempsdetrajet pour accéder acesformations sanitaires, il apparait au tableau
11.10 que la grande mgjorité des femmes urbaines vivent trés prés (moinsde 5 kilométres) des services de santé
maternelle et infantile : 95 % des femmes disposent de ce type de service sur place, ¢’ est-a-dire dansleur localité
ou dansleur quartier. En milieu rura, 53 % des femmes vivent auss a moins de 5 kilométres de ces services. En
fait, 11 % desfemmes de ce milieu vivent de 15 a 29 kilomeétres de la formation sanitaire assurant les soins de
santé de lamére et de I’ enfant, la plus proche. La durée médiane du trajet pour accéder a ces services est de 30
minutes en milieu rurd. Pour I’ensemble desfemmes en union, la médiane et de 10 minutes.
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Tableau 11.9 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de santé materndle et infantile

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la formati on sanitaire la plus proche offrant des services de
santé maternelle et i nfantile par milieu de résidence, ESIS Sénégal 1999

Formation sanitaire

Dispen-  Cabinet

saire/ médecin

poste prive/ Effectif
Milieu de Hopital Hopitad  Clinique  Centre  desanté disp. de
résidence public privé privée  desanté  public privé Tota femmes
Urbain 231 15 12,3 242 384 100,0 3961
Rural 52 0,0 05 12,2 80,5 100,0 7228
Ensemble 115 05 47 16,5 65,6 100,0 11189

Tableau 11.10 Distance et temps du trajet pour atteindre des sarvices de santé maternelle et infantile
Répartition (en %) desfemmes actuellement en union selon ladistance par rapport aux formetions sanitaires
offrant des services de santé materndle et infantile et distance médiane selon le milieu derésidence, ESIS
Sénégal 1999
Distance

Effectif
Milieu de 0a4 5a14 15a29 30 km de
résidence km® km km et+ Total femmes Médiane
Urbain 95,2 25 14 0.8 100,0 3961 -
Rura 52,7 35,2 11,2 0.8 100,0 7228 44
Ensemble 67,8 23,7 7.8 08 100,0 11 189 1,3

Durée

Effectif
Milieu de 0ai5 5a30 31a60 61 mn de
résidence mn® mn mn et+ Total femmes Médiane
Urbain 85,9 8,6 37 19 100,0 3961 -
Rura 41,4 194 22,2 16,9 100,0 7228 30,2
Ensemble 57,2 15,6 15,7 11,6 100,0 11 189 10,1
&y compris lesservices qui sont "sur place'.

Autableau11.11 figurent les distances pour atteindre les formations sanitaires les plus proches assurant
lessoins de santématernelle etinfantile, par rgoport aux enfantsdemoinsde 5 ans, selon queleur méreabénéfidé
ou non de soins prénatas et d' une assistance a |’ accouchement et selon qui'ils ont été vaccinés ou non. Pour la
grande magjorité des nai ssances des cing dernieres années pour lesquelles la mére aregu des soins prénatals et a
€été assistée par un professionnel dela santé pendant I’ accouchement, les services de santé maternelle et infartile
se situent a proximité du lieu de résidence : dans 95 % des cas en milieu urban et 56 % des cas en milieu rural,
ces services se situent a moins de 5 kilometres du lieu de résidence. En ce qui concerne les naissances pour
lesquelles la mere n’aregu ni soins prénatals ni assistance al’ accouchement, on constate qu en milieu rural, 22
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% des femmes ont une distance de 5 a 14 kilométres, et 22 % de 15 kilométres au moins, avant d atteindre le
service le plus proche.

En milieu urbain, ladistance a parcourir pour atteindre un lieu de vaccination est plusimportante quand
les enfants ne sont pas du tout vaccinés : 92 % sont amoins de 5 kilométres contre 95 % quand les enfants sont
complétement vaccinés. En milieu rurd, les différences sont encore plus importantes : 61 % sont amoins de 5
kilométres quand ils sont entierement immunisés contre seulement 41% des enfants qui N’ ont regu aucun vaccin.

Tableau11.11 Distance par rapport au service de santématemel leet infantilele plus proche enfonction dessoinsprénatals
et delacouverture vaccinde
Répartition (en %) des nai ssances ayant eu lieu 1 a59 moisavant I'enquéte, de celles pour lesquellesles méres ont regu ou
non des soins prénatals (SP) pendant la grossesse et de celles pour lesquelles les méres ont bénéficié d'une assistance
médi cal e pendant I'accouchement (AA), et répartition (en %) desenfantsde 1 a4 ans ayant regu toutes les vaccinations du
PEV et de ceux n‘enayant regu aucune, selonladistance par rapport alaformation sanitai re la plus proche dans un rayon
de 30 kilomeétres offrant des services de santé maternelle et infantile selon le milieu de résidence, ESIS Sénégal 1999
Distance (en kilométres)
Effectif

Catégorie Milieu de Oa4 5ai14 15a29 30km de
denfants résidence km? km km et+ Total femmes Médiane
Ensemble Urbain 94,9 28 14 09 100,0 3517 -
desnaissances  Rura 52,8 345 12,1 0,7 100,0 7778 45

Ensemble 65,9 24,6 8,7 0,7 100,0 11295 2,0
Naissances Urbain 95,3 24 14 09 100,0 3357 -
avec SP Rural 56,1 333 10,1 05 100,0 5990 39
et AA Ensemble 70,2 222 7,0 0,6 100,0 9346 12
Naissances Urbain 86,8 12,1 11 0,0 100,0 146 -
avec SP Rural 40,6 39,5 184 14 100,0 1658 6,4
ouAA Ensemble 444 37,3 17,0 13 100,0 1804 58
Naissances Urbain b b b b 100,0 14 -
sans SP Rural 55,7 215 21,9 09 100,0 131 43
ni AA Ensemble 59,2 194 20,6 08 100,0 145 24
Enfants 1-4 Urbain 95,1 28 12 08 100,0 1420 -
ans avec tous Rural 60,9 29,4 95 0,2 100,0 2049 33
vaccins PEV Ensemble 74,9 18,5 6,1 05 100,0 3468 -
Enfants 1-4 Urbain 91,9 21 2,0 4,0 100,0 126 -
ans aucun Rural 41,1 39,1 18,0 19 100,0 750 6,3
vaccin PEV Ensemble 483 338 15,7 2,2 100,0 875 53
&Y compris lesservices qui sont "sur place’.
b Larépartition du milieu urbain ne figure pasid, en rason du faible effectif.
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114 Problémesde santé

Pour essayer de mieux connaitre les principaux problemes de santé qui se posent ala population, on a
posé, lors de |’ enquéte communautaire, les deux questions suivantes :

. «Quelles sont, lespremiére, deuxieme, troisiéme et quatrieme princi pal es mal adies des enfants
de moinsde 5 ansdans (VILLAGE/ QUARTIER/ VILLE) ?»

. « Quels sont les premiére, deuxieme, troisiéme, quatriéme principaux problémes gque vous
rencontrez pour vous soigner ? »

A’ side de cesdeux questions, onpeut dégager o unepart, cequi sembleétrele problémeleplusfréquent
pour lesfemmes, car le plus souvent cité, et d' autre part, cequi semble étrele problémele plusimportant, car cité
en premier.

Commelesautres résultats présentésdans ce chapitre, lesinformations sont analyséesici du point de vue
des femmes en union appartenant aux grappes enquétées.

L esprincipaux problémesquerencontrelapopul ation pour sesoigner figurent aux tableaux 11.12et 11.13
ang qu'aux graphiques 11.1 et 11.2. On a pu dégager deux grandes catégories de problemes, ceux liés ala
disponibilitédesformations sanitaireset/ou desserviceset ceux liésaucolt dessoins. Auniveau national (Tableau
11.12), on constate que les femmes ont souvert cité un probléme en relation avec les services de santé : 30 %
disent qu'ils sont inexigants, 31 % que le centre médica n'offre pas le service demandé et 40 % citent
I’ éoignement. Par ailleurs, les femmes ont aussi fréquemment évoqué des problémes liés aux médicaments: le
colt des médicaments a éé citédans 67 % des cas, celui des consultations dans 43 % et la non disponibilité des
médicaments dans 27 % des cas.

Tableau 11.12 Principaux problémes pour se soigner
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par problémes spécifiques cités en premiére,
deuxiéme, troiséme et quatriéme positions, et pourcentage de femmes ayant cité, au moins ure fois,
chacun des problémes spécifiques, ESIS Sénégal 1999
Pourcentage ayant citéen :
Pourcentege
1° ad 3 L defemmes

Probleme position  position  postion  postion ayant cité
Services

Services de santé inexistants 23,0 34 15 39 298

Service de santé trop éoignés 9,2 18,5 10,5 93 40,3

Services n'offrant pas service 47 6,5 16,2 11,3 30,6

M édicaments non disponibles 41 95 11,7 77 26,9
Colt

Consultationstrop cheres 9,2 17,7 11,3 131 27

Médicaments trop chers 24,8 20,7 18,0 13,9 66,7
Autre

Mawvais accueil 04 24 53 11,9 14,6

Aucun 0,8 0,9 2,0 35 55

Autre 224 20,5 23,6 255 76,3

ND 13 0,0 0,0 0,0 13
Tota 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 11567 10547 8998 7614 11567
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Si I’ on considére |’ importance des problémes, I’ inexi stence des services de santé constitue un probléme
majeur, cité en premier lieu par 23 % des femmes, I’ éloignement n’ é&ant par contre cité en premier lieu que par
9 % desfemmes. Les problémes de colt ont €té cités, en premiére position dans 25 % des cas, et il s représentent
un des problémes les plus fréquemment cités.

On congtate autableau 11.13 et au graphique 11.1 queles probl émes que rencontre lapopul ation different
grandement selon le milieu de résidence. Dansles villes, ol lesformations sanitaires sont plus accessibles qu’en
milieu rural, le probléme le plus important est celui du colt des médicaments, qui se pose d’ une fagon plus
cruciale, puisqu'il représente 41 % des réponses. En milieu rural, le premier probleme évoqué est celui de
I"inexistence des services (32 %) et a cause de cda, les problémes liés aux médicaments semblent moins
importants.

Tableau 11.13 Principaux problémes pour se soigner par milieu de résidence
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par problémes spécifiques cités en premiére position, et
pourcentage de femmes ayant cité au moins une fois, chacun des problémes spécifiques, selon le milieu de
résidence, ESIS Sénégal 1999
Pourcentage de femmes ayant Pourcentage de femmes
Cité en premiére position ayant cité
Probléme Urbain Rural Tota Urbain Rural Tota
Services
Services de santé inexistants 24 34,0 23,0 72 41,8 29,8
Service de santé trop éloignés 49 115 9,2 19,8 51,2 40,3
Services n'offrant pas service 3,2 5,6 47 33,8 29,0 30,6
M édicaments non disponibles 0,8 58 41 11,6 35,0 26,9
Colt
Consultationstrop cheres 17,5 49 9,2 62,5 32,2 42,7
M éd caments trop chers 41,2 16,0 24.8 78,6 60,4 66,7
Autre
Mauwvais accueil 11 0,0 04 275 7.7 14,6
Aucun 16 04 0.8 81 41 55
Autre 26,0 20,5 224 72,5 78,3 76,3
ND 14 13 13 14 1,3 1,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 4012 7555 11567 4012 7 555 11567

Au niveau national, le probléme le plus fréguemment évoqué et I'él oignement des services de santé (40
%) ou de son inexigtence (30 %) ains que les problémes liés aux médicaments (27 % pour la disponibilité et 67
% pour le collt).

Comme celaaéé souligné précédemment, pour lesfemmesdu milieu rural, lesformations sanitaires sont
plus difficilement accessibles que pour les femmes du milieu urbain. Cependant, quel que soit le milieu de
résidence, le manque de formations sanitares et leur doignement, lorsqu’ elles existent, ne sont pas les seuls
facteurs responsables de la faible utilisation des services de santé et de la mauvaise situation sanitaire de la
population. L eschargesfinanciéresauxquelleslesfemmesdoivent faireface pour avoir accesaux servicesdesanté
(cot du transport, colt des médicaments, par exemple), laqualitéde’ équi pement et des prestations offertes sont
également des facteurs importants & prendre en compte.
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Graphigue 11.1
Principaux problémes pour se soigner
selon le milieu de résidence
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Letableau 11.14 ains quele graphique 11.2 présentent les résultats concernant les principal es maladies
desenfantsde moinsde 5 ans selon lapopulation enquétée. Au niveau national, e paludismeest lamdadielaplus
souvent citée (97 %), suivi deladiarrhée (95 %), desinfectionsrespiratoiresaigués(IRA) (55 %), delafievre (35
%), et loin derriére, les problemes liésalamanutrition (17 %) et larougeole (17 %). Par ordre d’importance, le
pal udisme représente | e probleme de santé numéro un des femmes en union, puisqu’il a été cité en premier lieu
par 85%d entreelles, ladiarrhéen’ ayant été citée en premiéreposition que par 9 % desfemmes. |1 est intéressant
de souligner que les maladies combattues par e PEV (coquel uche, tétanos ou rougeole) ne semblent pas éredes
problemesde santé majeursaux yeux desfemmes, cequi pourrait ére une explication del’ importante déperdition
delacouverture vaccinade (voir Chapitre 6-Santéde lamere et de |’ enfant). Une meilleure éducation sanitaire de
lapopulation soulignant, entreautres, I” intérét et I’ importance desvaccinationsaméliorerait peut-&relacouverture
vaccinae, méme s I accés aux formations sanitaires est parfois difficile.

Letableau 11.14 donne aussi larépartition des principa es maladies des enfants de moins de5 ans, selon
le milieu de résdence. Quel que soit le milieu de résidence, le paudisme est le premier probléme de santé cité,
tant en milieu urban (87 %) qu’en milieu rurd (84 %). La diarrhée est le second probléme important cité en
premier lieu, et il est plus cité en milieu rurd (9 %) qu'en ville (7 %). Cependant, |es autres problémes de santé
présentsauss bien en milieu rural que danslesvilles, N’ ont pas du tout été évoqués, ce qui expliguel’ importance
relative des deux mal adies évoquées ci-dessus. En milieu rural, comme en milieu urbain, desmaladies commeles
IRA oulamalnutrition ne sont pas citées en premier lieu de fagon significative.

Concernant lafréguence des mal adies des enfants de moins de 5 ans, le paludisme reste le plus cité, quel
que soit le milieu derésidence : 97 %o en milieu urbainains qu' en milieu rurd. Bien que non citées en premiére
position, les infections respiratoires aigués sont les plus fréguemment citées en milieu urbain aprésle paudisme
et ladiarrhée tant en milieu urbain (51 %) querural (57 %). Les problémesde santéliésalamalnutrition sont cités
par 22 % desfemmes urbaines (alors qu'ils ne sont presgue jamais évoqués comme étant les plusimportants) et
15 % desfemmesdu milieururd.
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Tableau 11.14 Principaes ma adies des enfants de moins de cing ans par milieu de résidence

Répartition (en %) desfemmes actuellement en union par prind pales mal adies spécifiques des enfants de moins
de cinq ans citées en premiére position et pourcentage de femmes ayant cité, au mois une fois, chacune des
mal adies spécifiques, selon le milieu de résidence, ESIS Sénégal 1999

Pourcentage de femmes ayant Pourcentage de femmes
Cité en premiére position ayant cité
Probléme Urbain Rural Tota Urbain Rural Tota
Paludisme 86,6 838 84,8 97,2 97,2 97,2
Diarrhée 73 9,2 85 94,0 95,7 95,1
Malnutrition 0,7 11 1,0 21,7 145 17,0
Rougeole 04 17 13 11,2 194 16,5
Anémie 0,0 0,0 0,0 3,0 25 2,7
Tétanos 0,0 0,2 0,1 13 37 29
Méningite 10 0,0 0,3 15 16 1,6
Ictere 0,0 0,0 0,0 27 23 25
Maladies cardiaques 0,0 0,0 0,0 04 12 09
Tuberculose 0,0 0,0 0,0 22 18 2,0
Coqueluche 0,0 0,0 0,0 32 34 33
Varicdle 0,0 04 0,2 24 19 21
Convulsion 0,1 0,2 0,2 0,1 038 0,6
Fievre 11 13 13 27,8 38,0 34,5
Toux/problémes respiratoires 13 0,6 0,8 51,2 56,3 54,5
Maladies des yeux 0,0 0,0 0,0 6,7 33 45
Teigne/gale 0,0 03 0,2 0,0 11 0,7
Autres probléemes de peau 0,2 0,3 0,3 21,6 6,4 11,6
Autres 0,0 04 0,2 158 22,0 19,9
NSP 0,0 04 0,2 0,0 04 0,2
ND 13 0,2 0,5 13 0,2 0,5
Tota 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 4012 7555 11 567 4012 7555 11 567

Graphigue 11.2

Frincipales maladies des enfants de moins  de cing ans
selon le milieu de résidence
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ANNEXE A

PLAN DE SONDAGE



PLAN DE SONDAGE

Al OBJECTIFS

L'Enquéte Sénégalaise sur les Indicateurs de Santé de 1999 (ESIS) a prévu un échantillon de
15 000 femmes de 15-49 ans et 8 000 hommes de 15-59 ans. Cet échantillon est obtenu a partir de la base
de sondage des districts de recensement (DR) du Recensement Général de la Population et de I'Habitat de
1988 (RGPH/88). Cet échantillon permet le calcul de la plus grande partie des indicateurs au niveau du
District Sanitaire (DS). Cependant, le nombre élevé de 50 strates qu'il a fallu ainsi constituer oblige a
revoir les groupes permettant le calcul de certains indicateurs tout en gardant un échantillon de taille
raisonnable (556 DR). Les indicateurs suivants sont concernés :

e Les indicateurs utilisant la derniere naissance : Les taux de couverture en consultation
prénatale, les proportions des accouchements et les pourcentages d'enfants allaités
exclusivement seront calculés au niveau des DS a partir de données sur les naissances
survenues au cours des 60 derniers mois. Cependant, au niveau régional, les indicateurs
peuvent étre obtenus avec les données provenant des naissances survenues au cours des 24
derniers mois.

e La couverture vaccinale : Elle sera calculée au niveau des DS a partir des données
provenant des enfants de 12 a 59 mois. Au niveau régional, les données sur les enfants de 12
a 23 mois suffiront pour obtenir des estimateurs fiables.

e La proportion de cas de diarrhée traités : Pour I'estimation de cet indicateur au niveau des
DS, il faudra augmenter la période de référence de 15 jours a 1 mois. Il faudra cependant
avoir aussi les données sur les cas de diarrhée au cours des 15 derniers jours pour pouvoir
comparer le niveau de l'indicateur par région obtenu par la présente enquéte avec celui obtenu
a partir des enquétes précédentes.

o Le taux de mortalité infantile : L'estimation ne pourra étre obtenue que pour le niveau
régional. Les données au niveau du district sur la mortalité infanto-juvénile pourront étre
utilisées mais doivent étre analysées avec beaucoup de prudence.

A2 STRUCTURE DE L’ECHANTILLON

L'échantillon de I’ESIS est basé sur un tirage aléatoire, stratifié a deux degrés. L’unité primaire
de sondage, appelée aussi grappe, est le DR. Au premier degré de sondage, 556 DR ou grappes ont été
sélectionnées, et n DR ont été tirés dans chaque DS ou strate avec une probabilité proportionnelle a la
taille ; la taille étant le nombre de ménages en 1988. Les 556 DR ont été répartis entre les 50 différentes
strates en tenant compte de leur taille pour obtenir les valeurs optimales des nombres n.

La liste des ménages et le nombre de ménages du DR sont obtenus a partir de I'opération de mise
a jour pour les DR urbains et des données du Recensement agricole en 1998 pour les DR ruraux. A partir
de la liste des ménages, on a tiré au second degré un échantillon de ménages. Tous les membres de ces
ménages ont été identifiés a I’aide d’un questionnaire ménage et chaque femme agée de 15-49 ans que
I’on a identifiée a été enquétée avec un questionnaire individuel femme. Dans deux tiers des ménages,
tous les hommes de 15-59 ans ont été aussi intervieweés.
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A3 REPARTITION DE L’ECHANTILLON

Les tableau suivants donnent la répartition des différents échantillons selon les 50 strates :

Tableau A.1.: Répartition de I'échantillon attendu de DR et de ménages de I'ESIS par strate
Echantillon de DR Echantillon de ménages

DISTRICT SANITAIRE DE Total Urbain Rural Total Urbain Rural
DAKAR PLATEAU 10 10 160 160

DAKAR CENTRE 12 12 192 192

DAKAR NORD 10 10 160 160

DAKAR OUEST 8 8 128 128

PIKINE DOMINIQUE 11 11 176 176

PIKINE GUEDIAWAYE 11 11 176 176

PIKINE SICAP MBAO 8 8 128 128

RUFISQUE 15 12 3 165 132 33
BIGNONA 11 2 9 176 32 144
OUSSOUYE 8 1 7 128 16 112
ZIGUINCHOR 15 10 5 165 110 55
BAMBEY 15 2 13 165 22 143
DIOURBEL 15 7 8 165 77 88
MBACKE 10 4 6 160 64 96
TOUBA MOSQUEE 10 10 160 160
DAGANA 10 4 6 160 64 96
RICHARD-TOLL 10 4 6 160 64 96
SAINT-LOUIS 14 10 4 154 110 44
MATAM 14 1 13 154 11 143
PODOR 11 1 10 176 16 160
BAKEL 11 2 9 176 32 144
GOUDIRY 8 8 128 128
KEDOUGOU 10 2 8 160 32 128
TAMBACOUNDA 15 4 11 165 44 121
KAFFRINE 15 1 14 165 11 154
KOUNGUEUL 8 8 128 128
KAOLACK 15 8 7 165 88 7
NIORO 11 1 10 176 16 160
THIADIAYE 10 10 160 160
MBOUR 10 7 3 160 112 48
POPENGUINE 8 8 128 128
JOAL-FADIOUTH 10 6 4 160 96 64
THIES 15 10 5 165 110 55
KHOMBOLE 10 2 8 160 32 128
TIVAOUNE 14 3 11 154 33 121
MEKHE 10 1 9 160 16 144
DAROU MOUSTY 8 8 128 128
KEBEMER 10 1 9 160 16 144
LINGUERE 10 1 9 160 16 144
DAHRA 8 8 128 128
LOUGA 15 4 11 165 44 121
FATICK 11 2 9 176 32 144
DIOFFIOR 8 8 128 128
FOUNDIOUGNE 8 1 7 128 16 112
SOKONE 10 1 9 160 16 144
GOSSAS 10 1 9 160 16 144
GUINGUENEO 10 3 7 160 48 112
KOLDA 15 3 12 165 33 132
SEDHIOU 15 1 14 165 11 154
VELINGARA 10 1 9 160 16 144
TOTAL 556 194 362 7861 2724 5137
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Tableau A.2 : Taille minimum des échantillons attendus pour les enquétes individuelles femmes et hommes

Echantillon de DR

Echantillon de ménages

DISTRICT SANITAIRE DE Total Urbain Rural Total Urbain Rural
DAKAR PLATEAU 304 304 162 162

DAKAR CENTRE 365 365 195 195

DAKAR NORD 304 304 162 162

DAKAR OUEST 244 244 130 130

PIKINE DOMINIQUE 335 335 179 179

PIKINE GUEDIAWAYE 335 335 179 179

PIKINE SICAP MBAO 244 244 130 130

RUFISQUE 314 251 63 167 133 34
BIGNONA 335 61 274 179 33 146
OUSSOUYE 244 30 214 130 16 114
ZIGUINCHOR 314 209 105 167 111 56
BAMBEY 314 42 272 167 22 145
DIOURBEL 314 147 167 167 78 89
MBACKE 304 122 182 162 65 97
TOUBA MOSQUEE 304 304 162 162
DAGANA 304 122 182 162 65 97
RICHARD-TOLL 304 122 182 162 65 97
SAINT-LOUIS 293 209 84 157 111 46
MATAM 293 21 272 156 11 145
PODOR 335 30 305 179 16 163
BAKEL 335 61 274 179 33 146
GOUDIRY 244 244 130 130
KEDOUGOU 304 61 243 162 33 129
TAMBACOUNDA 314 83 231 167 44 123
KAFERINE 314 21 293 167 11 156
KOUNGUEUL 244 244 130 130
KAOLACK 314 167 147 167 89 78
NIORO 335 30 305 179 16 163
THIADIAYE 304 304 162 162
MBOUR 304 213 91 162 114 48
POPENGUINE 244 244 130 130
JOAL-FADIOUTH 304 182 122 162 97 65
THIES 314 209 105 167 111 56
KHOMBOLE 304 61 243 162 33 129
TIVAOUNE 293 63 230 156 34 122
MEKHE 304 30 274 162 16 146
DAROU MOUSTY 244 244 130 130
KEBEMER 304 30 274 162 16 146
LINGUERE 304 30 274 162 16 146
DAHRA 244 244 130 130
LOUGA 314 84 230 167 45 122
FATICK 335 61 274 179 33 146
DIOFFIOR 244 244 130 130
FOUNDIOUGNE 244 30 214 130 16 114
SOKONE 304 30 274 162 16 146
GOSSAS 304 30 274 162 16 146
GUINGUENEO 304 91 213 162 49 113
KOLDA 314 63 251 167 34 133
SEDHIOU 314 21 293 167 11 156
VELINGARA 304 30 274 162 16 146
TOTAL 14955 5178 9777 7970 2762 5208
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A4 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont été calculées pour chaque degré de tirage et dans chaque strate.
Les notations sont les suivantes :
Mg
2. Mgy

Le premier tirage induit une probabilité de tirage au premier degré de: p, =nx

ol mi = nombre deménages en 1988 dans le DRi.

Le deuxieme tirage aboutit a une probabilité de tirage au deuxiéme degré de P, = m—,'
99
ou k; = nombre de ménages tirés, et

My = Nnombre deménages en 1999

Toutes les femmes éligibles du ménage sont enquétées avec une probabilité égale a 1, et la
sts Mgg
i
ot f =Taux de sondage final pour I’enquéte, constant et fixe
Pour les hommes ce sont deux (2) ménages enquétés pour les femmes sur trois (3) qui ont été

probabilité de tirer une femme dans le DR; est f =nx

2
2 M 3 ki
interviewés, et le taux de sondage final est : 3 f=nx=2-x2>—

A5 RESULTATS DES ENQUETES

Le tableau A.3 donne les résultats détaillés des enquétes ménage, femme et homme selon le
milieu de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes résultat, le taux de
réponse pour I'enquéte ménage est calculé de la fagon suivante :

1)
(1)+(2)+E)+(#)+(5)

De la méme maniére, le taux de réponse des femmes et celui des hommes sont calculés de la
maniére suivante :

(@)
(@)+(b)+(c)+(d)+(e)+(f)+(9)

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquétes ménage et
du taux de réponse des femmes. Le taux de réponse global des hommes est le produit du taux de réponse
des ménages sélectionnés pour I'enquéte homme et du taux de réponse des hommes.

Enfin, il est & noter que sur les 556 grappes, trois n’ont pas eté enquétées : deux a Ziguinchor
pour des raisons de sécurité et une a Saint-Louis en raison des difficultés d’acces.
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Tableau A.3 Résultats de I'échantillon par milieu de résidence

Répartition (%) des ménages sélectionnés pour les enquétes femme et homme,
des femmes éligibles et des hommes éligibles dans I'échantillon ESIS par
résultat de I'enquéte, taux de réponse des ménages, des femmes et des hommes,
et taux global selon le milieu de résidence, ESIS Sénégal 1999

Résultat des interviews Urbain Rural Total

Ménages sélectionnés

Meénages remplis (1) 99,4 99,7 99,6
Ménage présent mais pas
d'enquété disponible (2) 0,0 0,1 0,1
Refus de répondre (3) 0,1 0,0 0,1
Ménage absent (4) 0,2 0,1 0,1
Logement vide (5) 0,2 0,1 0,1
Autre (6) 0,1 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 3484 5637 9121
Taux de réponse 99,8 99,9 99,8
Femmes éligibles
Entiérement rempli (a) 92,3 92,5 92,4
Pas a la maison (b) 5,6 55 55
Différé (c) 0,0 0,0 0,0
Refus de répondre (d) 0,5 0,3 04
Partiellement rempli (e) 0,1 0,1 0,1
Incapacité (f) 0,9 09 09
Autre (g) 0,7 0,7 0,7
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 7175 11422 18 597
Taux de réponse des femmes 92,3 92,3 92,4
Taux de réponse global des femmes 92,1 92,1 92,3
Hommes éligibles
Entiérement rempli (a) 78,3 80,7 79,7
Pas a la maison (b) 17,6 16,4 16,9
Différé (c) 0,2 0,1 0,1
Refus de répondre (d) 09 0,3 0,6
Partiellement rempli (e) 0,1 0,2 0,1
Incapacité (f) 1,2 09 1,1
Autre (g) 1,6 15 15
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif d"hommes 4075 5775 9850
Taux de réponse des hommes 78,3 80,7 79,7
Taux de réponse global des hommes 78,1 80,6 79,6
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ANNEXE B

ERREURS DE SONGAGE



ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues a partir d'une enquéte par sondage sont sujettes a deux types d'erreurs : les
erreurs de mesure et les erreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont celles associées a la mise en ceuvre de
la collecte et de I'exploitation des données telles que I'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation des questions de la part de I'enquétrice ou de I'enquétée, ou les erreurs de saisie des données.
Bien que tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant la mise en ceuvre de I'ESIS, il est
difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont été obtenues a partir d'un échantillon de 17 189 femmes &geées de 15 a 49 ans. Si I'enquéte
avait été effectuée aupres d'un autre échantillon de femmes, il y a tout lieu de penser que les fréguences des
réponses auraient été tres peu différentes de celles présentées ici. C'est I'incertitude de cette assomption que
reflete l'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses d’un
échantillon a un autre.

L'erreur-type (ET) est un indice particulierement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un
paramétre (moyenne, proportion ou taux). Elle est estimée a partir de la variance des réponses dans
I'échantillon méme : I'erreur-type est la racine carrée de la variance.

Si I'échantillon de femmes avait été tiré d'aprés un plan de sondage aléatoire simple, il aurait été
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, I'échantillon de
I'ESIS étant un échantillon stratifié et tire a deux degrés, des formules plus complexes ont été utilisees. Le
module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant la
méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méthode de linéarisation (Taylor) pour des
estimations telles que les moyennes ou proportions, et la méthode de Jackknife pour des estimations plus
complexes tels que I'indice synthétique de fécondité et les quotients de mortalité (non présentés ici).

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de
ratio, r=y/x, avec y la valeur du parametre pour I'échantillon total, et x le nombre total de cas dans I'ensemble
(ou sous-ensemble) de I'échantillon. La variance de r est estimée par :

1_ f H m Mh Zh
ET*(N=var(N==—-> | — | 2 zh~
X* =1 me-1l = Mh
dans laquelle
Zni= Yy~ - Xni €0 Zn =Y, - T Xp
ou h représente la strate qui vade 1 a H,
Mp est le nombre total de grappes tirées dans la strate h,
Vhi est la somme des valeurs pondérées du paramétre y dans la grappe i de la strate h,
Xhi est la somme des nombres pondérés de cas dans la grappe i de la strate h, et
f est le taux global de sondage qui est négligeable.
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes a partir de chacun des sous-
échantillons de I'échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules simples.
Chague sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous-échantillons
pseudo-indépendants ont été créés. Dans I'ESIS, il y a 553 grappes non-vides. Par conséquent, 553 sous-
échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculée de la fagon suivante :

ET?(N=var(f)=——— > (r,-r

k(k-1) =
dans laquelle
ri=kr-(k-1)rg
ou r est I'estimation calculée a partir de I'échantillon principal de 553 grappes,

éme

I est I'estimation calculée a partir de I'échantillon réduit de 552 grappes (i
k est le nombre total de grappes.

grappe exclue),

Il existe un deuxiéme indice trés utile qui est la racine carrée de I'effet du plan de sondage (REPS) ou
effet de grappe : c'est le rapport de I'erreur-type observée sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue si un sondage
aléatoire simple avait été utilisé. Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été choisi se
rapproche d'un échantillon aléatoire simple de méme taille : la valeur 1 de la REPS indique que le plan de
sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure a 1 indique un
accroissement de I'erreur de sondage di a un plan de sondage plus complexe et moins efficace au point de vue
statistique. Le logiciel calcule aussi I'erreur relative et l'intervalle de confiance pour chaque estimation.

Les erreurs de sondage pour I'ESIS ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cette annexe pour I'ensemble du pays. Pour chaque variable, le
type de statistique (moyenne, proportion ou taux) et la population de base sont présentés dans le tableau B.1.
Le tableau B.2 présente la valeur de la statistique (M), I'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N)
et pondérés (N"), laracine carrée de I'effet du plan de sondage (REPS), I'erreur relative (ET/M), et l'intervalle
de confiance a 95% (M+2ET) pour chaque variable. L’effet du plan de sondage (REPS) est non-défini quand
I'écart-type sous I'échantillon aléatoire simple est zéro (quand I'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas
de l'indice synthétique de fécondité, le nombre de cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-
pondérée de femmes-années d'exposition au risque de grossesse n'est pas connue.

L'intervalle de confiance est interprété de la maniére suivante : pour la variable Enfants nés vivants
des femmes 15-49 ans, I'ESIS a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 2,909 pour I'ensemble des
femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,031 enfant. Dans 95% des échantillons de taille et
caractéristiques identiques, la valeur réelle du nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes agées de 15 a
49 ans se trouve entre 2,909 - (2x0,031) et 2,909 + (2x0,031), soit 2,847 et 2,971.

Les erreurs de sondage ont été analysées pour I'échantillon national au niveau des moyennes et des
proportions. Les erreurs relatives (ET/M) des moyennes et proportions se situent entre 0 % et 6 %. Pour
I’ensemble du pays, les erreurs relatives sont généralement faibles.

Pour I'échantillon national de femmes, la moyenne de la racine carrée de I'effet du plan de sondage
(REPS) calculée pour I'ensemble des estimations est généralement de 1,5 ce qui veut dire que, par rapporta un
échantillon aléatoire simple, I’erreur de sondage est multipliée en moyenne par un facteur de 1,5 parce qu’on
utilise un plan de sondage complexe (par grappes et a plusieurs degrés).
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Tableau B.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, ESIS Sénégal 1999

Variable Estimation Population de base

Milieu urbain Proportion Toutes les femmes 15-49

Sans instruction Proportion Toutes les femmes 15-49

Instruction post-primaire ou plus Proportion Toutes les femmes 15-49

Jamais mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49

Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49

Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes 15-49

Enfants nés vivants des femmes 40-49 Moyenne Femmes 40-49

Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes 15-49

Connait une méthode contraceptive Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Connait une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-49

A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement la pilule Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement le DIU Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement les injections Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement le norplan Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement le condom Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise les méthodes vaginales Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement la stérilisation féminine Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement la stérilisation masculine Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise la continence périodique Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement le retrait Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Naissances pour lesquelles la mere a recu

une injection antitétanique Proportion Naissances, 5 derniéres années

Assistance médicale a I'accouchement Proportion Naissances, 5 dernieres années

Diarrhée dans les 2 derniéres semaines Proportion Enfants de moins de 5 ans

A regu traitement SRO Proportion Enfants de moins de 5 ans, avec diarrhée
les 2 dernieres semaines

Ayant une carte de santé Proportion Enfants agés 12-23 mois

A'recu vaccination BCG Proportion Enfants 4gés 12-23 mois

A recgu vaccination DTC (3 doses Proportion Enfants agés 12-23 mois

A recu vaccination polio (3 doses Proportion Enfants 4gés 12-23 mois

A regu vaccination rougeole Proportion Enfants agés 12-23 mois

Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants 4gés 12-23 mois
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Tableau B.2 Erreurs de sondage - Echantillon national, ESIS Sénégal 1999

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe relative

Variable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Milieu urbain 0,447 0,013 17189 17189 3,558 0,004 0,420 0474
Sans instruction 0,648 0,009 17189 17189 2,574 0,004 0,629 0,666
Instruction post-primaire ou plus 0,127 0,006 17189 17189 2,541 0,003 0,114 0,140
Jamais mariée (en union) 0,280 0,006 17189 17189 1,790 0,003 0,268 0,292
Actuellement mariée (en union) 0,673 0,007 17189 17189 1,852 0,004 0,660 0,686
Enfants nés vivants 2,909 0,031 17189 17189 1,334 0,023 2,847 2971
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,673 0,073 2683 2635 1,264 0,058 6,526 6,819
Enfants survivants 2,409 0,024 17189 17189 1,250 0,019 2,361 2457
Connait une méthode contraceptive 0,883 0,005 11839 11567 1,596 0,003 0,873 0,892
Connait une méthode moderne 0,869 0,005 11839 11567 1,557 0,003 0,859 0,879
A utilisé une méthode 0,229 0,006 11839 11567 1,504 0,004 0,217 0,240
Utilise actuellement une méthode 0,105 0,004 11838 11566 1,287 0,003 0,098 0,113
Utilise actuellement une méthode moderne 0,082 0,003 11838 11566 1,322 0,003 0,076 0,089
Utilise actuellement la pilule 0,032 0,002 11839 11567 1,341 0,002 0,028 0,036
Utilise actuellement le DIU 0,009 0,001 11839 11567 1,022 0,001 0,007 0,010
Utilise actuellement les injections 0,023 0,002 11839 11567 1,131 0,001 0,020 0,027
Utilise actuellement le Norplant 0,004 0,001 11839 11567 1,139 0,001 0,003 0,006
Utilise actuellement le condom 0,001 0,000 11839 11567 1,128 0,000 0,000 0,001
Utilise les méthodes vaginales 0,007 0,001 11839 11567 1,199 0,001 0,005 0,009
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,005 0,001 11839 11567 1,102 0,001 0,004 0,007
Utilise actuellement la stérilisation masculine 0,000 0,000 11839 11567 NA NA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,009 0,001 11839 11567 1,106 0,001 0,008 0,011
Utilise actuellement le retrait 0,002 0,000 11839 11567 1,078 0,000 0,001 0,003
Naissances pour lesquelles la mére a recu
une injection antitétanique 0,812 0,007 12785 12461 1,629 0,004 0,799 0,826
Assistance médicale a l'accouchement 0,483 0,010 12785 12461 1,884 0,005 0,462 0,503
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,213 0,006 11482 11157 1,418 0,004 0,201 0,224
A recu traitement SRO 0,204 0,012 2395 2372 1,344 0,009 0,181 0,228
Ayant une carte de santé 0,593 0,013 2210 2137 1,224 0,011 0,567 0,619
A regu vaccination BCG 0,879 0,010 2210 2137 1,374 0,007 0,859 0,899
A recu vaccination DTC (3 doses) 0,500 0,014 2210 2137 1,265 0,011 0,472 0,527
A regu vaccination polio (3 doses) 0,582 0,014 2210 2137 1,267 0,011 0,555 0,609
A recu vaccination rougeole 0,612 0,014 2210 2137 1,289 0,011 0,585 0,639
Vacciné contre toutes les maladies 0,420 0,013 2210 2137 1,238 0,011 0,394 0,447

NA = Non-applicable
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ANNEXE C

TABLEAUX POUR L’EVALUATION
DE LA QUALITE DESDONNEES



Tableau C.1 Répartition par ge de |la population des ménages

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'age, selon le sexe (pondéré), ESIS Sénégal 1999

Hommes Femmes Hommes Femmes

Age  Effedif % Effectif % Age Effectif % Effectif %

<1 1364 35 1356 31 36 260 0,7 390 0,9
1 1176 3,0 1135 2,6 37 255 0,7 458 11
2 1188 31 1193 2,7 38 275 0,7 366 0,8
3 1340 34 1289 3,0 39 251 0,6 383 0,9
4 1309 34 1258 29 40 442 11 600 14
5 1111 29 1135 2,6 41 214 0,6 252 0,6
6 1593 41 1522 35 42 283 0,7 342 0,8
7 1528 39 1491 34 43 236 0,6 262 0,6
8 1345 35 1371 31 44 195 0,5 217 0,5
9 1097 2,8 1093 25 45 354 0,9 460 11
10 1553 4,0 1418 3,3 46 194 0,5 185 0,4
11 1007 2,6 908 21 47 231 0,6 252 0,6
12 1415 3,6 1336 31 48 207 0,5 195 0,4
13 1100 2,8 1239 2,8 49 165 0,4 173 0,4
14 1269 3,3 1199 2,8 50 274 0,7 471 11
15 920 24 835 1,9 51 105 0,3 293 0,7
16 778 2,0 865 2,0 52 169 0,4 474 11
17 812 21 840 1,9 53 133 0,3 290 0,7
18 911 23 1064 24 54 129 0,3 236 0,5
19 696 1,8 772 1,8 55 186 0,5 398 0,9
20 915 24 1084 25 56 113 0,3 188 0,4
21 515 1,3 561 1,3 57 132 0,3 215 0,5
22 635 1,6 799 1,8 58 94 0,2 147 0,3
23 489 1,3 620 14 59 86 0,2 112 0,3
24 472 1,2 559 1,3 60 339 0,9 488 11
25 644 1,7 921 21 61 137 0,4 106 0,2
26 383 1,0 559 1,3 62 208 0,5 165 0,4
27 461 1,2 670 15 63 181 0,5 140 0,3
28 383 1,0 563 1,3 64 119 0,3 93 0,2
29 321 0,8 509 1,2 65 234 0,6 287 0,7
30 592 15 783 1,8 66 102 0,3 84 0,2
31 228 0,6 340 0,8 67 167 0,4 118 0,3
32 343 0,9 565 1,3 68 100 0,3 91 0,2
33 265 0,7 405 0,9 69 102 0,3 71 0,2
34 220 0,6 366 0,8 70+ 1254 3,2 1152 2,6
35 452 1,2 693 1,6 NSP/ND 98 0,3 72 0,2

Ensemble 38 856 100,0 43 541 100,0

Note: Lapopulation de fait comprend tous les résidents et les non-résdents qui ont dormi dans le ménage lanuit
ayant précédé I'enquéte.
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Tableau C.2 Répartition par age des femmes éligibles et des femmes enquétées

Répartition (en %) par groupe d'ages quinguennal de la population (de fait) des femmes de
10-54 ans dans|'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et pourcentage de
femmes éligibles qui ont &é enquétées (pondéré), ESIS Sénégal 1999

Femmes dans

I'enquéte ménage Femmes enquétées Pourcentage
Groupe enquétées
d'éges Effectif % Effectif % (pondéré)
10-14 6101 - - - -
15-19 4 376 23,1 4034 23,2 92,2
20-24 3624 19,2 3348 19,2 92,4
25-29 3223 17,0 2990 17,2 92,8
30-34 2459 13,0 2250 12,9 91,5
35-39 2290 12,1 2114 12,2 92,3
40-44 1673 8,8 1517 8,7 90,7
45-49 1264 6,7 1143 6,6 90,4
50-54 1763 - - - -
15-49 18 908 - 17 397 - 92,0

Note : Lapopulation de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi
dans le ménage la nuit ayant précédé I'enquéte. Dans ce tableau, les pondérations utilisées
sont celles de I'enquéte ménage.

Tableau C.3 Compléude de |'enregistrement

Pour centage d'informations manquantes pour certanes questions démographi ques et de santé, ESIS Sénégal
1999

Pourcentages
d'informations
Typed'information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 derniéres années
Mois seulement 32,8 36 342
Mois et année 34 36 342
Age au décés Naissances des 15 derniéres années 0,3 5255
Niveau dinstruction Toutes les femmes 0,0 17 189
Diarrhée dansles 2
derniéres semaines Enfants vivants de 0-59 mois 0,9 11 374
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Tableau C.4 Naissances par année de calendrier

Répartition des naissances par année de calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D) et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance compléte, rapport de masculinité a la naissance et rapport de naissances

annuelles (pondéré), ESIS Sénégal 1999

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité naissances
de naissances nai ssance compl éte* alanaissance’ annuelles®
Années S D E S D E S D E S D E
99 2522 51 2573 97,3 90,8 97,2 102,7 1340 1032 - - -
98 2112 108 2220 933 892 931 1068 934 1061 89,1 496 858
97 2217 387 2604 865 734 846 1006 1232 1036 1003 161,0 106,3
96 2309 372 2681 81,2 704 797 1062 1126 1071 1059 982 1048
95 2144 371 2515 779 554 746 976 852 957 1054 107,7 1057
94 1760 317 2076 774 621 751 101,8 1063 1025 740 663 72,7
93 2612 584 3197 639 533 619 1016 1080 102,7 1239 1596 1292
92 2458 416 2874 61,0 471 590 1068 1108 107,3 1029 843 998
91 2164 402 2566 57,1 419 547 100,7 1149 1028 1006 97,0 100,0
0 1841 414 2255 605 359 560 998 1140 102,33 - - -
95-99 11304 1289 12593 875 694 856 1027 1058 1031 - - -
90-94 10835 2133 12968 635 479 609 1023 110,7 103,6 - - -
85-89 8883 1828 10711 56,2 381 531 101,7 1071 102,6 - - -
80-84 5636 1543 7180 526 329 484 994 1237 1042 - - -
<80 4731 1803 6534 50,7 305 451 101,8 1132 1049 - - -
Ensemble 41389 8597 49986 655 42,7 616 101,8 111,9 1035 - - -

! Mois et année de naissance déclarés
2N, /N,)X100, ol N,, est le nombre de naissances masculineset N, le nombre de naissances féminines
3 [2N/(N,,+N..,)]x100, ol N, est e nombre de naissances de I'année x
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Tableau C.5 Enregistrement de |'age au déces en jours

Répartition des déces survenus, d'apres les déclarations, a moins de 1 mois,
selon I'age au décés en jours, et pourcentage de déces néonatals survenus,
d'apres les déclarations, aux ages de 0-6 jours, par période de cing ans

précédant |'enquéte (pondéré), ESIS Sénégal 1999

Années précédant |'enquéte

Age au décés Total
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 53 61 32 39 185
1 84 120 93 79 378
2 30 58 42 24 155
3 45 61 44 26 177
4 16 33 20 18 86
5 21 44 24 14 103
6 25 41 36 19 120
7 22 53 37 31 142
8 20 26 28 25 98
9 7 12 12 11 43
10 12 15 11 6 44
11 2 5 3 1 10
12 0 5 2 0 8
13 3 4 5 4 16
14 12 8 3 7 30
15 21 29 23 16 91
16 2 1 1 2 5
17 0 3 3 3 10
18 3 1 3 4 11
19 0 0 1 2 4
20 2 3 4 1 10
21 4 10 3 2 18
22 0 1 1 1 4
23 1 0 1 1 4
24 0 0 0 1 1
25 0 2 0 0 2
26 0 2 0 0 2
27 3 0 1 0 4
28 0 1 3 1 5
29 0 1 0 1 2
30 0 1 3 1 5
31+ 1 0 1 1 3
ND 0 1 0 0 1
Ensemble 0-30 389 600 439 344 1772
% néonatal

précocel 70,3 69,7 66,2 64,2 67,9

1 0-6 jours/0-30 jours
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Tableau C.6 Enregistrement de |'age au décés en mois

Répartition des déces survenus, d'apres|es déclarations, amoins dedeux ans,
selon I'age au déces en mois, et pourcentage de déces survenus, d'apres les
déclarations, a moins de 1 mois, par période de cing ans précédant I'enquéte
(pondéré), ESIS Sénégal 1999

Années précédant |'enquéte

Age au décés Total
en mois 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<1 mois' 390 602 439 346 1778
1 60 53 60 33 205
2 62 50 44 46 202
3 41 54 54 40 189
4 31 36 25 21 113
5 21 38 23 15 96
6 26 41 37 35 139
7 25 49 34 19 128
8 22 28 25 27 103
9 23 33 22 24 102
10 15 19 5 10 49
11 18 15 14 9 56
12 89 110 101 92 303
13 20 19 17 5 61
14 16 19 12 10 56
15 13 10 4 8 35
16 8 5 6 4 22
17 11 10 0 8 29
18 51 67 51 72 241
19 4 12 5 6 28
20 10 8 3 5 27
21 3 0 2 1 7
22 8 7 4 5 24
23 0 5 3 8 16
24 ou + 2 7 5 4 19
lan® 62 66 63 61 252
Ensemble 0-11 733 1019 783 625 3160
% néonatal® 53,2 59,1 56,1 55,4 56,3

LY compris les déoés survenus & moins de 1 mois, déclarés en jours
2 A P 7 7 . .

Age au décés déclaré est 1 an au lieu de 12 mois
% (Moins de 1 mois’moinsde 1 an) x 100
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ANNEXE D

PERSONNEL DE L'ESIS 1999



PERSONNEL DE L'ESIS1999

|. PERSONNEL NATIONAL

Direction du Projet

Boubacar SOW, Ph.D.
Démographe, Directeur National de I'ESIS

Salif NDIAYE
Démographe, Directeur Technique de I’ESIS

Supervision
Hamidou BA, Démographe
Aliou GAYE, Démographe
M amadou M atar GUEY E, Démographe
Ibrahima SARR, Démographe
Amadou Hassane SYLLA, Démographe
Mamadou DIAGNE, I.T.S.
Traitement Informatique
Ngagne DIAKHATE, Informaticien
Comptabilité
Saliou SARR, Expert Comptable
Cheikh Tidiane SIBY, Comptable
Niakhana SARR, Comptable
Pape LAY E, Comptable
Secrétariat
Mame Boucar DIOUF NDIAYE
Imprimerie
Djiby DIOP et A ssociés

Cartographie

BA Mamour Elimane MBENGUE |Ibrahima
CISSE Ibrahima MBODJEI Hadji M. Barka
CISSE Pape M assamba M BODJEI Hadji M alick
DIA Abdoul Aziz MENDY M artel

DIOP Aliou Pathé NDOUR Mamadou
DIOUF Bara NDOYE Mamadou

GUEY E Amadou WAGNE Massamba

Superviseursd’équipes
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DIOUF Cheikh Abdou K hadre

NDIR Mamadou NDIAY E

BA Y oussou

DIAITE lIbrahima

DIARRA Abdel Kader
DIENG M amadou M oustapha
DIOUF M baye

DRAME Papa Abdoulaye
FALL Boubacar

CAMARA Oulimata
CISS Khady

CISSE Aminata
DIALLO Oumy Awa
DIAKHATE Khady
DIOP Fatou

DIOP Ndéye Rokhaya

BARRY Lika

BEY E A ssietou
CAMARA Aissatou
CISSE M aréeme Soda
CISSE M aty

DIA Aissatou

DIA Aminata
DIARRA Awa

DIEME Bintou

DIENG Afissatou
DIEY E M areme
DIONGUE Awa

DIOP Fatou Awa
DIOP M adior

DIOP M arieme

DIOP Ramatoulaye
DIOP Rokhaya
DIOUF Ndéye Mahé
DIOUF Seynabou
DRAME A minata
FAY E Ndéye Khady
GOMIS Mame M aréeme
GUEY E Aminata
GUEY E M ame M benda
KANE Léna

KANE Ada

KANE Mame NDIAY E

Chefs d’équipes

Controdleuses

Enquétrices
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SALLA Malick

KA Mamadou

KANE Assane

M BENGUE Ousmane
NDIAYE M édoune
NIANG M adické
TOURE Oumar

FALL Khadidiatou

MBAYE Awa

NDIONGUE Ndéye Thilor
SALANE M ame Thionguane
SARR Fatou

SARR M ame Penda

K EBE Habissatou
KEBE Rokhaya
KOUATE, Rokia

LY Awa

MBAYE Mbene
MBODJAdama

M BOW Fatou Kiné
NDAO Ndéye Boury
NDIAY E Sadio
NDIAY E Awa Cheikh
NDIAY E K hady
NDIAY E M ame Faboye
NDIAYE Ndeye Amy
NDIAY E Seynabou
NDOY E Aréthe
NGOM Siga

NIANG Marame
SADIO Clara

SALL Yaye Saloye
SARR Aida

SARR Amie

SEYDI Fatou

SYLLA NdeyeDialé
THIAM Maimouna
THIAM Penda
THIOUNE A minata
TOURE Ndeye Coumba

Supervisaursde saisie



DIONE Fatou GUEY E Bamar
DIOUF Sadibou SEY E Ibrahima

Opératricesde saisie

CISS M aguette GNINGUE Diack

DIA Khady KANE M adjiguéne

DIAW M ariama MARONE Ndéeye Awa

DIENG Amy NDIAYE Maléne

DIENG Dieyla NDIAYE Marie Séga D.

DIONE Soukéye NIANG Félicité

DIOUF Ndéye Ardiouma NIANG Ndéye M arie

FABOURE K hady SENE M aimouna

FALL Penda SECK SOUMARE Ndéye Fatou

GAYE SokhnaDIABAKH TOURE A mafakha
Chauffeurs

CISSE Doudou GNINGUE Ibrahima

DIACK lIbrahima KONATE Boubacar

DIACK Saliou LY Mamadou DIAGNE

DIATTA Maxime Difot NDIAY E EIl Hadj

DIATTA Y afaye NDOUR M baye

DIOUF M agor SARR Saliou

FAY E lbrahima SOW A madou Baba

FAY E Sanou THIONGANE Abdourahmane

II. PERSONNEL INTERNATIONAL

Macro International Inc.

M ohamed AY AD, Responsable de I'ESIS
Alfredo ALIAGA, Sondage
Bernard BARRERE, Révision technique du rapport
Monigue BARRERE, Révision technique du rapport
Noureddine ABDERRAHIM, Traitement informatique
Albert THEM M E, Traitement informatique
Sidney M OORE, Edition
Kaye MITCHELL, Production du rapport
Hena KHAN, Couverture du rapport
CeliaKHAN, Couverture du rapport
LiviaMONTANA, Carte du Sénégal
Daniel VADNAIS, Mise en forme du rapport
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRES



Républigue du Sénégal

Ministére de la Santé

Direction des Etudes, de la
Recherche et de la Formation

Demographic and Health Surveys
Macro Internationa Inc.

ENQUETE SENEGALAISE SUR LES INDICATEURS DE SANTE

(ESIS, 1999)

QUESTIONNAIRE MENAGE

Groupe SERDHA

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE

NUMERO DU MENAGE

DISTRICT SANITAIRE
URBAIN/RURAL (urbainz1, rural=2)

DAKAR/CAPITALE REGIONALE /AUTRE VILLE/CAMPAGNE
(Dakar=1, Capitale Régionale=2, Autre ville=3, Campagne=4)

ENQUTE HOMME (oui=1, non=2)

REGION. e e eeeeesonsenoroosnsasanasasssnosesnssasssnasnasssossnss
DEPARTEMENT .t i s iiveenereansosnsoanccsaossosesncsnsnaanssasnsncs

NOM/NUMERO DE LIGNE DU REPONDANT SUR LA FEUILLE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE

NUMERO DU MENAGE

CCDE REGION

CCOE DEPARTEMENT

CORE DISTRICT SANITAIRE

CODE MILIEV

N° DE LIGNE REPONDANT

ENQUETE HOMME

CODE DETAILLE DU MILIEU

.

VISITES DE L’/ENQUETEUR

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
OIS
ANNEE[ 1 [ 9199
NON DE L7ENQUETEUR CODE ENQUET.
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES [::]
HEURE
*CODES RESULTAT
1 ENTIEREMENT REMPLI TOTAL DANS I}
2 PAS MEMBRE MEN.COMPETENT LE MENAGE
3 ABSENT LONGUE OUREE
& DIFFERE TOTAL DES FEMMES
5 REFUSE ELIGIBLES Dj
& LOGEMENT VIDE/PAS LOGEMENT A L’ADRESSE
7 LOGEMENT DETRUIT TOTAL DES HOMMES
8 LOGEMENT NON TROUVE ELIGIBLES [D
9 AUTRE

LANGUE DE L’INTERVIEW**

INTERPRETE:......QUl =1 /

**CODES LANGUE:
1=WOLOF / 2=PQULAR / 3=SERERE / 4=MADINGUE / 5=DIOLA

/ 6=FRANCAIS / 7=AUTRES

CONTROLEUSE CHEF D'/EQUIFS

NOM NOM

CONTROLE
BUREAU

DATE

|

CATE

) L

SAISI
PAR

&
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I PASSER
Ne i QUESTIONS ET FILTRES | CODES I A

D/ol provient principalement l/eau que votre ménage EAU OU ROBINET i

15 1
i utilise pour se laver les mains et pour laver la RCBINET DANS LE i
1 vaisselle ? LGGEMENT/COUR/PARCELLE ....... 12— 17
i RCSINET PUBLIC (.vivuinnnnnnnn 13 1
I EAU O PUITS i
I PUITS TRADITIONNEL DANS LE i
i LOGEMENT/CONCESSION .. .vvuenns 21— 17
1 PUITS PUBLIC .ovveveneneennns 22 1
i FORAGE seuvevvnvcnncennnannnns 23 1
i EAU DE SURFACE i
i SCURCE tveervnnsnonasncnnanann 311
i RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE....... 32 1
1 MARE/LAC/MARIGOT .ovvevnnnnnnn. 33 i
i BARRAGE . svensasensennannnnans 3
i EAU DE BOUTEILLE ..ooveneniann.s bl—s 17
i EAU DE PLUIE tiivievnnniennnnnns 51— 17
i VENDEUR D/EAU/CAMION CITERNE....61 i
i AUTRE 7 i
1 (PRECISER) i
16 1 Combien de temps faut-il pour aller la-bas, i
i prendre de l‘eau et revenir ? i
H I
i MINUTES .....oenes [II} i
i i
i i
i SUR PLACE c.ivevnninvvnnnnnn 996 1
i ' !
17 1 Pour boire, les membres de votre ménage utilisent-ils QUL tiveererenacnnecnasananas s 19
i l'eau de la méme nature ? i
i NHON tiveeennnnncccnanaaacanss 2 1
i i
i i
18 1 D’ou provient principalement l‘eau gue boivent EAU DU ROBINET i
i les membres de votre ménage ? RCBINET DANS LE i
i LOGEMENT/COUR/PARCELLE ....... 121
i ROBINET PUBLIC ..ovnnnennnnn.s 13 1
i EAU DE PUITS i
i PUITS TRADITIONNEL DANS LE i
i LOGEMENT/CONCESSION .......... 21 1
i PUITS PUBLIC ....vvinvncenanes 22 i
i FORAGE t.vcveeecanncnnccccnnacs 231
i EAU DE SURFACE i
i SOURCE cieveveccconsoccacccans 311
i RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE....... 321
i MARE/LAC/MARIGOT...ocuvvnnnnnn 33 i
i BARRAGE..... tesecscscrcsenecns 36 1
i EAU OE BOUTEILLE ....ceveennnnn. 411
i EAUDE PLUIE .iiveeniiinenans 51 1
i VENDEUR D/EAU/CAMION CITERNE....61 |
i AUTRE 711
i (PRECISER) i
19 i auel genre de tocilettes utilisez-vous dans votre ménage? | CHASSE D/EAU i
1 CHASSE D’EAU PERSONNELLE ..... 111
i CHASSE D’/EAU EN COMMUN ....... 121
i LATRINES/FOSSES i
i LATRINES vevvvernvnnnanncnanns 211
i FOSSES covevonennrs wnvsnnacns 22 1
i PAS DE W.C./BROUSSE.......... W31
i AUTRE 41 1
i (PRECISER) i

'M

173



20 1| Oans votre ménage, avez-vcus ? i
i Ul NON |
i Lfélectricité ? ELECTRICITE .. ..ivvn... 1....2 i
i une radic ? RADIO L iiiiiininnnnnnnnn 1....2 1
i une télévisicn ? TELEVISION ............ 1....2 1
i un téléphone ? TELEPHONE .vvnvnvnnnnnnnn 1....2 1
i une video/magnétosccpe ? VIDEDO/MAGNETOSCOPE. .. .. 1....2 i
i un réfrigérateur/cengélateur ? REFRIGERATEZUR/CONGELATEUR 1....2 1
1 un réchaud/cuisniére a gaz/électrigue ? RECHAUD/CUISINIERE...... 1....2 i
i i
21 | Dans votre ménage, ccmbien ce piéces utilisez-vcus i
i pour dormir ? i
| 1 |
1 i
22 1 PRINCIPAL MATERIAU DE SOL SOL NATURE
i SABLE .inviviineenncrnncannas 11
i BOUSE veveraranennennannnns 12
i SOL FIN
i PARCUET QU BOIS CIRE......... 31
i SANDE DE VINYL/TAPIS......... 32
i CARRELAGE +uvvverernvnnnnnnns 33
i CIMENT o otiiiiieeaeiannnnns 34
i ENREGISTRER L'O3SZRVATION MOCUETTE ovtirinenennncnnenns 35
1
i AUTRE 41
1 (PRECISER)
i
23 1 Y a-t-il guelgu’‘un ce voire ménage qui possede : I
i OUI NON 1
i une bicyclette/véto ? BICYCLETTE/VELD..conun.. 1....2 1
i une mobylette/morocyciette ? MOBYLETTE/MOTCCYCLETTE.. 1....2 1
i une voiture ? VOITURE cievnnnnnennnnnn 1....2 i
i une charrette ? CHARRETTE ...ivevvennnnn 1....2 1
I une voiture hypomcbile ? VOITURE HYPCMGBILE ..... 1....2 1
i y

I I A N T S 0T
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République Adu Sénégal

Ministére de la Santé

Direction des Etudes, de la
Recherche et de la Formation

Demographic and Health Surveys
Macro Internationa Inc.

Groupe SERDHA

ENQUETE SENEGALAISE SUR LES INDICATEURS DE SANTE

(ESIS, 1999)
QUESTIONNAIRE FEMME

IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE
NUMERO DE GRAPPE....covsverevencssaccsasaacesnnen tesaveacnrecansuss NUMERO DE GRAPPE......
NUMERO DU MENAGE .. .. ccuccerscrcaneanncoosscsasosscsasosansons weoso |NUMERO DU MENAGE..........
REGION. . vveenenvaneonerosessscsoonsscasaccsnsasnsscnnansns Ceersanees CODE REGION.......... seasnenen
DEPARTEMENT i vcveveeecarennnancsoncsnnns teerenaves eresesenennn v....|CODE DEPARTEMENT....... ceseens
DISTRICT SANITAIRE....cvovveennne T CODE DISTRICT SANITAIRE.......
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2).c.eceeciereronsccnncncncnaccncncs CODE MILIEU....ovevevcnceeannnacns
DAKAR/CAPITALE REGIONALE/AUTRE VILLE/CAMPAGNE.....c.cvvenecnnens ...|CODE DETAILLE DU MILIEU........... ]
(Dakar=1, Capitale Régionale=2, Autre ville=3, Campagne-b) L

NUMERO DE LIGNE

NOM DE LA FEMME SELECTIONNEE DE LA FEMME.......000unee .....[:::[::]

VISITES DE L/ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE[AHAX BERE
NON DE L/ENQUETRICE ) CODE ENQ.
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES [::]
HEURE
*CODES RESULTAT
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE
2 PAS A LA MAISON S PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPACITE

LANGUE DE L‘INTERVIEW**

INTERPRETE:...... QUI =1 / NON=2

**CODES LANGUE:
1=WOLOF / 2=POULAR / 3=SERERE / 4=MADINGUE / 5=DIOLA / 6=FRANCAIS / 7=AUTRES

CONTROLEUSE CHEF D/EQUIPE CONTROLE
BUREAU

SAISI
PAR

o (110 | e 1O | OO | OO
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE L/ENQUETEE

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES ] 1 A

: ENREGISTRER (*HEURE.  f HEURE...everrcccncrracnnres
105 { En quel mois et quelle année étes-vous née? i
i T A [D 1
i 1
i |
i NSP MOIS....coveeennneens [ 98 X
i i
i i
i ANNEE - e nennenennnnns ﬂl. !
i i
i !
i NSP ANNEE......cicvvnnncacnse 9998 1
i i
106 1 Quel age aviez-vous 3 votre dernier anniversaire? @
i AGE EN ANNEES REVOLUES..... m 1
i COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 S! INCOHERENTS 1
i 1
107 1 Avez-vous frégquenté (’école? OUl.eecennacooacconecnannaonanes 1
i I
i NON.eeseeesacnecnnccnnenennnnes 2 — 111
108 @ Quel est te plus haut niveau d/études gque vous avez PRIMAIRE .covvvurernnnacesosonnns 11
I atteint : primaire, secondaire, supérieur ? I
1 SECONDAIRE evvenreneoccnennnens 2 i
1 1
1 SUPERIEUR . ..evnerrnecnnnncrnnnns 301
i i
109 ? Quelle est la derniére (année/classe) que vous avez ?
i achevée & ce niveau? ANNEE. .. cocuverernnnncnoncane [:] 1
§ i
1 1

VERIFIER 108: SECONDAIRE [—j
PRIMAIRE F OU PLUS

v

111 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journai FACILEMENT .. vcvinenenarnecsnanes Tl
1 facilement, avec difficulté ou pas du tout ? I
1 DIFFICILEMENT ... it nnnns 2 1
i i
i PAS DU TOUT..euuenencrunmannannn 3

112 | Etes-vous sénégalaise? OUI .t iteeeronnnonanancosnsanennn 11
i i
i HON. .o eererevnnnoaeaensnanannnns 2 —201
i i

113 | Quelle est votre ethnie? WOLOF/LEBOU.......... raerananne 1
i i
1 POULAR. . cvriveenennnecnooncncns 2 1
1 1
1 SERER.vicussvsneasssecncnnancssans 31
1 1
1 MANDINGUE/SOCE....ccccniinennnen [
i i
1 DIOLA...cieteeenncvecsasctanncns 5 1
1 I
I AUTRES .. iiicninaerncncacceaaces 6 1
1 1
1 (PRECISER) 1
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SECTION 2. REPRODUCTION

_PASSER

N° i QUESTIONS ET FILIRES CODES 1 A
201 | Maintenant je voudrais vous parler de toutes les nais- [ 5,33 ST 1 §

i sances que vous avez eues durant votre vie. 1

] Avez-vous déja et une naissance? NON. o voeieneuoooonnonaasnnansnns 2 —»206
202 1 Y en a t-il parmi eux des fils ou des filles qui o P 11

i habitent actuellement avec vous? i

i (0] veeeen 2 —204

1 i
203 | Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON.......... i

i i

i Combien de filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON........ i

i i

1 S1 BAUCUN", NOTER ’00’ i
204 | Avez-vous donné naissance a des fils ou des filles encore | QUL .. .. cviieniinnnniens canen 1 ?

i en vie et qui n‘habitent pas actuellement avec vous ? 1

1 NON. . ieeevnonanaoeonoanae sooee 2 —-+206

i i
205 i Combien de ces fils sont en vie mais n’habitent pas avec FILS ATLLEURS . cvvennnnnn. 1

i vous? i

i Combien de ces filles sont en vie mais n’habitent pas avecj FILLES AILLEURS............ I

I vous? i

i SI MAUCUN*, NOTER 00/ 1
206 i Avez-vous donné naissance & un fils ou une fille qui est {18 ) S e 11

I né (e) vivant (e) mais décédé (e) par la suite? i

i SI NON, NON. . eevnevinnnsnsnannanenaaess 2 —s208

! INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un 1

1 signe de vie méme s‘il n’a survécu que !

! quelques heures ou quelques jours? 1

i i
207 i Combian de ces fils sont décédés? FILS DECEDE..covceienenonns i

i I

? Combien de ces filles sont décédées? FILLE DECEDEE......covvn.n. 1

i i

i S1 WAUCUN", NOTER /00’ i

i FAITES LA SOMME DE Q. 203, 205 EY 207, EY NOTER LE TOTAL.

S1 “AUCUN*, NOTER ‘00/

209 1 VERIFIER 208: i

H i

; Je voudrais étre siure d’avoir bien compris : vous avez eu i

I au TOTAL naissances durant votre vie. i

i Est-ce bien exact? i

1 i

i INSISTER ET i

i outl NON El——» CORRIGER i

i 201-208 COMME i

i 1L SE DOIT. i

i l i

: VERIFIER 208:

I UNE OU PLUSIEURS AUCUNE i
I NAISSANCES

NA1SSANCE
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2N

commengant par la premiére naissance que vous avez eue.
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. HOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.

Maintenant je voudrais vous parler de toutes vos naissances, qu’ellies soient encore en vie ou hon, en

Quel nom a été
donné a votre

(premier, suivant)

enfant?

(NOM)

L3

LR

?fJ

213
(NOM))
est-ce une
naissance
simple ou
multiple?
SiMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP. . .1
MULT...Z2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP. . .1
MULY...2

214

(NOM)
est-ce
un gar-
gon ou
une
fille?

GARC. .1

FiLL..2

215
En quel mois
et quelle
année est
né(e) (NOM)?

INSISTER:
Quelle est sa
date de nais-
sance?

OU: En guelle
saison est-il/
elle né(e)?

SI MOIS/SAISON
INCONNUS = 98

216

(NOM)
est-il/elle
toujours en
vie?

178

217

S1 VIVANT:

Quel age
avait
(NOM) &
son
dernier
anniver-

saire?

NOTER
L’/AGE EN
ANNEES
REVOLUES

218
SI VIVANT

(NOM)

vit-il/elle
avec vous?

(ENFANT«—}

SUIVANT)

|

(ENFANT «—
SUIVANT)
oul...1

NON...2

]
(ENFANTq—J
SUIVANT)

oul...1
NON...2
(ENFANT«
SUIVANT)

our...1

NON...Z_}
(ENFANT«
SUIVANT)

oul...1

NON...2

(ENFANT «
SUIVANT)

220
S1 DECEDE:

Quel age avait
(NOM) quand il/elle
est décedé(e)?

S1 "1 ANY,INSISTER:
Quel age avait
(NOM) en mois?

NOTER EN JOURS Si
MOINS D’1 MOIS;

EN MOIS SI MOINS

DE 2 ANS; OU EN ANNEES
S1 2 ANS OU PLUS.

ANNEES..3

JOURS...1

MOlS....2

ANNEES..3

JOURS...1

MOIS....2

ANNEES. .3

JOURS...1

MOlS....2

ANNEES. .3

JOURS. ..1

MCIS....2

ANNEES..3

JOURS...1

MOIS....2

ANNEES. .3




212

Quel nom a éte
donné a votre

enfant te plus agé

/suivant?

(NOM)

08‘

ad

il

=

ey
(2%

L

213

(NOM))
est-ce une
naissance
simple ou
muttiple?
SIMP.. .1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP. .1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2

{

i
SIMP.. .1
MULT...2

(NOM)
est-ce
un gar-
gon ou
une
fille?

GARG. .1

GARG..1

GARG. .1

Mels....

ANNEE...

MOIS....

MOIS....

215

En quel mois
et quellie
année est
né(e) (NOM)?

INSISTER:
Quelle est sa
date de nais-
sance?

OU: En quelle
saison est-il/
elle né(e)?

S1 MOIS/SAISON
INCONNUS = 98

i

216

(NOM)

est-
touj
vie?

217

Guel age
avait
(NOM) 3
son
dernier
anniver-

saire?

it/elle
ours en

NOTER
L/AGE EN
ANNEES
REVOLUES

1 AGE EN
ANNEES

..2
|

v

2

A AGE EN

GARC. .1

FILL..2

GARC. .1

FIti..2

GARG. .1

MOIS....

ANNEE. ..

MOIS....

ANNEE ...

MOIS....

ANNEE. ..

MOIS....

ANNEE. ..

L1 AGE EN
ANNEES

L

AGE EN
ANNEES

179

S1 VIVANT:

218
S1 VIVANT
(NOM)

vit-il/elle
avec vous?

oul...1 1
NON...2 4
(ENFANT
SUIVANT)
out...1
NON...2
(ENFANT «
LSUTVANT)
oul...1
NON...2
(ENFANT «—
SUIVANT)
oul...1 1
NON...2 1
i
(ENFANT «-
SUIVANT)
oul...1 ]
NON...2

(ENFANTq-J
SUIVANT)

oul...1
NON...ZV}
|

(ENFANT<—
SUIVANT)

(ENFANT«
SUIVANT)

226
SI DECEDE:

Quel age avait

(NOM) guand it/elle

est décédé (e)?

SI "1 AN™, INSISTER:

Quel age avait
(NOM) en mois?

NGTER EN JOURS Sl
MOINS D’1 MOIS;

EN MOIS S1 MOINS
DE 2 ANS; OU EN ANNEES
S1 2 ANS OU PLUS.

JOURS...1
MO!S....2
ANNEES..3

JOURS...1

MOIS....2

ANNEES. .3

JOURS...1

MOIS....2

ANNEES..3

]

7
JOURS...1 i
S
MOIS....2
H
ANNEES..3 !

It

JOURS. ..1 I

MOIS....2

ANNEES..3

T
JOURS...1 (-
MCIS....2 {
ANNEES. .3

JOURS...1

Mois....2

ANNEES. .3




212

Quel nom a éte
donné a votre

enfant le plus agé

/suivant?

(NOM)

L3

213
(NOM))
est-ce une
naissance
simple ou
multiple?
SiMP. . .1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULT...2
SIMP...1
MULY...2
SIMP.. .1
MULTY...2
SIMP. . .1
MULT...2

214

(NCM)
est-ce
un gar-
gon cu
| une
fitle?

GARC. .1

GARC. .1

FILL..2

MOIS....

ANNEE. ..

MOIS....

MOIS....

ANNEE. ..

MOIS....

ANNEE . ..

215

En quel mois
et quelle
année est
né(e) (NOM)?

INSISTER:
Cuelle est sa
date de nais-
sance?

OU: En quelle
saison est-il/
elle né(e)?

S1 MOIS/SAISON
INCONNUS = 98

—Tr

216

(NOM)
est-il/elle
toujours en
vie?

180

SI VIVANT:

j 218
SI VIVANT

217

Quel age
avait
(NOM) 3
son
dernier
anniver-

saire?

(NOM)
vit-ii/elle
avec vous?

NOTER
L'AGE EN
ANNEES
REVOLUES

oul...1

NON...2

(ENFANT«
SUIVANT)

oul...1 -~
NON...2

(ENFANT «

SUIVANT)
oul...1
NON...2 -
(ENFANT«—J
SUIVANT)

AGE EN oui...7 -

NON...2 -
(ENFANT «—
SUIVANT;

AGE EN
ANNEES

1]

AGE EN
ANNEES

NON...2 A1

C(ENFANT «—
SUIVANT)

oul...1

NON...2

=

(ENFANT
SUIVANT)

AGE EN
ANNEES

(]|
(ENFAN'I<——I

SUIVANT)

220
S! DECEDE:

Guel age avait

est décédé (e)

Quel age avait
(NOM) en mois?

JOURS...1 (—_T

(NOM) gquand ii/elle

?

SI "1 ANY, INSISTER:

NOTER EN JOURS SI
MOINS D’'1 MOIS;

EN MOIS SI1 MOINS
DE 2 ANS; OU EN ANNEES
S 2 ANS OU PLUS.

-

|

MOIS....2

ANNEES..3

JOURS.. .1

MOlIS....2

ANNEES..3

JOURS. . .1

MOIS....2

ANNEES..3

JOURS...1

MOIS....2

ANNEES..3

JOURS...1

MOIS....2

ANNEES..3

JOURS...1

MOl1S....2

ANNEES..3

JOURS.. .1

MOIS....2

ANNEES. .3




221 1 COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAL C]-DESSUS ET KOTER:

LES NOMBRES LES NOMBRES
SONT LES MEMES [;] SONT DIFFERENTS[::l—“ (VERIFIER ET CORRIGER)
|
i

J

VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE : L’ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE (G215)

—

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT : L’AGE ACTUEL EST ENREGISTRE (Q217)
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE : L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE (Q220)

POUR L’'AGE AU DECES INFERIEUR A 2 ANS : VERIFIER POUR DETERMINER
LE NOMBRE EXACT DE MOIS.

[T

et pe ottt b e ks Bht Akt Gl bl Gl e’ St ba s St s Be? mar Gkl Bt

VERIFIER 215 ET INSCRIRE LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1994.
S'IL N'Y EN A PAS, NOTER ‘0'. D

] _PASSER
L QUESTIONS ET FILTRES ! CODES 1 A

223 1 Etes-vous enceinte en ce moment? [ 1
i

224 1 De combien de mois étes-vous enceinte?

MOIS. ... e 1]
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.

1
i
i
i
i
i

181



SECTION 3. CONTRACEPTION

i Maintenant, je voudrais vous parler de ta planification familiate - les cdifférents moyens ou méthodes qu’un
I couple peut utiliser pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte.

I ENCERCLER LE CODE 1’ DANS 301 PGUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D’'UNE MANIERE SPONTANEE.

1 PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NOK MENTIONNEE SPONTANEMENT . ¥
i ENCERCLER LE COUDE '2’ SI LA METHCDE EST RECONNUE, ET LE CCDE '3' S1 ELLE N'EST PAS RECONNUE.

1 PUIS, POUK CHAQUE METHODE AYANT LE CODE '1’ OU '2’ ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303.

301 302 Avez-vous déjad entendu t
| parter de (METHODE) ? 303 Avez-vous déja 1

utilisé (METHODE)? i
i

1

08] STERILISATION MASCULINE: Avez-vous déja vécu avec
Les hommes peuvent subir une opération pour ne un homme qui avait eu

plus avoir d’enfants. une opération pour évi-

ter d’avoir des enfants?

oUl ou!

SPONTANE DESCRIPTION NON H
0_1' PILULE: Les femmes peuvent prendre une pilule [ 1
tous les jours. 1 2 3—7 i
1 21
1
. 3
@ OIU/STERILET: Les femmes ont un stérilet que le [ 1
medecin, la sage-femme ou l'infirmiere teur 1 2 3 §
place dans l’utérus. NON. chirenrinennneananan 21
i
v 1
OEJ‘ INJECTION: Les femmes peuvent recevoir une [5]8 } E 1 1
- injection par Le médecin, l’infirmiere, 1
la sage-fenme, pour éviter de tomber enceinte 9 2 3 i
pendant plusieurs mois. W NONe . vevrroansasronnnnns 2 i
i
v i
E)_lj NORPLAN: Les femmes se font placer sous anes- Ul iiiiieiineenvennns 1 I
thésie {ocale par un médecin ou une sage femme i
des gélules sur la partie supérieure du bras. 1 2 3 i
NOM. .o esnensannnnnoonne 21
1
v i
O_S_t MOUSSE, GELEE, COMPRIMES, DIAPHRAGME : o,V D 11
- Les fesmes peuvent se mettre a l/intérieur du !
vagin de {a gelée, de la créme, des comprimés ‘ i
ou un diaphragme avant d’avoir des rapports 1 2 3— L NON...iiiiiiiiiieien 21
sexuels. 1
i
v i
0_6} CONDOM (CAPOTE ANGLAISE OU PRESERVATIF): 510 S 11
Les hommes peuvent se mettre un condom pendant 1 2 3— i
les rapports sexuels. NON..ovveonoannnannns 2l
1
v i
TJ STERILISATION FEMININE: Avez-vous eu une opéra- |
Les femmes peuvent subir une opération pour ne . tion pour éviter d’avoir |
plus avoir d’enfants. 1 2 3— dfautres enfants? i
[0 11
NON...ovrinernnnenannnns 2 1
i
1
i
i
i

-
~n
w

—d

OUl....... cesessecrsnaas 11
NON...covivencnnnannnnes 21

NSP.verivnnennnn crieens 8 i

i

v t

ﬂ RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE: Les couples I
peuvent éviter d’avoir des rapports sexuels S 11
certains jours du cycle pendant tesquels la i
femme est plus susceptible de tomber enceinte. | 1 2 3—-‘ NON..ooinrnrnonnennnnnne 21

1

1

. i

1_0_j RETRAIT: Les hommes peuvent faire attention et L. 11
se retirer avant l’éjaculation. 1 2 3 I
NON. .. ivererenocenananas 21

| i

v 1
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AUTRES METHODES :

Avez-vous entendu parlter d’autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les homnes peuvent 1
utiliser pour éviter ume grossesse?

051
1

3

VERIFIER 303: AUCUN QU™

(N'A JAMAIS UTILISE) [;]
v
Avez-vous déja utilisé un moyen guelcongue ou essayé

i quelque chose pour retarder la survenue d'une grossesse
i ou éviter de tomber enceinte?
1

(A UTILISE)

AU MOINS UN “OUI#®

[
(PRECISER) NON..eiiiinvrsenenennae
[, S
(PRECISER) NON. . .civmnaneccienonann

o DU 1
i

NON. «evnneeeeannnnnnsanaanes 2 —»32
1

307 1 Qu’avez-vous fait ou utilisé? i
1 CORRIGER 303 (EY 302 SI NECESSAIRE). 1
309 i VERIFIER 303: i
i FEMME NON FEMME i
i STERILISEE [;] STERILISEE r’j +»312A
- v
310 I VERIFIER 223: i
1 PAS ENCEINTE ENCEINTE i
i OU PAS SURE D 1 »324
v
N § En ce moment, faites-vous queilque chose ocu utilisez-vous OUI.iivevnennnnnoacacscncacunnns 1 1
1 une méthode pour éviter de tomber enceinte? NON. . oeeeeoaosroonnonnacanrcaanns 2 —324
1 1
312 1 Quelle méthode utitisez-vous? PILULE ceeerevervaccnannananonns 01 1
i DIU/STERILET . veeriiercnannnnnns 02 i
! INJECTION. covuveenvnrannnnnnnns 03 i
i NORPLAN. .« vvveenrneranareennne A
i MOUSSE/GELEE/COMPRIMES/DIAPH...05 i
1 CONDOM. v aenernecrennnnaencncan 66 i
312A} ENCERCLER ‘07’ POUR STERILISATION FEMININE. STERILISATION FEMININE......... 07
I STERILISATION MASCULINE........ 08 3138
I CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09 —»324
1 RETRAIT...... crisseeseenacensas 10
1 }324
i AUTRE 96 —
1 (PRECISER) i
1 I
313A1 Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE) de fagon - 1
I continue ? MOIS.eerornoeacnnnnnnnnn | =
31381 Depuis quand a eu tieu la stérilisation ? - —I—>330
? S1 MOINS DE 1 MOIS, NOTER ‘00‘. B ANS QU PLUS.....crvennnsenen 96
H i
324 ? Avez-vous l/intention d’utiliser, dans t’avenir, une [ N 11
i méthode moderne de planification familiale pour retarder NON.oovneecucaaonasnnnnnonnnans 2
I ou éviter de tomber enceinte? :}——»330
! NSP s e ernserenenssanonsnnanannn 8
i i
326 1 Avez-vous l’intention d'utiliser une méthode moderne dans | OUl.......ceivniieiicenecnneens 1
i les 12 prochains mais ? NON . tveeeennenencennannnnnananns 2 1
i NSP....... eretee e, .8 1
1 1
330 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer DUl eeneeciesrensnnannnccnansns 11
I un service de santé de la reproduction? NON...oviecesenonnnoscnconaneans 2 —»334
i 1
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331 1 Quel(s) endroit(s) connaissez-vous? oul A LTAISE ?
l OUl NON NSP
I ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DECLAREES. SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
i POUR CHAQUE ENDROIT CITE ENCERCLEZ LE COCDE 1, HOPITAL . ivriivnnveennonnes S 2 3 8
1 PUIS POSEZ IMMEDIATEMENT LA QUESTION Q.331A CENTRE SANTE/PMI........-. ...t 2 3 8
i ET ENCERCLEZ LE CODE 2, 3 QU 8 SELON LE CAS. POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE]...1 2 3 8
I
i
i SECTEUR MEDICAL PRIVE
i CLINIQUE/HOPITAL PRIVE....[...1 2 3 8
i PHARMACIE. . vnrirvnennnnns - 2 3 8

331A1 Vous y sentez-vous & l'aise? DOCTEUR PRIVE...vvevnncnne F | 2 3 8
1
i S! CODE 3 PARTQUT, PASSER A 434
i AUTRE SECTEUR
i ASBEF vivinrienennnnass P O | 2 3 8
i CENTRE ADO ...cvvevnennnes veol 2 3 8
i CENTRE DE SANTE DES JEUNES!...1 2 3 8
i AUTRE 1 2 3 8
i {PRECISER)

1

1 AUTRE 1 2 3 8
i (PRECISER)

i

i

333 | Est-ce facile ou difficile de se rendre FACILE v ee i errvsenenoaaranasosenesonacasnanns 11
1 @ l’endroit ou vous vous sentez le plus i
I a l‘aise? i
i DIFFICILE. . iiiinanennnnans teeeeressssescenen 2 i
i i
i i
i NP ettt teeeneneearonanarranrnens Ceeeeaas 8 i
i i
i i

334 1 Quels sont les avantages de l’utilisation ESPACER LES NAISSANCES.....covvieecnsrceancnns A
i de la planification familiale ? i
i LIMITER LES NAISSANCES....ueasesseccrennnnns B
1 1
i PERMET DE SE REPOSER......cveeeencencmcnnns Cc i
1 i
i MEILLEURE SANTE DES ENFANTS............. ceend
1 1
i METLLEURE EDUCATION ENFANTS........ceeeennnss E i
1 1
_i LUTTE CONTRE STERILITE...evvvenercioonninnnns F I
1 1
1 ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DECLAREES. AUTRE X i
i (PRECISER) 1
i i
1 AUTRE Y i
i (PRECISER) i
i i
i NP i ereicannecrannccacasasnncnsssrannnsonns z i
i i
i i
i i

10
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SECTION 4. SANTE FAMILIALE ET ALLAITEMENT

SECTION 4A. GROSSESSE ET ALLAITEMENT

VERIFIER 222 :
1 UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCE

DEPUIS le ler JANV.1994 DEPUIS le ler JANVIER 1994::]-——' QUESTION 479A
i

402 INSCRIRE LE NOM, LE N° DE LIGNE ET L’ETAT DE SURVIE DE CHAGUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1994 DANS LE TABLEAU.

1 1
i POSER LES QUESTIONS A PRCPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S/IL Y A PLUS DE i
1 TROIS NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE). I
i Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions & propos de la santé des enfants que vous avez eus durant X
i les cing derniéres années. (Nous parlerons d’un enfant a la fois). I
Nl
4024 1 N° DE LIGNE | 1
i DE LA Q. 212 Dj i 1
i 1
i i
4028 i DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NA1SS. | AV. AVANT-DERNIERE NAlSS. 1
1 VOIR Q. 212 NOM NOM NOM 1
1 1
1 1
1 ET Q. 216 VIVANT[-_,J DECEDEQ VIVANT D DECEDEL—r] VIVANT LTJ nscec»e‘-,—J i
,_,“,—,_,—,-
405 1 Quand vous étiez cnceinte de PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE i
i (NOM), avez-vous vu quelqu’un MEDECIN....c.venerenns A MEDECIN . ocvvenooncon- A MEDECIN...ccvvvcannas Al
i pour une consultation concer- SAGE FEMME............ B SAGE FEMME ........... B SAGE FEMME .........-. B 1
i nant cette grossesse? INFIRMIERE/ICP ....... c INFIRMIERE/ICP ....... C INFIRMIERE/ICP ...... ci
i AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE 1
I SI oUl, Gui avez-vous vu? ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADIL- ACCOUCHEUSE TRADI- i
i TIONNELLE ........... D TIONNELLE ... 0aeen-s D TIONNELLE ......v... pi
1 INSISTER : Quetgu’un d’autre? MATRONE . . cvvvecnnnnnns E MATRONE ... ..cvevvnanee 13 MATRONE . . ..ooevvansns E i
i i
i i AUTRE F | AUTRE F | AUTRE Fi
I ENCERCLER TOUS LES CODES CCR- (PRECISER) {PRECISER) (PRECISER) 1
1 PONDANT AUX PERSONNES VUES. PERSONNE.....ovoveeivnan Hy| PERSONNE.....ecivvannens H-| PERSONNE.......c.oenens Hel
1 (PASSER A 1.09‘).———-J (PASSER A 409) +—— (PASSER A 409) i
H i 1
406 1 Vous a-t-on donné un carnet OUlieieneeannencanncncas S S T 3 T | OUleevnececocacanonnnas 11
ide santé pour cette grossesse? { NON..........c.cuunuennn. 2 I NON. vt iiieiiaacnennann 2 { NON...... ereeeneeeaaen 21
1 NSP . eereennnnerncnanens B | NSP..cuvevencasenrnannss B | NSPuvvreniniiiiaanns .8
i ! i
407 1 De combien de mois étiez-vous ‘ i
i enceinte quand vous avez vu MOIS. .. cieevnenanaan [D MOIS..... cecenesne Dj MOIS. . ieeaneonnen 1 i i
iquelqu’un pour la premiere fois -1
1 pour une consultation concer- i
1 nant cette grossesse? NSP e eeeeanrensneeonnses 98 | NSP.uveeerrveseoonnnnnnn GB | NSPuveuucovsorannnsons 98 i
1 1
408 | Combien de visites prénatales 1
? avez-vous faites pendant cette; NBRE. DE VISITES.. ‘ NBRE. DE VXSITES..D:} NBRE. DE V[SITES.’ ! !
1 grossesse? 1
I 1
i NSP . eeernneannnnnnuenns 98 | NSPurereriensnnnonnncans 98 | NSPeveeveenucnnanneans 98 i
i i i
409 1 Vous a-t-on fait une Lo T 1 DUl eennnaecncncnnanons 1 [ 11 ] S, 11
i injection dans le bras pour i
i éviter au bébé dfattraper le NON.civvieneroocunnnnns 2] NON..vovouroooacnnnnnen 2 NON..cvavoeonunnnnnnnnn 241
i tétanos, c’est-a-dire les con- (PASSER A 411) <~———) (PASSER A 411) 4/—} (PASSER A 411) +———1
; vulsions aprés la naissance? NSP i eieianarnennonnnnn 8 [ ] 8 NSP . rnnesnossananannns BJX
1 1
410 | Combien de fois avez-vous eu 1
i cette injection? NOMBRE . euvvvnnennnnnn D NOMBRE ....ocvvnnunne- D NOMBRE.....covvvveens DI
1 1
i B
I

i1
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| DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. | AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

fNoM o o NOM
i A DOMICILE A DOMICILE A DOMICILE !
411 1 OU avez-vous accouché PROPRE MATSON ........ 11 PROPRE MAISON ...... 1 PROPRE. MAISON ....... 11
1 de (hOM)? AUTRE MAISON.......... 12 AUTRE MAISON........ 12 AUYRE MAISON......... 121
1 SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC !
i HOPITAL.oivceninnnnnnn 21 HOPITAL . e inranense 21 HOPITAL.eovvrnennennn 211
i MATERNITE/CS........0t 22 MATERNITE/CS....c.en 22 MATERNITE/CS......... 22!
i DISPENSAIRE/P. SANTE. 23 DISPENSAIRE/P.SANTE 23 DISPENSAIRE/P.SANTE .231
i AUTRES. . vvunnnnnnnsce 24 AUTRES. ...« R % AUTRES. . evvnecnes veel 2]
i SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE I
1 HOP.PRIVE/CLINIQUE ....31 COP.PRIVE/CLINIQUE ..31 COP.PRIVE/CLINIQUE ...31?
i AUTRES 41 | AUTRES_ 41 | AUTRES_ _ 411
i (PRECISER} (PRECISER) (PRECISER) i
i PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSIONNEL DE SANTE 1
41?2 | Oui vous a assisté pour MEDECIN...cvveevananns A MEDECIN..cevevenns . A MEDECIN..onvenvnn nen A 1
i 'accouchement de (NOM)? SAGE FEMME............ 8 SAGE FEMME........ ..B SAGE FEMME........... B 1
i INFIRMIERE/ICP ....... C INFIRMIERE/ZICP .....C INFIRMIERE/ICP ...... c 1
i Ouelqu’un d‘autre? AUTRE PERSOMNE AUTRE PERSORNE AUTRE PERSONNE i
i ACC. TRADITIONNELLE...Dw ACC. TRADITIONNELLE.D« ACC. TRADITIONNELLE.Dw I
i INSISTER SUR LE STATUT DE MATRONE . . ... ccvevanes E MATRONE...cav--e R 3 MATRONE. ...ccvceaaenn E i
i LA PERSONNE ET ENCERCLER PARENT.civeevennns .oaF PARENT . veeeccnunces .F PARENT .. coecicneenns F 1
1 TOUTES LES REPONSES. AUTRE & AUTRE G AUTRE _ 6 |1
i (PRECISER) | (PRECISER) (PRECISER) 1
i PERSONNE ... ..cvevvenenen “j_J PERSONNE.....ccceanns He PERSONNE. ....conuers Ha- |1
i (PASSER A 424)«4——- (PASSER A 424)« (PASSER A 426)<-—-'1
414 i Avyz vaus accouuhe de (NOM) DUl eernernenorcoancanne PR T T ¢ ¥} P vesesesevuee 11 OUleeesiennaecnnenaans 11
i par césarienne? NON.ieceecinnescrnnnnnaes 2§ NON.ovwrrunvrnsoooancas 2 ] NON...iieireieracnsne 21
4?4 U Avez-vous alla1te (NOM)’ L0115 LI T ¢ 7 2 SO ceeeaen ; [ 11 5 S ; ;
i NON..ovevierenorsonaaaann 291 NONivoverenvncacnonanes NON...ovenverennaancens
i (PASSER A k35)<—————*J (PASSER A 435)4———*] (PASSER A 455)<————’i
4&6 i Comblen de teume aples sa
i naissance avez-vous mis (NOM) IMMEDIATEMENT .. ........ 00C
i au sein pour la premiére fois?
I S1 MOINS DE 1 HEURE, HEURES....ccvcenss 1
i INSCRIRE 00’ HEURE.
I SI MOINS DE 24 HEURES, JOURS . coevennnnnn P
i INSCRIRE DES HEURES.
1 AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS.
427 ; VOIR 216 l VIVANT ] DECEDE (—
I ENFANT VIVANT ? i [% 4
i } .
1 { (PASSER A 433)

428 1 Allaitez-vous encore (NOM)? (013 S PR 1
i NON..ovuvnnonns ceresuenas 2-
i (PASSER A 433)4—————J
4’9 i (omb\en de fOIS avez-vous NOMBRE
i allaité la nuit derniére entre| DE TETEES [~—w——1
i le coucher et le lever du DE NUIT.cinerunnnnn i {
1 soleitl? -

i S1 REPONSE NON NUMERIGQUE, IN-
1 SISTER POUR EVALUER LE NOMBRL.

450 i Coumten de fovs avez-vous NOMBRE
i allaité hier, pendant les DE TETEES e
1 heures de jour entre te lever | DE JCUR............ J
i et le coucher du solcil?

1 SI REPONSE NON NUMERIQUE, IN-
I SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE.

431 1 Avez-vous donne a un moment CUI NON
1 quelconque hier ou la nuit EAU..verenevennnns 1 2
1 derniére un des aliments JUS.ivnnnnnenns | 2
1 suivants a (NOM)? 1LAIT BOIT/POUDRE...1 2
1 LAIT VACHE/CHEVRE..1 2
1 GUINQUELIBA........ 1 2
; AUTRE LIQUIDE...... 1 2
1
i (PRECISER)

i BOUILLIE DE MIL....1 2
t CERELAC......... veol 2
i ALIMENT SOLIDE..... 1 2

12
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? J DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.

! NOM NOM NOM

433 1 Pendant combien de mois SRS - ‘- -— 1
I aver-vous allaité (NOM)? NOMBRE DE MOIS..... l ‘—‘ ‘} NOMBRE DE MOXS...LD NOMBRE DE MOIS.,.J 1
¥ U SE i
I S1 MOINS DE 1 MOIS, INSCRIRE JUSGU’A SON DECES....... 96j JUSQU’A SON DECES..... Q_‘j JUSQU’A SON DECES..... 96 1
i uQ0u. (PASSER A 436)«——- (PASSER A 436)e— (PASSER A 436)4—]I
i i
1 SI DERNIER ENFANT ENCORE i
1 ALLAITE, PASSER A 435 1
i i

VOIR 216 : | VIVANT DECEDE - VIVANT DECEDE VIVANT — DECEDE
I ENFANT VIVANT? | m Q L [J
H v v v
‘ (PASSER A 437) {PASSER A 437) (PASSER A 437)

436 1 Avez-vous jamais donné & (NOM) | OUl...........covenenn.e. E I T 0. ) e LI T o U 1
I de t’eau, ou quelque chose I
i d’autre a boire ou & manger HON. .o orvvesvroneeconnans 2] NONE] NON...ievnrinuocnnnnnns E]X
I (autre gue le tait maternel)? {PASSER A 440)e—— (PASSER A 440)« (PRSSER A 440)<-—'1
I 1

- e e e e e e - BN . N e e e — —— — e — .’

437 1 Combien de mois avait (NOM) i
1 quand vous avez comnencé a lui 1
i donner un des atiments ou 1
? boissons suivants de fagon 1
I régulieére?: I
! ™ T Sl
i tait en boite cu lait autre AGU EN MOIS......... rfj AGE EN MOIS....... l T i AGE EN MOIS....... Ll jl
I qgue le lait maternel? ek — <o e —
1 JAMAIS DONNE. ... .eennn Q61 JAMAIS DONKE........... Q61 JAMAIS DONNE........... ‘.’6}
i S R .- H
1 AGE EN MOIS. ... ..., [ l J AGE EN MOIS....... [ i ] AGE EN MOIS....... I‘Dl
I tauw? A S — i
i JAMAIS DONNE. ... ... oovuns 961 JAMAIS DONNE........... 96| JAMAIS DONNE........... 96?
i e pomm— i
i AGE EH MOIS......... Ll J AGE EN MOIS....... | l ‘ AGE EN MOIS....... [ \ I
i Infusion? : - by
i JAMALIS DONNE.......oaunns 961 JAMAIS DONNE........... 961 JAMAIS DONNE........... 96?
1 - ——- i
1 AGE EN MOIS......... [‘_j] AGE EN MOIS....... r T J AGE EN MOIS.......{IJ‘}
1 Autres liquides? —d L i ! i
1 JAMAIS DONNE. .. ..cveeennn 96! JAMAIS DONNE........... 961 JAMAIS DONRE........... 96;
i I e R |
14 AGE EN MOIS......... ( l AGE EN MOIS....... -.{ ; AGE EN MOIS....... } ‘ ),X
i Bouiltice? S SR —_ [ S
) JAMAIS DONNE............. 967 JAMAIS DONNE........... 96| JAMAIS DONKE........... 96?
1 — —— L l

! i1 :

i AGE EN MOIS......... [ :} AGE EN MOIS....... || AGE EN MOIS....... | J_ ly
I Aliment solide? . i
i JAMAIS DONNE....... ..., 96! JAMAIS DONNE........... 96 JAMAIS DONNE........... 96!
I ST MOINS DE 1 MOIS, !
I INSCRIRE 7Q07. (PASSER A 440) (PASSER A 440) i
1
I VOIR 216:
1 VIVANT DECEDE

ENFANT VIVANT? J 5
i 1

(»PASSER A 440)

I (NOM) a-t-il/etle bu guelque

chose au biberon, hier ou

la nuit dernicre?

B 440 IRFTOURNER A 4028 POUR LA NAISSANCE

13
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

441 1 COMPLETER L7EN-TETE DU TABLEAU EM SUIVANT LA MEME PRCCEDURE QU/A LA SECTION 4A. IL Y A UNE DIFFERENCE IMPORTANYE i
| ENTRE LA SECTION 4A ET LA SECTION 45. LA SCCTION 4A RECUEILLE DES INFORMATIONS SUR LES ENFANTS VIVANTS ET DECEDES, I
! ALORS QUE LA SECTION 4B NE CONCERNE QUE LES ENFANTS VIVANTS (Q442 A Q477). CEPENDANT, VOUS DEVEZ COMPLETER 1
i L7EN-TETE DU TARLEAU DE LA SECTIOM 4B POUR TOUS LES ENFANTS, VIVANTS OU DECEDES. :
AT N°® DF LIGNE - oy — 1
1 DE LA Q. 212 ( J j {LJ L D 1
i [ - — — 1
PRSI D H
66181 DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NA1SS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS. i
i VOIR Q. 212 NOM NOM NOM i
i - — — — 1
i ET Q. 216 VI\/ANT[ DECEDE {TJ VIVANT DECEDELTJ VIVANT DECEDED i
i v A4 v 1
i PASSER A 4418 PASSER A 441B PASSER A 4418 i
i DANS LA COLONNE DANS LA COLONNE DANS LA COLONNE i
i SUIVANTE, QU SI SUIVANTE, OU SI SUIVANTE, OU SI i
i PLUS DE NAISSAN- PLUS DE NAISSANCE, PLUS DE MAISSANCE, |
i CE, PASSER A 4794 PASSER A 479A PASSER A 479R i
MDCEREFRIORRAS IR ARG | Dot At ARSI RSO . TRAMPAIRSAEIRISANGINEY |
442 } Avez-vous le carnct de oul, vU oul, OUI, Wevorrioonnnannnnn o1
I vaccination de (NOM)? (PASSER A 444)«——-- (PASSER A 444)e—— i
i Oul, PAS VU out, OUI, PAS W..ieuouunnnns 2] i
I SY (UI: Puis-je le voir, (PASSER A 446)e— (PASSER A 446)« i
i s'il vous plait? | PAS DE CARNEY PAS DE CARNET PAS DE CARNET....evvenns 3 i
S e . - i
443 1 Avez-vous jomais eu un QUL e et iievnrmnansianns 1] [ 10 ) G 1 OUlueeennnnen R 1 i
i carnet de vaccination (PASSER A 1.46)<-—~—~—»] (PASSER A 446).--»—~~-} (PASSER A 1.1.6)4-——-——} i
i pour (NOM)? NON - - e e eeaeneannnnnnans 2 O T 24 NOM .o eeernnnnnnn eens 21
i i
i i
i i
. e e e e - S U - 1
444 1 (1) COPIER LES DATES DE i
I VACCINATIONS POUR CHAQUE 1
i VACCIN A PARTIR DU CARNET I
I (2)INSCRIRE 744’ DANS LA i
I COLONNE JOUR’, SI LE I
i CARNET INDIQUE QU’UNE i
i VACCINATION A ETE FAITE, !
1 MAIS LA DATE N*'A PAS ETE I
I REPORTEE. JOUR  MOIS ANNEE JOUR MOIS ANNEE JOUR NMOIS ANNEE i
i _— R — —— i
i BCG BCG 8CG BCG i
1 S SRR S — 1
i POLIO O PO PO PO i
i U S S - i
i POLIO 1 P1 Pl P1 i
i S o . 1
i POLIO 2 F2 P2 P2 i
i [ S - i
1 POLIO 3 P3 P3 P3 1
i SRS S i i
1 BTCoy 1 D1 D1 D1 1
i 4 - i
i DTCoy 2 n2 D2 D2 i
i S N — — i
i DICoy 3 D3 D3 D3 1
i o —_ 1
i ROUGEOLE ROU ROU ROU i
t 4 i
i FIEVRE JAUNE F.d F.d F.J i
i i
B U U e e e s A e o o e ot e et i = —— 1
445 1 (NOM) a-t-il recu des OUlereeccnacncrannnnonn 1 (o3 S, 1q OUl.vverecscsancannnnns 1— 1
i vaccinations qui ne sont (INSISTER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUR LE TYPE DE (INSISTER SUR LE TYPE DE i
i pas inscrites sur ce VACCIN ET INSCRIRE ‘66’ t VACCIN ET INSCRIRE ‘66’ VACCIN ET INSCRIRE ‘66’ i
i carnet ? DANS LA COLONNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES- DANS LA COLONNE CORRES- 1
i PONDANT AU JOUR EN 444 l PONDANT AU JOUR EN 444 PONDANT AU JOUR EN 44é J i
i ENREGISTRER ‘OUI‘ PUIS, PASSER A 449 « PUIS, PASSER A 649 o PUIS, PASSER A 449 1
I SEULEMENT SI L/ENQUETEE 1
i MENTIONNE LE(S) VACCINS NON..evveenns Ceeeeeaen 2— NON. . evvrnenencccnanss 2 NON..oouun cenenenee b= 1
i DU BCG, POLIO O-3, NSP.uuiereoennnnccoccns 8’-<] [T N ﬂ 11 P 8 i
I DTCoq1-3, IMOVAX 1-2, (PASSER A 44G) < (PASSER A 449) < (PASSER A 449) «— i
I ROUGEULE ET/0U FIEVRE JAUNE. i
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| AVANT AVT-DERNIERE NAISSANCE]
| N

ol NOM o

446 | (NOM) a-t-il/elle jamais OUL. ceineienacnnnsnannn L I ] B R 1 OUl.iricmcearnncerenanse 11
i regu de vaccination pour NON.oveeerarocennnnans 29 | NON.i.oievvenooaaannnn 2 NOK e eveonocoonaonnannes 25 1
i tui éviver d'attraper (PASSER A /o49)<-~~] ‘ (PASSER A 1.49)4-—“-} {PASSER A 449)~—— |
I des waladies? JNSPL eieeeiiiennn, 84 NSP...ouuts eteeenen 8 NSP.eviveeencncarasnonnns 8l i
1 i ‘ 1
447 1§73l vous plait, dites-moi si !
1 (NOM) a recu une des i
i veccinations suivantes : 1
i i
i * Une vaccination du BCG contre i
1 la tuberculose, cfest-a-dire | OUl..ieveeeneeneeonrnnes £ I <) (A T OUleeeeninrennancennnan, i
I une injection dans lf/épaule NON.vevuonooerenonsonans 2 5 NON.....vuw eeerermaenun A I 2 1
1 gauche qui a laissé une T 8 | NSP..veivennans evaenne I T -, 8 i
I cicatrice? ;
1
I * Une vaccination contre la Ul cvvconcecacnosonanes 1 OU . eeececnnonnsnoennann ] OUl..eveesvnncncevonunecs 11
1 polio, c’est & dire des NON.oeveroowosnocnnse ceee? | NON.iweuoivonvanaaanen el I NONeu o irievvecnennceanes 2 i
1 gouttes dans la bouche? L] B I NSP..iieiecnnenannnnnes B i NSP . it &
1 S1 OUl: - —— 1
i Combien de tfois? NOMBRE DE FOiS....... CJ NOMBRE DE FOIS.......L——] NOMBRE DE FOIS........ E—‘ i
i i
1 i
1 * Une injection contre [o ) S PP B I 3] SR, treeceneann I T ¢ 1 1 S 1 1
1 la rougectie? NON..ovvrineennnnnnns o2 | NOMNeooeivone cinaannens 2 I NONeowreronensonovanansn 2 1
1 NSP . iieirerancncncannnes 8 [ 3] 8 NSP. e eveannnrmanennn= 8 1
1 1
1 1
I * Une injection au pistolet/a [0:1) S, e {8 T ) AR LI ¥ S N 1
i la séringuc? NON. eueioeencnsaccncnons 2 1 NON.cieesvaonicncannunnn 2 NON.everrriveicriaaannne 21
1 Y 8 NP itneoeesacnnwvanans B NP .ttt nnnanaces g i
i i
1 SI QUI: — — - 1
1 Combien de fois? NOMBRE DE tOIS....... ij MOMBRE DE FOIS....... L—z NOMBRE DE FOIS.......- Lj 1
i I
449 1 (NOM) a t-il/elle jamais =u [4:4) S LR T+ ¥} S £ IR0 ¥ ) B P L
I la fievre 7 NON..ovvenennnnnn cere 2 {NONL....... cernerannas 2 INON...oeiiiiiiiiets PR
! L 8:1 NSP. i ieveenancnnns 8-1 NSP . tisceevnnnncaneses 8-} I
; (PASSER A 450) < -—- (PASSER A 450) «—-— (PASSER A 450) «-——- i
: 1
e o . e e _. N . i
449A1 A quand remonte le dernier NOMBRE DE MOIS.. - NOMBRE OF MOIS.. ——~ |NOMBRE DE MOIS... ————y |
i épisode de fievre de (NOM) ? ll 1! 1Ty BN T
1 [ NSPL et 98 | WSP...... fheieieieean 98 ‘NSP .................... 98 i
i | ! i
e e e - i
449B] (NOM) a t-il/elle eu de la fié"‘ 611 S T 011 ] 1 (41 1
i vre & un moment guelconque dans|{ NON............. eennean 2 INON. . ueiveeninancanannes 2 INON..v.iveveonaconcoancns 2 1
! les deux derniéres semaines? NSP.vveanecconnans R B INSP ettt iiaerianiernaanns 8 INSP.......... RN eeon B
i ; i

450 | (NOM) a t-il/elle jamails eu

T

i la toux ? 1

i i

i i

1 1
e e e R - - — i
450A1 A quand remonte le dernier NOMBRE DE MOIS..,--- - NOMBRE DE MOIS. . ——— NOMBRE DE MOIS...r—~—— i
1 épisode de toux de (NOM) ? } I 1] 1] i

I 1

I T 98 | NSPeuieiecianuvuranans 98 |NSP .................... 98 i
450B1 (NOM) a t-il/etle souffert ('8 ) S (R T+ 1} SR eeeimennes T JOULeeeeeerirenrcnanennes L
I de la toux a un moment 0 2 INON. . iiriereecaanneaann 2 INON.. .. cvvvonvecransones 2 1

I quelconque dans les deux L < B INSP . ccincnrcasncannns B INSP...iiicecnoanioacenan 8 1

i derniéres semaines? } i

i i

\
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455 1 VOIR 649 ET 450
i
1 FIEVRE OU TOUX?
i

456 i Avez-vous obtenu des conseils
I ou un traitement pour la fitvre
1 ou la toux de (NOM)?
i

457 l Ou avez-vous obtenu des
! conseils ou un traitement?
1

Quelqgue part ailleurs?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST
MENT IONNE.

s bt St Bt Bk bt g B Bt B s aal Bt bt s Gt s Beas Pkt Beed

457A§ VOIR 457 :
1
I NIVAQUINE/CHLOROQUINE
! A DOMICILE :

6578? O vous étes-vous procuré les
1 comprimés donnés & (NOM)?
1
i
i
i

iuwxn

CENTRE DE SANTC
DISPENSAIRE/P. SANTE .C
MATERNITE RURALE
CASE DE SANTE ........E
DEPOT PHARM. COMMU....F
SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOPITAL PRIVE ...... ..G
CABINET/CLINIQUE ..... H
PHARMACIE/D. PHARMA ..1
DISP. RELIGIEUX....... J

AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRAD
PARENT/VOISINS/AMI. . .1
AUTRE _ _____ M
(PRECISER)

DOMICILE
NIVAGUINE/CHLORO......N
AUTRES PRODUITS PHAR..O

(PRECISER)

E] AUTRE [g

v
(PASSER A 459A)

A\ 4

A il i
uoypH AUTRE - {mourm AUTRE
) .
v v
(PASSER A 459A) (PASSER A 459A)
MAE A LA |,

) S 1 | OUleeeinnninnnennnenans 1

NON .« aenecemeeennnne 27 [ NONtceveirennanennnnnnn 2
(PASSER A 1.59/\)«—% (PASSER A 459A)<——]

85 L NSPL. i 8

wouIY AUTRE
o11) r [J
v
(PASSER A 459A0)
v

OUI....ovuxs roreeae R |
NON. . ooanumesarunnnanas 2

(PASSER A 459A)<———%
HSP . ieeeeecnasnnsaosnee 8

CENTRE DE SANTE....... B
DISPENSAIRE/P. SANTE .C
MATERNITE RURALE .....D
CASE DE SANTE ........E
DEPOT PHARM. COMMU....F
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE ........G
CABINET/CLINIQUE .....H
PRARMACIE/D. PHARMA ..1
DISP. RELIGIEUX......
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRAD.......K
PARENT/VOISINS/AMI....L
AUTRE

(PRECISER)

DOMICILE
NIVAQUINE/CHLORO...... N
AUTRES PRODUITS PHAR. 0
AUTRE

(1
v
{PASSER A 459A)

(PRECISER)

“ouUTH AUTRE

(]

v

457CA§ Puis-je voir les comprimées que
1 vous avez donnés & (NOM) ?
i
? OBSERVER LES COMPRIMES OU LA
1 BOITE ET NOTER LE DOSAGE.

457CBi Guel est le dosage des
! des comprimés que vous avez
I donnés & (NOM) ?
1

457C¢Cl Pendant combien de jours
1 avez-vous donné ces comprimeés
ia (NOM) 7

SECTEUR PUBLIC/P.PUBL.
HOPITAL........ veseeaane A
CENTRE DE SANTE........B
DISPENSAIRE/P. SANTE ..C
MATERNITE RURALE
CASE DE SANTE .........E
DEPQOT PHARM. COMMU.....F

SECTEUR MEDICAL PRIVE

HOPITAL PRIVE ......... G
CABINET/CLINIQUE ...... H
PHARMACIE/D. FHARMA ...}
DISP. RELIGIEUX........ J
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRAD........ X

PARENT/VOISINS/AMI.....L

AUTRE M
(PRECISER)

DOMICILE

NIVAQUINE/CHLORO........ N

AUTRES PRODUITS PHAR...O
AUTRE P

(PRECISER)

ol
|

AUTRE

457¢pi Donnlez vous les comprimés
! & (NOM) tous les, tous les
1 2 jours, tous les 3 jours ?
1

457CE] Les jours penddnt lesquel; vous
i administriez les comprimés &
i (NOM), combien de fois lui en
i donniez-vous dans ta )ournee ?

657CFX A chaque prise, comblen de
!comprnmes donniez-vous & (NOM) ?
1
i

190

DISPONIBLE A DOMICILE..A | DISPONIBLE A DOMICILE...A | DISPONIBLE A DOMICILE...A 1
ACHETE A LA PHARMACIE..B | ACHETE A LA PHARMACIE...B | ACHETE A LA PHARMACIE...8 1
OFFERT PAR QUELQU'UN...C | OFFERT PAR QUELOU’UN....C | OFFERT PAR QUELQU'UN....C 1
OBTENU DANS UNE STRUCT.D | OBTENU DANS UNE STRUCT..D | OBTENU DANS UNE STRUCT..D I
AUTRES .t | AUTRES _ .E | AUTRES_ ___ E

" (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) i

DOSAGE 100 ........ 1« DOSAGE 100 ........ Ye—} DOSAGE 100 ........ Je—y

DOSAGE 150 ........ 2« DOSAGE 150 ........ 2« DOSAGE 150 ........ 2e— i

DOSAGE 300 ........ 3 DOSAGE 300 ........ 3« DOSAGE 300 ........ 3w i

457CCa——— 457CCe—-- 457CCa——] i

COMPRIMES NON VUS ... 4 | COMPRIMES NON VUS ... 4 | COMPRIMES NON VUS ... 4 i

DOSAGE 100 .......... 1 | DOSAGE 100 .......... 1 | DOSAGE 100 .......... 1 1

DOSAGE 150 «..vnn.... 2 | DOSAGE 150 .......... 2 | DOSAGE 150 ......... .2 i

DOSAGE 300 .......... 3 | DOSAGE 300 .......... 3 | DOSAGE 300 .......... 3 i

NSP Liiiiiiiiiiiinan.. 8 | NSP L.l 8 | NSP o.eiieniiiiiianan 8 i

 NOMBRE DE JOURS [I—l NOMBRE DE JOURS Dj NOMBRE DE JOURS LT— i

‘ i

- - — i

NSP ieiiieanaanns 98 | NSP L.iiivenninennnns 98 | NSP L.iiiiiiininn, .. 98 i

NOMBRE DE JOURS ,—] NOMBRE DE JOURS [-J NOMBRE DFE JOURS ﬁ] 1

i

L 1

NSP Lieeiiniennannnns 8 | NSP L..iiiiiill B | NSP ceuiiiiiaiiaaanns 8 1

NOMBRE DE FOIS —‘ NOMBRE DE FOIS ,-] NOMBRE DE FOIS D i

I

L L g

NSP L.i.iiii.... ceer 9B | RSP LLLiieiiiiinianns 98 | NSP wuivinecnnenannnn 98 i

i

- _ - _ J— i

Jorrloon by (o bhd

-, j Lo , i
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459A1 (NOM) a ¢-il/cile jamais eu

i la diarrhée durant sa vice
1

?

4593! A quand remonte lo de.nlcr

/060

i épisode de diarrhée de (NOM)Y?
1
i
i

i (NOM) a t- 1L/el&c eu ia
i diarrhée durant les deux
I derniéres semaines ?

i

i

AVANT -DERNIERE NAISSANCE
NOM

NG

465

466

467

468

469

470

471

1 voir 428 :

1 DERNIER ENFANT ENCORE
1 ALLAITE?

1

¥
H

(PASSER A 468)

T

1 Quand (NOM) avait le diarrhce,
1 avez-vous changé ic nambre
I d’at{aitements/tétées ?

B

1 Avez-vous augmenté ou

1 réduit le nombre de tétées, ou
1 avez-vous arrété complétement?
i

i
i

i (En dehuls du ta\t materne‘)
1 Lui avez-vous domné & boire
I plus ou moins la méme quantité
I yu'avant la diarrhée?

1

I Est-ce que quelque Choxe a
; été donné pour traiter la
i diarrhée?

1

1 qu’‘est-ce qui a eté donné
I pour traiter {a diarrhée?
i

I Quelque chose d’autre?

INSCRIRE TOUT UE QUI EST CITE.

i
i
i
i
i
i
i
i
i

i Avez vous demande des conaeuls
i ou un traitement pour ta
1 diarrhée?

, (0183 TN LT3 S ST o ¥ ) S 1
NON. ot ieenrenvaannns 2- NON et eeeerareacannen 2 NON. et meniamananean 2
NSP.................f{j NSP e tveereennucnnne S:J NSPevivevenraasonaanes 8:}

(PASSER A 478A) «— (PASSER A 478R) «—— (PASSER A 478A) <«——
NOMBRE DE MOIS..,— NOMBRE DE MOIS. NOMBRE DE MOIS... -

L ]_J 1] T

NSP . iiiiirrennnananns 98 NSP....... ererenen 98 1 98
171 ) SO L1018 ) S enaes RS, SN 1+ 1 S 1
NON.useuoouoraaannnas z NOK.eevuuonenansauons 2 NONeeverenanavcnnvnnn 2-—s
NSPueieeenacocnscanan 8- INSPuiiersarcnvnconnn .é} NSP.eineruuonsoocanns 8]

(PASSER A 478BA) <— (PASSER A 47BA) « (PASSER A 478«) <

oul NON

T [;]
t v

o s Bl Vs Bt mae s Sk bkl bt bts Bt heke Bt Bt ot Sttt

AVANT AVT-DERNIERE NAISSANCER

LIQUIDE DES SACHETS SRO..A
LIQUIDE FAIT A LA MAISON.B

ERSEFURTL/TYPHOMICINE. ...
GANIDAN/IMMOD IUM/CHARBON/

AUTRE ANTI-DIARRHEIQUF...D

(]

LIQUIDE DES SACHETS SRO..A
LIQUIDE FAIT A LA MAISON.B
ERSEFURIL/TYPHOMICINE....C
GANIDAN/ IMMOD IUM/CHARBON/

AUTRE ANTI-DIARRHEIQUE...D

LIQUIDE DES SACKETS SRO..A
LIQUIDE FAIT A LA MAISON.B
ERSEFURIL/TYPHOMICINE....C
GANIDAN/ IMMOD 1UM/CHARBON/
AUTRE ANT]-DIARRHEIQUE...D

INJECTION ... ..ioninanenes ElINJECTION..ueveviaronnnnn El INJECTION..concncennnnnes E
PERFUSION/SERUM.......... FIPERFUSION/SERUM.......... F| PERFUSION/SERUM.......... F
PLANTES MEDICINALES/ PLANTES MEDICINALES/ PLANTES MEDICINALES/
REMEDE TRADIONNEL REMEDE TRADJONNEL REMEDE TRADIONNEL
G G G
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
AUTRE H{AUTRE Hi AUTRE K
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISCR)
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i DERNIZRE NAISSANCE | AVAMT-DERNIERE NAISSANCE JAVANT AVT-DERNIERE NAISSANCER

i contre la dramhee'

oM _
oul: L1QUI- oul: Liaul- out: Lraul-§
MON: LIQUIDE DE SRO CITE|{ NON: LIQUIDE DE SRO CITE| NON: LIGUIDE  DE SRO CITER
SRO PAS OU 470 | SRO PAS OU 470 | SRO PAS ou 470
CITE: NON POSEE: | CITE: NON POSEE: | CITE: NON POSEE:
i LIQUIDE D'UN SACHEY —
i SRO CITE - . —
1 v - v
i (PASSER A 476) (PASSER A 476) :
476 1 (NOM) a-t-il/elle recu un OUl...... Ceeeemeenaiaaes LI B I+ ] 11
I liquide préparé & partir d'un NON....couunn [ wee2 | NON oo iiieaaniiiienns 2 ] NONuweouoruvamavannnnnns 21
i sachet spécial de peoudre NSP o...e vereessenen .o 8 L NSP (Ll rvenn cevane B 1 NSPuuerunnanurocrnnmanunn 81
1

} 476 1 VOIR 470: OUI: LIGUIDE OUl: LIQUIDE ;
E NON: LIQUIDE MAISON CITE NON: LIQUIDE MAISON CITE NON: LIQUILE MAISON CITE §
MAISON PAS 0OU 470 MAISON PAS ou 470 MAISON PAS ou 470
CITE: HNON POSEE: CITE: NON POSEE: CITE: NON POSEE:
I LYQUIDE RECOMMANDE ET =]
1 FAIT A LA MAISON CITE. D :——-)
i v v
1 (PASSER A 47BA) (PASSER A 478A)
A\
477 1 (NOM) a-t-il/etle regu un Li- (411} S RO TR TR « ) SO 1] OUL. e ireennceinsnnnennns 1
I quide recommandé par le per- NON..oveeenancaonocarnas 2 ] NON.ooeovenaaainnn... 2 | NONevvvrioronnan P 21
i sonnel de santé et préparé NSP v'eeveienacans R B | NSF tivrecesnvuancnnnns 8 | NSP ..... eeeracencnennas 81
i & la maison avec une solution !
1 d’eau salée et sucrée quand i
I il/elle avait la diarrhée? 1
4785 1 CHOM) & ~t-il/elle regu des j OUl...... creereraeanas LI I+ V] S 1 OUIiueinnvnnnnncvnnens 11
} vaccinations contre la potio, NON...oireveerianrenes .2 NON. ..o vwivivoncans s NON. .o vvnvonnsacoonrsass z2 1
1 c'est-a-dire des gouttes dans NSP..... essasesuennan .8 HSP . ueernrnrvannannn 8 NSP . reirecaecrenanananes 8 1
g la bouche a t’occasion des JNV? D C_J D 1
1 SI1 OUI: Combien de fois? NOMBRE DE FOIS..... .o NOMBRE DE FOIS...... NOMBRE DE FOIS........ 1
6788 I Avez-vous une fiche de suivi OUI FICHE WE ..........1 | OUl FICHE VUE.......... 1 | OUI FICHE WUE ...... PP | I
} pondéral pour (NOM) ? OU! FICHE NON VUE...... L2711 OUI FICHE NON VUE......27| OUI FICHE NON WUE........ 2-!
i (PASSER A 478D)« 4.‘ (PASSER A 4780)4———} (PASSER 2 4750)4.———-JI
i NON SUIVI........... vere3d] NON SUIVI...eveennnns L 340 NON SUIVI..oveievecanrens 3 X
s _— . I
478C i VERXHER LA HCHL tT ENREGIS- NOMBRE DE PESEES. NOMBRE DE PESEES. NOMBRE DE PESEES. ¥
? TRER Lt NOMBRE DF PESEES. :D [:I——_l [:r_—_] i
I (PASSER A 479) (PASSER A 479) (PASSER A 479) 1
478D 1 (NOM) a -t-il/elle été pesé/e | OUL........ M T T 1} PO ceeemeaae. LI+ V] SRR PN 11
I au moins une fois ? NON.....coo cevecnsvsncesl ) NON. Lo iivaenannanes 291 NON. . ievinanrrenannanneas 241
i (PASSER A 479) -— (PASSER A 479) < <] (PASSER A 479) «—— }
1 NSP..ienneanens cecesenes 81| NSP........ cesesenneses 8 NSP.vereuvonocononcannnn 851
478[ i (NOM) est- xl/e(le pe@(&/e OUleueienvenesnocravanst QUL eecrccavananconnne 1 OUl..eerreireiennenannne 1 l
1 régulérement chaque mois? NON.veovovorvonovenoaee? | NONevoscneonanaonensssd | NONCeooiaiinrmnnrnnnsena 1

i NSPiieiiiene i B NSP B NSP B

479 i RETOURNER A 4418 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU S/IL N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A 4TOA,

479A 1 Les élements suivants sont-ils sans importance, importants SANS IMPOR- TRES NSP 1
i ou trés importants pour la sanié des enfants? IMPORTANCE  TANT INPORY. 1
I- la vaccination? VACCINATION....cvvuevnnnns 1 2 8 i
I le fait de porter sur le dos? PORTER SUR LE DOS......... 1 2 3 8 1
i- te fait de dormir beaucoup? DORMIR BEAUCOUP........... 1 3 3 8 1
i- le traitement par réhydratation orale en cas de diarrhée?j TRO.....ccovvvenens eeneneal 2 3 8 1
i- la bonne nutrition? BONNE NUTRITION.....coe.n.l & 3 8 1
i- lrallaitement maternel? ALLAITEMENT MATERNEL......1 ¢ 13 8 i
n.-’—___——-—_—M
1l8
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SECTION 5.

QUESTIONS FT FILTRES
I

501 ? AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMWENT :
i

502 1 Etes-vous actuelleient wmariée ou vivez-vous actuellement
1 en union avec un homne?

ENFANT MOINS DE 10 ANS.....

MARIAGE

I PASSER
CODES i A

MARI/CONJOINT
AUTRES HOMMES..............
AUTRES FEMMES..........c...

QUI, ACTUELLEMENT MARIEE
OUI, VIT AVEC UN HOMME

i
.......... 2 :]~—>507A
i

1

PREMIER MARIAGE NON CONSOMME....3 —513A
i
NON, PAS EN UNION.......c.v0venn 4 !
1
i
504 1 Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja vécu en union | OUI, A ETE MARIEE........... veelt 1
i avec un houme ? 1
i OUI, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 1
i
NON....cuvwn Cesseseecrsanuanetann 3 —+513A
i
506 1 Guelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUVE. ceeinreionenavanacnne P
1 étes-vous veuve, divorcée ou séparée ? DIVORCEE .vveeesvennacnnnnceanans 2 :}—»5135
i 3
i

507A1 NOTER LE NUMERC DE LIGNE DE SON MARI SELON LE QUESTIONNAIRE

? MENAGE. S’/IL NE FIGURE PAS DANS LE MENAGE, NOTER ‘00’.
1

1 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur
' g Q!

i
i votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains 1
I problémes en rapport avec la santé de la reproduction. 1
i i
513A§ Avez-vous jamais eu des rapports sexuels avec un parte- PARTENAIRE SEXUEL REGULIER...... Al
! naire sexuel régulier ou occasionnel ou n’avez-vous jamais ?
1 eu de partenaire sexuel ? PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...B I
i :
i PAS AUTRE PARTENAIRE SEXUEL..... C —»601A
i i
5138; Avez-vous jamais eu un partenaire sexuel régutier (autre JAMAIS DE RAPPORT SEXUEL........ D ——+601A
I que votre mari/conjoint) ou un partenaire occasionnel ? 1
1 i
i i
i i
51SC§ Quand avez-vous eu, pour ta derniére fois, des rapports ?
1 sexuels avec guelqu’un autre que votre mari/lhomme NOMBRE DE JOURS.......... 1 i
1 avec qui vous vivez ? 1
i NOMBRE DE SEMAINES....... 2 i
i SR
i NOMBRE DE MOIS........ ...3 }
i L__L_. i
i ?
i 60 MOIS OU PLUS....cuvinrnnnnn 996 i
i i
i i
i 1 i
51501 Un condom a-t-il été utilisé & cette occasion ? OUl..erirenennanncncosnsesannnas 11
1 i
i NON.....euunn. Ceereeeiereneanae, 2 i
! i
I NSPeveennnne. Cerreneeeaeaaaes L8
i i

19
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SECTION 6. COMPORTEMENT SEXUEL,

SIDA ET AUTRES MST

i PASSER
NG ] QUESTIONS ET FILTRES i CODES i A
PSRRI

601A1  Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent 1915 ) ST T TR T eeeed

i se transmettie sexuellement ? i

1 NON. . viaiianenernsnennanonscanne 2 » A01L

i i

1 i
60181 Quelles maladies ou signes de maladies sexuellement SYPRILIS..eneeaes veenes areeen LA

I transmissibles connaissez-vous ? GONOCOCCIE/BLENNORRAGIE. . ..oven™ B i

1 SIDA. . e cicestncnnnnccenssaannne c 1

i CONDYLOME/TUMEUR GENITALE....... D i

i ECOULEMENT URETRAL ......... RN

i PERTES BLANCHES OU P VAGINALES..F 1

i DOULEURS BAS VENTRE..... PR B |

i ULCERATIONS GENITALES ......... KO

i BRULURES MICTIONELLES .....unn.. 1 i

i AUTRE woi

1 (PRECISER) i

i AUTRE X 1

1 ENREGISTRER TOUYES LES REPONSES. (PRECISER) i

1 NSP..veeneanss Ceereeinraranaan z 1

i i

601K1  VERIFIER 601B:
i N‘A PAS CITE LE "SIDA"[i:
1 OU QUESTION NON POSEE
i

60111
i
i
i

Avez-vous déjd entendu parter d’une maladie appelée SIDA?

603 § Y-a-t-il quelque chose qu‘une personne peut faire pour
1 éviter d/attraper des MST, le SIDA ou le virus qui cause
1 le sida?
i

2.1} S Ceeaeereaneas 11
!
NON.oovitennnmansaroronronas ve..2——» 611C
i
0 cees

10
2—
. a-il-. 611C
1

604 1 Selon vous, que peut-on faire ?

INSISTER : Quelque chose d’autre ?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

 oets e Smetr bt $ds Bt Gete ks it Gds Wttt k! Ded? Bd? P’ ad! Satt Bne

—

FIDELITE.wseuemunncnnmannsuaansn A i
S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B 1
UTILISER DES CONDOMS...... ceeens c i
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D 1
EVITER LES PROSTITUEES...... eenrE
EVITER REL. HOMOSEXUELLES....... Fod
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG..... G i
EVITER INJECTIONS...oecvonnnnens oot
EVITER D’EMBRASSER.....cnuneenn. 1
EVITER PIQURES MOUSTIQUES.......J I
EVITER LAMES,CISEAUX,COUTEAUX i
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K |
CHERCHER LA PROTECTION DES i
GUERTSSEURS TRADITIONNELS..... Lo

i

AUTRE wol
(PRECISER) 1

i

AUTRE x 1
(PRECISER) I

i

M

20
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i PASSER
Ne i QUESTIONS ET FILTRES | CODES I A

611Ct Certaines personnes utilisent un condom pendant les Lo R 11
i rapports sexuels pour éviter d’attraper le SIDA ou 1
! d’autres maladies sexuellement transmissibles. NON..eoeeoocnnonoanosoccssnnases 2 1
i En avez-vous déja entendu parler? §

61101  VERIFIER 601B ET 601L:
1

SIDA CITE : NON CITE @

v

611E1 Quels signes du sida connaissez-vous ? DIARRHEE . cveeceveocnnnsnce NN N |
i i
i TOUX CHRONIQUE «.evevencenseeessB
i H
i FIEVRE PROLONGEE.....ccvaanee ol i
1 i
1 AMAIGISSEMENT . cevvvecccnnccannns D i
i i
i GANGLIONS MULTIPLES ........ U
i i
1 CANDIDOSE ORALE ....evvees- veesoF
i i
i AUTRE Wl
; (PRECISER) 1
i
! AUTRE X 1
I (PRECISER) i
i i

1 ENREGISTRER L'HEURE. eeee

FIN DE L’ INTERVIEW
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OBSERVATIONS DE L’ENQUETRICE
A remplir une fois que I’'interview est finie

Commentaires
sur l/enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la contréleuse: Date:

OBSERVATIONS DU CHEF D’EQUIPE

Nom du Chef d'Equipe: Date:

22
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République du 8énégal

Ministére de la Banté

biroetion des Etudes, de la
Recherche et de la Formation

Demographic and Health surveys

Macro Internationa Inc.

ENQUETE SENEGALAISE SUR LES INDICATEURS DE SANTE
(B818,

1999)

,QUBSTIONNAIRB HOMME

Groupe SERDEA

2 PAS A LA MAISON
3 DIFFERE

5 PARTIELLEMENT REMPLI

6 INCAPACITE

IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE
NUMERO DE GRAPPE....covcenvacece vecsvssessscns soecassersrsns ereoees {NUMERD DE GRAPPE..... .
NUMERD DU MENAGE. ... . ooreccccsacscscnes teevsscesesessenscacsssssss |[NUMERDO DU MENAGE..........
REGION...ccciecvsncsnsnsescssssssossnscsvsrssans ersssessncesocsssssoe |[CODE REGION..ccucnceaccannncs .
DEPARTEMENT...cocnvvvnes [N sesansveas ceevessensseseane [ CODE DEPARTEMENT....cocnvascee
DISTRICT SANITAIRE... ovcuvoccsccecen Cessessssnes eseseesnaans eeesss|CODE DISYRICT ﬂNlTAXRE.......li
URBAIN/RURAL (urbain=i, rurai=2)...... veacassesssasssessesssannnse |JCODE MILIEU . concennccrncenccrcens
DAKAR/CAPITALE REGIONALE/AUTRE VILLE/CAMPAGNE....ccccsecccccacnccs CODE DETAILLE DU MILIEU.......c.c-v. ]
(Dakar=1, Capitsie Régionale=2, Autre villes3, Campagnes=é) L
NUMERC DE LIGNE
NOM DE L’HOMME SELECTIONNE DE L/HOMME. ..cvccvuvcnsnncanen ED
VISITES DE L/ENQUETEUR
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
Anee{ 1|9 199

NON DE L‘ENQUETEUR CODE ENQUET.
RESULTAT* RESULTAT L]
PROCHAINE DATE -J NBRE. TOTAL

VISITE: DE VISITES D

HEURE
*CODES RESULTAT
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE 7 AJTRE

LANGUE DE L’ INTERVIEW**

INTERPRETE:......QUl =1

/ NON 2 tiviiveiuessisnsennseennncronnessasscasancecsananss ceereririeens

**CODES LANGUE:

1sWOLOF / 2=POULAR / 3=SERERE / 4=MADINGUE / 5=DIOLA / 6=FRANCAIS 7=AUTRES

CONTROLEUSE
NOM

DATE

[T1]

NOM
DATE

CHEF D’EQUIPE

CONIROLE
BUREAU

L1 ]

L]

SA1SI
PAR

L]
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO~DEMOGRAPHIQUES DE L’'ENQUETE

_PASSER
N? ] QUESTIONS ET FILTRES ; 1 A
I ENREGISTRER L‘HEURE.
105 1 En quel mois et quelle année étes-vous né? I
i WIS e eeeseemeneeeaenn, ank
1 !
1 !
i NSP MOIS. .. viereinnnennnannnn 98 |
i i
i I
| AWREE e T ]
i i
i i
i NSP ANNEE......cuuueiennnnnns 9998 |
i i
106 | Quel age aviez-vous & votre dernier anniversaire? i
i AGE EN ANNEES REVOLUES..... 1
i COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 SI INCOHERENTS I
1 i
107 1 Avez-vous fréquenté l/école? [, LI
1 1
i NON. .o iieieeenrcancnncnnanannens 2 — 111
1 1
108 | Quel est le plus haut niveau d'études que vous avez PRIMAIRE. ... ..oieiiiiiiiiinnes L
I atteint : primaire, secondaire, supérieur ? i
i SECONDAIRE «veuvennnnnnnennnnnn 2 1
1 [
} SUPERIEUR. .. eveeiiniiaeneannans 3 1
1 1
109 | Quetle est la derniére (année/classe) gque vous avez i
1 achevée & ce niveau? . ANNEE.......ceeinnnns seereaaen D I
{ 1
i [
VERIFIER 108: SECONDAIRE -
PRIMAIRE OU PLUS
. i
111 | Pouvez-vous lire et comprendre une tettre ou un journat FACILEMENT ... iiiiiiiii i 11
i facilement, avec difficulté ou pas du tout ? 1
I DIFFICILEMENT .. .iiimeeieieannnns 2 I
1 1
i PAS DU TOUT...eevininninnnnnannns 30
I 1
112 | Etes-vous sénégalais? [ 10
1 1
i NON. ittt iiaiennnneavennnen 2 —200
i i
113 | Quelle est votre ethnie? WOLOF/LEBOU. ...ovvvnnnanannannns 11
1 1
1 POULAR. ..o tirmisseensannnacnssas 2 1
1 1
[ SERER. . .iveiriiitenanicnnnnnnenn 31
i 1
1 MANDINGUE/SOCE. . ... civvuiiaaans 4 1
1 1
1 DIOLA. . ittt ieieaieeeanes 5 1
1 i
i AUTRES .. iiiiiiiiricntsceannaenan 6 1
i 1
1 (PRECISER) 1
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SECTION 2.

CONTRACEPTION

2001 Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes qu’un
i couple peut utiliser pour retarder la survenue d’une grossesse ou éviter de tomber enceinte.
i

i ENCERCLER LE CODE 1’/ DANS 201 POUR CHAGQUE METHODE MENTIONNEE D’/UNE MANIERE SPONTANEE.

i PUIS CONTINUER A LA COLONNE 202 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
i ENCERCLER LE CODE '2' S1 LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE ‘3’ SI ELLE N’EST PAS RECONNUE.

I PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE r1f

OU ‘2' ENCERCLE A 201 OU A 202, POSER 203.

201 202 Avez-vous déj3 entendu] 203 Avez-vous déja utilisél

parler de (METHODE)? (METHODE)? i

1

oul ioul i

SPONTANE| DESCRIPTION NON 1

m PILULE: Les femmes peuvent prendre une pilule 10, ) 11
tous les jours. 1 2 3 I

NON. oot ieiieeniieaeen 21

NSP. o eeereeaanianaans 81

v i

EEJ DIU/STERILET: Les femmes ont un stérilet que le L 8 N 1
médecin, la sage-femme ou L’infirmiére leur 1 2 3 I
place dans |/utérus. W NON...ovvemmnnannnnnnn, 21
] 81

v i

03| INJECTION: Les femmes peuvent recevoir une OUle.irieeenennnanennns 11
injection par le médecin, ’/infirmiére, i

la sage-femme, pour éviter de tomber enceinte 1 2 3 I
pendant plusieurs mois. NON. . otirinrnnnennnnans 21

NSP . eceeiincaiannns 8 i

v i

O‘Ioi NORPLAN: Les femmes se font placer sous anes- [2.3 11
thésie locale par un médecin ou une sage femme 1

des gélules sur la partie supérieure du bras. 1 2 3 1
NON. . ovieerrnnmannacnnas 21

—] NSP.eueeaaeanennnnnnnnnn 8 i

v i

E} MOUSSE, GELEE, COMPRIMES, DIAPHRAGME : 613 3 1 1
Les femmes peuvent se mettre 3 {’intérieur du I
vagin de la gelée, de la créme, des comprimés I

ou un diaphragme avant d’avoir des rapports 1 2 3 NON...ovvirnnrioannnannn 21
sexuels. —i i
NSP.iiiiiiiiinnrnannnnns 81

v i

0_6_‘ CONDOM (CAPOTE .ANGLA1SE OU PRESERVATIF): OUl. . .einirienaneneancas 1 i
Les hommes peuvent se mettre un condom pendant 1 2 3 NON. «oiennunonrannuonnnns 21

les rapports sexuels ? _1 i

v 1

07J STERILISATION FEMININE: Avez-vous déja vécu avec |
—) Les femmes peuvent subir une opération pour ne une femme qui avait eu 1
plus avoir d’enfants. 1 2 3 une opération pour éviter |

—‘ d’avoir des enfants ? i

010 ) 11

[ I NON. e 21

v I

E STERILISATION MASCULINE: Avez-vous eu une opéra- |
Les hommes peuvent subir une opération pour ne tion pour éviter d‘avoir |
plus avoir d’enfants. d’autres enfants ? i

1 2 3 i

Ul eeiiiieiaeanenanne 11

NON.....ooviiinnnninnnnns 2 1

v I

ﬂ RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE: Les couples 1
peuvent éviter d’avoir des rapports sexuels [0 11
certains jours du cycle pendant lesquels la . i
femme est plus susceptible de tomber enceinte. 1 2 3 NON. tiiieaanrnnncnnanns 21

B i

v i

E)_] RETRAIT: Les hommes peuvent faire attention et OUl..veiiiiiieaeaaeenn 11
se retirer avant ‘éjaculation. 1 2 3 i

_] NON.....oicniunininnnnns 21

v 1

1_1_) Avez-vous entendu parier d/autres moyens ou i
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 31 i
utiliser pour éviter une grossesse? i I

L0 QN 11

(PRECISER) NON. .. iiiiiiiiiieaianas 2 1

1

QUL ..ot 11

(PRECTSER) NON....ovrniennannnnnne 21

1

DL NSP e e 8 i
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204? VERIFIER 203: AUCUN "OUul" ™ AU MOINS UN ®oul™

(N'A JAMAIS UTILISE) (A UTILISE) » PASSER A 207
v
205 1 Avez-vous jamais, vous ou votre (vos) épouse/partenaire(s)] OUl.........ooriiiinenninnncnns LI
'; utilise ou essaye un moyen quelcongue pour retarder ou 1
i éviter une grossesse ? NON. eineernenevesncenonrnanannns 2 —210

1 Qu’avez-vous fait ou utilisé? h
CORRIGER 203 (ET 202 SI NECESSAIRE).

I VERIFIER 203:
i HOMME NON
] STERILISE

HOMME ™M 1
STERILISE

v

207 1 En ce moment, vous ou votre (vos) épouse/partenaire (s), [ PP 11

I faites-vous quelgue chose ou utilisez-vous une méthode i

I pour retarder ou éviter une grossesse ? NON..otivrirnnnennooncnsnnsnanas 2 —210

~ PASSER

N° i QUESTIONS ET FILTRES I CODES 1 A
208 i Quelle méthode utilisez-vous? PILULE . e e ieireieaiennennn 01

i DIU/STERILET .o vt 02

i INJECTION...oiveeeraiencrenanns 03

1 NORPLAN . . ..ot iiiiiiineeicannnnn 04 212

i MOUSSE/GELEE/COMPRIMES/DIAPH...05

i CONDOM. ... iiriirneneccncaceass 06
208A1 ENCERCLER 708’ POUR STERILISATION MASCULINE. STERILISATION FEMININE......... 07

i STERILISATION MASCULINE........ 08

i CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09 1

! RETRAIT. .ttt iiiiie i iiieeiann 10

1 1

{ AUTRE 96 1

i (PRECISER) i
210 i Avez-vous, vous votre (vos) épouse/partenaire (s), [0 Y 11

i L/intention d’utiliser dans l’avenir une méthode moderne NON. cciireiniarennennccnnsnnanan 2

i de planification fami{iale pour retarder ou éviter une }—»212

I grossesse? ] 8
211 | Avez-vous, vous votre (vos) épouses/partenaire (s) (6.3 (U 11

i U’intention d’utiliser une méthode moderne dans les 12 [0 2 1

1 prochains mois ? NSP . eieerireencnnsecancesnnnannnn 8 1
212 1 Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer DUl eiecneenennrennnnnananenanes 101

i un service de santé de la reproduction? NON. . evrevavocvosonnsnmnnnvanan 2 —»215
213 1 Quel(s) endroit(s) connaissez-vous? oul A L'AISE 2 1

i OUl NON NSP 1

1 ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DECLAREES. SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC i

i POUR CHAQUE ENDROIT CITE ENCERCLEZ LE CODE 1, HOPITAL..cviinnnvenceannnnes 1 2 3 8 i

i PUIS POSEZ IMMEDIATEMENT LA QUESTION 213A ET CENTRE SANTE/PMl............ 1 2 3 8 i

; ENCERCLEZ LE CODE 2, 3 OU 8 SELON LE CAS. POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE..1 2 3 8 I

1 SECTEUR MEDICAL PRIVE 1

1 CLINIQUE/HOPITAL PRIVE...... 1 2 3 8 i

i PHARMACIE......covirraeaes 1 2 3 8 1
213A1 Vous y sentez-vous & {’aise? DOCTEUR PRIVE...ecvvnrnvannn 1 2 3 8 1

1 AUTRE SECTEUR 1

i ASBEF +eeererenennnncannns 102 3 8 i

I CENTRE ADO ... iveiennnanns 1 2 3 8 1

i CENTRE DE SANTE DES JEUNES..1 2 3 8 I

i AUTRE 1 12 3 8 |

i (PRECTSER) i

i AUTRE 113 03 8 i

1 (PRECISER) i
214 1 Est-ce facile ou difficile de se rendre & l‘endroit ou FACILE . eveceeenonunsnnencannnnns 11

i vous vous sentez le plus & l'aise? DIFFICILE . iinivceriecoannnaonns 2 1

1 NSP . iiiirreoennosneanccsanonccaos 8 1
215 1 Quels sont les avantages de l‘utilisation de la ESPACER LES NAISSANCES.......... A

i planification familiale ? LIMITER LES NAISSANCES.......... B i

I PERMET DE SE REPOSER............ c i

1 MEILLEURE SANTE DES ENFANTS..... p i

1 MEILLEURE EDUCATION ENFANTS..... E 1

i LUTTE CONTRE STERILITE.......... Foi

1 ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DECLAREES. AUTRE X i

1 (PRECISER) i

[ AUTRE Y 1

1 (PRECISER) I

i LI e z i
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N° i

SECTION 3. MARIAGE

QUESTIONS ET FILTRES

1 AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT :

ET COMPORTEMENT SEXUEL

1 PASSER
CODES i A

ENFANT MOINS DE 10 ANS.....
MARI/CONJOINT . .oiimaae.ts
AUTRES HOMMES..............
AUTRES FEMMES..............
302 | Etes-vous actuellement marié ou vivez-vous actueliement OUl, ACTUELLEMENT MARIE......... 1
i en union avec une femme? OuUl, VIT AVEC UNE FEMME......... 2 3138
i i
i PREMIER MARIAGE NON CONSOMME....3 —313A
i -
i NON, PAS EN UNION............... 4
i
304 | Avez-vous déja 6té marié ou avez-vous déja vécu en union OUI, A ETE MARIE........oivnnnn. 1 §
I avec une femme? I
i OUI, A VECU AVEC UNE FEMME...... 2 1
i i
i NON. . s ieiiiiieertenacanconnns 3 —+313A
i i
306 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUF .t iiiiniessicenecnncencann 1
i étes-vous veuf, divorcé ou séparé ? DIVORCE .. ieecnnaccncnnencnnns 2 :}—»3138
i SEPARE . civvnercnneccennnvaennnns 3
i i
I 1
i i
I Maintenant, je voudrais vous poser queigues questions sur i
i votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains i
i problémes en rapport avec la santé de la reproduction. i
1 1
i i
313A§ Avez-vous jamais eu des rapports sexuels avec une parte- PARTENAIRE SEXUEL .REGULIERE..... A i
i naire sexuelle réguliére ou occasionnelie ou n’avez-vous PARTENAIRE SEXU. OCCASIONNELLE..B |
? jamais eu de partenaire sexuelle ? PAS AUTRE PARTENAIRE SEXUELLE...C —401A
31381 Avez-vous jamais eu une partenaire sexuelle réguliere JAMA1S DE RAPPORT SEXUEL........ D ——401A
i (autre que votre épouse/conjointe) ou une partenaire i
I occasionnelle ? i
i i
315Ci Quand avez-vous eu, pour la derniére tois, des rapports i
I sexuels avec gquelqu’une autre que votre épouse/femme NOMBRE DE JOURS.......... 1 i
i avec qui vous vivez ? I
1 NOMBRE DE SEMAINES....... 2 i
1 i
i NOMBRE DE MOIS........... 3 i
i i
i i
i 60 MOIS OU PLUS...ivvinnnnnn.. 996 i
i i
i i
31501 Un condom a-t-il été utilisé a cette occasion ? QUL e siencerenaoassoncesonsonnans 1 1
1 1
i 1
i NON. ot eeeeeiaeciaiinnaneanannnns 2 i
i i
i i
) i

50—
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SECTION 4. SANTE, SIDA ET AUTRES MST

1 PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES b CODES i A
4L01A1 Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent [0, e 1

i se transmette sexuetlement ? i

I NON. it iieeiii it cieeesatannnns 2 — 401

i i
40181 Quelles maladies ou signes de maladies sexuellement SYPHILIS. i iiecireneanrannanans A

i transmissibles connaissez-vous ? GONOCOCCIE/BLENNORRAGIE......... B

i SIDA. .ttt iiaei st aeenanan c 1

i CONDY(LOME/TUMEUR GENITALE....... D 1

i ECOULEMENT URETRAL ............ E 1

i PERTES BLANCHES OU P. VAGINALES.F 1

i DOULEURS BAS VENTRE.......cnvnnn 6 i

i ! ULCERATIONS GENITALES........... H i

i BRULURES MICTIONELLES .......... I 1

1 AUTRE Wl

i (PRECISER) 1

i AUTRE X i

1 ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. (PRECISER) I

H 1

i

401K§ VERIFIER 401B:

N‘A PAS CITE LE “SIDA" A CITE LE “SIDA®™ 1
OU QUESTION NON POSEE

401L1 Avez-vous déja entendu parier d’une maladie appelée SIDA? J OUl......ioeeiiiiiaiiaan.. 11
i NON. . iioiiineniisooncanonenonnnn 2—— 411C
i i
403 | Y-a-t-il quelque chose qu'une personne peut faire pour DUl ittt iennerrineceonnnonnn 101
I éviter d’attraper des MST, le SIDA ou le virus qui cause NON. . iiitiiiieivannnnccnacnnnnen 2
i le sida? NSP i ie i iietennenennnnananns 411c
i i
404 1 Selon vous, que peut-on faire ? FIDELITE . iiiiieeiieenenenncens A
S/ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS............ C
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES.......... E
INSISTER : Quelgue chose d’autre ? EVITER REL. HOMOSEXUELLES....... F
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG..... G
EVITER INJECTIONS............... [
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. EVITER D/EMBRASSER.............. !
EVITER PJQURES MOUSTIQUES....... J

EVITER LAMES,CISEAUX,COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K

CHERCHER LA PROTECTION DES

GUERISSEURS TRADITIONNELS..... L
AUTRE W
(PRECISER)

AUTRE X
(PRECISER)

s s bt pds St aa bk bt bt Md bt Bt bt bAl Gttt Pt Bk Bk tt k) bt At

ot ot pe s St s s e ae Bkt Bbr et ek b pets ber bk St bdr bt bl etr Bt
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I PASSER

N° 1 QUESTIONS ET FILTRES f CODES 1 A
411C1 Certaines personnes utilisent un condom pendant les 5 11

! rapports sexuels pour éviter d‘attraper le SIDA ou 1

i d’autres maladies sexuellement transmissibles. NON. . ittt iieiiineneeaaanan 2 1

i En avez-vous déja entendu parler? i

) i

411D? VERIFIER 401A ET 401L:

SIDA CITE NON CITE :
[? I

v s

411E1 Quels signes du sida connaissez-vous ? DIARRHEE . ... ciirinnrnocnnnnns Al

1 1

i TOUX CHRONIQUE ............ ..., B 1

i i

i FIEVRE PROLONGEE.....ccvenvnennn c i

i i

i AMAIGRISSEMENT ... .....iveennnnnn Do

i i

i GANGLIONS MULTIPLES ............ E 1

i i

i CANDIDOSE ORALE .......cicvvnnnn F i

i i

I AUTRE Wl

i (PRECISER) i

i i

i AUTRE X 1

i (PRECISER) i
411F 1 Les éléments suivants sont-ils sans importance, importants SANS IMPOR- TRES NSP
1 ou trés importants pour (a santé des enfants? IMPORTANCE  TANT IMPORT. I
i- la vaccination? VACCINATION.....c....... 1 2 3 8 1
i- le fait de porter sur te dos? PORTER SUR LE DOS....... 1 3 8 i
i- le fait de dormir beaucoup? | DORMIR BEAUCOUP......... 1 2 3 8 i
i- le traitement par réhydratation orale en cas de diarrhée?] TRO.........covuivnnn.n. 1 2 3 8 i
i- la bonne nutrition? | BONNE NUTRITION......... 1 2 3 8 i
i- (‘allaitement maternel? ALLAITEMENT MATERNEL....1 2 3 8 i

i
I ENREGISTRER L‘HEURE. HEURE.....cvveenenniennnns. —\
i

i
i

FIN DE L INTERVIEW
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OBSERVATIONS DE L/ENQUETEUR
A remplir une fois que L’interview est finie.

Commentaires
sur l/enquété:

Commentaires sur des
questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR

Nom du controleur: Date:

OBSERVATIONS DU CHEF D’/EQUIPE

Nom du Chef d’Equipe: Date:
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République du Sénégal

Ministére de la Santé

Direction des Etudes, de la
Recherche et de la Formation

Demographic and Health Burveys
Macro Internationa Inc. Groupe SERDHA
ENQUETE SENEGALAISE SUR LES INDICATEURS DE SANTE
(EBI8S, 1999)

QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE

IDENTIFICATION
NUMERO DE GRAPPE....esvsvcecncoraconccsnccessasaccccsasscnsscoccen . |NUMERO DE GRAPPE......{ l
REGION. . vveueroneevaassncasosasasscnsscsssscanvassssvcsonssoessasss CODE REGION....... seeveveranan

DEPARTEMENT voveveevossocsansssossanasssanssassasanssvasssscsvessoes CODE DEPARTEMENT ucvonnacnese

DISTRICT SANITAIRE..eucevcnuccsoseocncecsnsseroasassasasncssaceassss CODE DISTRICT SAN!TAXRE.......{

COMMUNE /COMMUNAUTE RURALE «...cvcveessncescsconvsssnnsesvasoaansoss-s | CODE COMMUNE/C. RURALE....ccceese

TYPE DE LOCALITE

DAKAR AUTRES CAPITALES AUTRES COMMUNES Ve RURAL
1 REGIONALES 3 4
: T T
. (NOM DU VILLAGE
pt ———— CENTRE DU DR)
(NOM DE LA VILLE)

(NOM DU QUARTIER)
NOMBRE D/HABITANTS DE LA VILLE OU DU VlLLAGE................[ N A

VISITE DE L'ENQUETEUR

DATE DE vxsxte..................i ........ eeeetieireiiaaas .......[—-—T—i]‘f ] AJl ; l 5 i 5 ] . l

NOM DE L/ENQUETEUR

CARACTERISTIQUES DES ENQUETES

HOMMES : NOMBRE [:] FEMMES : NOMBRE [:]
CHEF DE VILLAGE/QUARTIER.......covevnnns esesee PO Y
PERSONNEL CER.uvveencencoscsonnssssncsossonosssasBacasccaceencccncenioanenaes.B

PERSONNEL MEDICAL....cicvruvrirorcncncncscansoces o S Y
PERSONNEL EDUCATION...cceecesocscscnscsccnsossssDercusaecarscnssosoncacnansl
RESPONSABLE RELIGIEUX/COUTUMIER...coucuriacnaceceBrieimnecaacaronceacncnannnak
MEMBRE ASSOCIAT.FEMININES...ccuivceeernoncaccrsasFacsancenacaes cecaanes R 3
AUTRES....ccvene resesrarecressoses ceseen [ e

...... cresssnassl
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N° ot

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

VERIFIER LE YYPE DE LOCALITE ET COCHER LA CASE CORRESPONDANTE:

RURAL

-

102 NOTER LE TYPE D/HABITAY

!
1
1
1
1
t

1
i
1
i
1
1

CENTRES URBAINS :

PASSER
A

DENSE....... cesesemastssasrennse 1
DISPERSE..ccvvevrennncsccnoccse .2

AUTRE 3
(PRECISER)

103 1 Que! est le centre urbain le plus proche de i 1
1 i 1
1 i i
1 (Nom loc./village/pte. ville) i (NOM DU CENTRE URBAIN) i
106 1 Quelle est la principate voie d’accés entre ! ROUTE GOUDRONNEE.......cec.eee..1 1
i i 1
1 ] LATERITE..ceveeccrsasrevacosenasd 1
1 3 i
i et 1 PISTE.ucevvesacsssocnsencacseessd |
1 (Nom loc./village/pte. ville) (Nom du Centre Urbain) 1 VOIE D'EAU......c.ceveevecnen.. b §
1 i
i ! SENTIER.....coen.. ceerressecsrans 5 i
i i i
105 | Quetle est (a distance en kilométres entre 1 ]
x . m
@ et i ]
1 1 1
1 (Nom loc./village/pte. vitle) (Nom du Centre Urbain) 1 KILOMETRES i
i i 1
! (INSCRIRE ’97¢ POUR 97 KM ET PLUS) i 1
1 ] AUTOBUS.......... ceeenns PR N |
106 % Quelles sont les moyens de tranport en commun les 1 TAXI BROUSSE..c.cevesssnsnseese.B 1
[E 73'¢ SO S
1 plus utilisés pour se rendre & ] CHARRETTE...coenosersocnssssaassd 1
1 (Nom du Centre Urbain) | PIROGUE/BAC...... P 2
i 1 AUCUN. <uevecerceconnnnnaneeecansf 1
1 ENREGISTRER SEULEMENT LES DEUX PRINCIPAUX MOYENS DE i 1
1 TRANSPORT ! t

107

de

(Nom loc./village/pte. ville)

utilisent pour boire?

JSEvevperpapes RS L 4 st ndntadadaiad i

e

2

206

Quelle est la principale source d’eau que tes habitants

-
—--ﬂ—‘-—"-—y-‘l”-‘—aﬁ—-—-wwuc»«w—‘—mb—-‘wn-‘nﬂ-‘“

EAU DU ROBINET

ROBINET DANS LA CONCESSION...11

BORNE FONTAINE......ee0vees..12

EAU DE PUITS

PUITS DANS LA CONCESSION.....21
PUITS PUBLIC....... Y -
FORAGE......ccnvunee reneneessl

EAU DE SURFACE
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE......31

MARE/LAC/MARIGOT........ R #4
SOURCE..... tesresns [ ..33
BARRAGE...covoecees . 12

EAU DE PLUIE....ccvvuveneereaaatd
CAMION CITERNE......v0nvenes .51
EAU EN BOUTEILLE....cce0ceevsnbl

AUTRE 7

(PRECISER)



PASSER
N°®

—

QUESTIONS ET FILTRES 1 CODES 1A
! H t
108 % Quelle est la principale source d’eau que les habitents 1  ROBINET DANS LA CONCESSION...1% 1
i i
§ § BORNE FONTAINE.....cevneeoassl2 %
1 de i EAU DE PUITS ?
; (Nom loc./village/pte. ville) ! PUITS DANS LA CONCESSION.....21 1}
i i
! ! PUITS PUBLIC....... Ceeeaaas 22 !
i i i
1 1 FORAGE....ccecenenvacnnacrocans 23 1
! 1 !
1 utilisent pour faire la vaisselle? { EAU DE SURFACE i
% i RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE......31 !
i i
i ! MARE/LAC/MARIGOT.......c.....32 1}
1 i 1
1 ! SOURCE..ceoavecersne ceenranen 33 i
i i i
i 1 BARRAGE.......oveveencenne P TN
i i i
1 | EAU DE PLUIE.....c... IS I
i i i
} ] CAMION CITERNE....cocevenoaes .51t
i i {
1 | EAU EN BOUTEILLE......comvnnens 61 %
i i
| 1 AUTRE 71 1
1 i (PRECISER) )
i i i
! i i
109 i Comment sont évacuées les eaux usées des logements i SYSTEME D'EGOUTS FERMES........1 1}
i t i
i i EGOUTS A CIEL OUVERT...........2 ;
i
i de ? i FOSSE SCEPTIQUE...ceeececesssssd
i i 1
ii {Nom toc./village/pte. ville) I RUE/BROUSSE..csvevrcanernen veesk 1
i 1
! ! CHASSE D/EAU 1
110 1 Quels genres de toilettes sont utilisées par la majoritél CHASSE D’/EAU PERSONNELLE.....11 |
1 ‘ i CHASSE D'EAU EN COMMUN....... 12 1
! des habitants de ? ! FOSSE/LATRINES 1
! (Nom loc./village/pte. ville) t FOSSE SOMMAIRE/LATRINE.......21 |
1 1 FOSSE AMELIOREE ET AEREE.....22 |
i i PAS DE TOILETTES/NATURE........31 1}
i 1 AUTRE 41 1
1 i (PRECISER) i
i i t
1111 Y-a-t-il t’électriciteé ] OUlieeveveneccnccacrsessnnansosel
1 1 i
! a ? 1 NON........ T -2
i (Nom loc./village/pte. ville) 1 1
1 1 AGRICULTURE/PECHE......0eeeceees 11t
i i i
112 1 quelle est Lfactivité principale des habitents i1 COMMERCE........... ieeesnsnenan 2 i
i i 1
1 i ARTISANAT....... ceevenains cea 3
i i i
1 de ? I INDUSTRIE.....ecicvennrnennnns b
i {Nom loc./village/pte. ville) 1 1
1 i SERVICES......... eeeenenens ceed5
i i i
t i AUTRE 6 1
! i (PRECISER) ]
i i i
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COMPLETER CE TABLEAU A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES INFORMATIONS
OBTENUES

113
DISTANCE EN (KXM.) ENTRE LE LIEU
D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT LE SERVICE

114 115
MOYEN DE DEPLACEMENT TEMPS NECESSAIRE POUR SE
LE PLUS UTILISE POUR 1 RENDRE DANS LA LOCALITE
SE RENDRE DANS LA LA PLUS PROCHE POSSEDANT
LOCALITE LA PLUS LE SERVICE PAR LE MOYEN
PROCHE POSSEDANT DE DEPLACEMENT LE PLUS
LE SERVICE UTILISE

S$1 LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIJEU
D/ENQUETE, INSCRIRE /98’.

INSCRIRE ‘97/POUR 97 KM ET PLUS.

i S1 PLUS DE 90 MIN., NOTER EN
i MEURES. 24H. POUR 24H. ET+

bt ! o ts s Sts Bt At bt s

1 01|ECOLE 1 ! VEHICULE MOTEUR....1 1 1

i PRIMAIRE i Y/ 1« D 21 i

1 i E s1 198/ i DOS D/ANIMAL...... L3 1 MINUTES....cevnnnns 1 t

i i PASSER i CHARRETTE.......... 4 i » 02
i i KILOMETRES A 02 1 APIED.ceceenrernns 5 | HEURES...evsvenunnn 2 i

i 1 TAUTRE_ 61 i

i 1 i (PRECISER) 1 1

i 1 i i i

i i 1 i 1

! 02jECOLE i I VERICULE MOTEUR....1 1 i

t SECONDAIRE | | SR 3 8 2 1 MINUTES......... ..l i

i OU TECHNIQUE!L D:}-—» s1 987! i DOS D'ANIMAL....... 3.4 » 03
1 1e CYCLE i PASSER I CHARRETTE.......... 4 1 HEURES......ovvnen 2 i

1 i KILOMETRES A 03 i A PIED...... ceeresl5 i

i 1 1 AUTRE 6 i i

i i i (PRECISER) i i

i i i t i

1 } i i t

I O3|ECOLE i ! VEHICULE MOTEUR....1 1 i

i SECONDAIRE | ] VELO.veveavnoesens2 J MINUTES cooiaiean. 1 i

i OU TECHNIQUEi Dj—» s1 198/ ! DOS D’/ANIMAL..... L3 » 04
i 2e CYCLE 1 PASSER I CHARRETTE....cconee 4 1 HEURES....covevnenn 2 i

1 1 KILOMETRES A 04 i APIED......... w..5d i

i i i AUTRE 61 1

! i 1 (PRECISER) i t

i i 1 ] !

! i i i 1

1 04|MARCHE i ! VEHICULE MOTEUR....1 | 1

i —-- JOURNALIER | 1 VELO......... weveee2 1 MINUTES...oovuncenn 1 i

i i ED—' S1 98¢ t pos D/ANIMAL.......3 | » 05
i i PASSER I CHARRETTE.......... 4 )] HEURES....oeveere.a2 1

1 i KILOMETRES A 05 T APIEDieeccseoncens 54 t

i i i AUTRE 6 i i

! i i (PRECISER) i i

i i i i i

i i i i i

i 05 |MARCHE i | VEHICULE MOTEUR....1 i i

1 HEBDOMADAIRE | } VELOuuueeneeeeoensa2 } MINUTES..vcicrnnnss] {

1 i D:}——» S1 1987 i DOS D/ANIMAL..... .3 06
i i PASSER i CHARRETTE..... veeeod ] HEURES...cvevonruns 2 i

i i KILOMETRES A 06 T APIED..uceeneeenns 51 i

i i i AUTRE 6 i i

i i i (PRECISER) 1 i

i i i i i

i i i i i

i 06Jsou1xous i i VEHICULE MOTEUR....1 | 1
i 1 I VELDuerueeeonasanen 2 1 MINUTES...c.vvennnn 1 i

i i ‘ l }---. s +98¢ i DOS D/ANIMAL.......3 | 07
i i PASSER 1 CHARRETTE.....cv..- 4§ HEURES....ecevenenn 2 i

1 i KILOMETRES A 07 i APIEDeerecreaneesss 1 i

i i I AUTRE 61 i

i i i (PRECISER) i i

i i i i i

i 1 i i 1

i O7]SERVICE i i VEHICULE MOTEUR....1 1 i

i ——I REGULIER i i VELO.cvvunennn ve...2 1 MINUTES........ veedtd i

i DE TRANSPORT! D]—-—. sl 1987 } DOS D’ANIMAL.......3 1 +Q.201
i EN COMMUN | PASSER - { CHARRETTE.......... 4 1 HEURES.....vvvven .2 1

i 1 KILOMETRES A Q.201 T APIED.vveenenresasd ] 1

1 1 1 AUTRE 6 i t

t i 1 (PRECTSER) i 1

4
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QUESTIONS ET FILTRES

Quels sont les prmiére, deuxiéme,

troisiéme et quatrieme principales
maladies des enfants de moins de S
ans dans (VILLAGE/QUARTIER/VILLE) ?
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CODES

PALUDISME....vocvnen essnnrensene a1
DIARRHEE..covvervenneres O ¢ 74
MALNUTRITION. cevevraccsnesoancane a3
ROUGEOLE. .ovucveens eveans PPN 04
ANEMIE . .voeevraavsonconcanasansssldd
TETANOS.ccvrecencnnn R ]
MENINGITE.coovecesncacanns PN 1 Y4

ICTERE (jaunisse, hépatite,
généralement maladies du foie)...08

MALADIES CARDIAQUES...cecusvs..-.09
TUBERCULOSE....covnveeanononcssss 10
COQUELUCHE ccvvavrvenosencsnsaensetl
VARICELLE .cvvsrvrrenrcenannnsenssl?
CONVULSION.c.tveeernnnnnsannocsassl3
[ 2131 SR N [

TOUX, SUFFOCATION,
PROBLEMES RESPIRATOIRES..........15

GALE..ccovcneesccseesnssanacncenalb
TEIGNE...cauoann B 1 4
AUTRES PROBLEMES DE PEAU.........18

AUTRE 19
(PRECISER)

NSP........ sesosccssssrsnssoronons 98
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Quels sont les premier, deuxiéme,
troisiéme, quatriéeme principsux
problémes gque vous rencontrez pour
vous soigner?
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SERVICES DE SANTE INEXISTANTS....0%
SERVICES DE SANTE TROP ELOIGNES..O2
SERV. DE SANTE N!OFFRANT PAS

TOUS LES SERVICES.............03
CONSULTATIONS TROP CHERES........064
MAUVAIS ACCUEIL...ccevrecacescess05
MEDICAMENTS NON DISPONOBLES......06
MEDICAMENTS TROP CHERS...........07

AUCUN. . cvverevnvocancscsansnnsess08

AUTRE 09

(PRECISER)
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