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AVANT-PROPOS

En 1986, 1e Séncgal a particip¢ A 1a premidre phase des Enquétes Démographiques et de Santé (EDS).
Cette enquéte avait pour but de foumnir des informations sur la fécondité et ses déterminants, la santé de la
mére et de 1'enfant et 1a mortalité des enfants. Pour mettre 2 jour ces données et permettre ainsi d’apprécier
les tendances des ces phénomenes, it a 6té réalisé en 1992/93 une enquéte similaire dénommée EDS-1I (phase
11). Mais en plus des informations qui ont été collectées en 1986, I'EDS-II, foumnit pour la premi&re fois au
niveau national, des donnécs sur la nutrition des méres, surla mortalité matemelle et surles hommes. L'EDS-
II a permis en outre d’approfondir certains sujets encore peu connus, 11 s’agit notamment, de 1'état de santé
des enfants, la prévention des maladies infantiles et 1a connaissance et les attitudes vis-2-vis des maladies
sexuellement transmissibles y compris le SIDA.

Avec’EDS-I1, le Sénégal dispose désormais d’une série de trois enquétes démographiques nationales
comparables (ESF, EDS-1, EDS-II) qui, ajoutées aux données issues des autres sources, permettent une
meilleure connaissance de la population du pays.

Le présent rapport, le rapport principal d*analyse, est le deuxi¢me d’une série de quatre publications.
11 a été précédé par un rapport préliminaire qui a été diffusé en novembre 1993, Celui-ci présente la
méthodologie et les principaux résultats relatifs aux questions abordées par I'enquéte. Ainsi, les thémes
suivants y sont-ils abordés: la fécondité, 1a nuptialité, 1a planification famililale, Ia santé de la mére et de
I’enfant, 1a mortalité de I’enfance et 1a mortalité maternelle. En méme temps que Ie rapport principal, a été
élaboré un rapport de syntheése qui est une présentation résumée et illustrée du premier. Ensuite, viendra la
série des publications issues des analyses thématiques approfondies.

La Direction de la Prévision et de 1a Statistique (DPS) du Ministére de I’Economie des Finances et
du Plan qui aréalisé ce travail espere que Ies résultats de cette recherche permettront de mettre 2 1a disposition
des décideurs, des organismes de coopération bilatérale et multilatérale, des organismes non
gouvemementaux (ONG) et des chercheurs, des renseignements d'importance de premier ordre dans le cadre
de la planification ¢conomique et sociale en général, ¢t en particulier Ia mise en ouvre de la déclaration de
politique de population du Gouvemement.

Cette enquéte a ¢é1¢ réalisée avec le concours de Macro Intemational, Inc. des Etais-Unis qui, comme
par le passé, a apport¢ un appui précicux 3 1a DPS. Mais ce projet n’aurait pas vu le jour sans le soutien

financier de 1' Agence américaine pour le développement intemational (USAID). Je voudrais leur adresser
mes sincéres remerciements.

Le Directeur de la Prévision et de 1a Statistique

Awa Thiongane
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RESUME

L’Enquéte Démographique et de Santé (EDS-II} de 1992/93, a éié réalisée par la Division des
Statistiques Démographiques de 1a Direction de la Prévision et de 1a Statistique du Ministere de I'Economie
des Finances et du Plan, avec la collaboration de Macro Intemational Inc. et 1’appui financier de 1’ Agence
Américaine pour le Développement Intermnational (USAID).

Cette enquéte vient A la suite de I'Enquéte Démographique et de Santé (EDS-I) de 1986 qui avait pour
but de fournir des informations sur la fécondité et ses déterminants, la santé de la mére et de I'enfant et la
mortalité des enfants. L'EDS-I1 se propose de mettre 4 jour ces données et permettre ainsi dapprécier Ies
tendances de certains indicateurs démographiques. Mais en plus des informations qui ont été collectées en
1986, I'EDS-11 fournit, pour la premigre fois au niveau national, des données sur la nutrition des meres, sur
la mortalité matemnelle et sur les hommes. L’EDS-11 a permis en outre d"approfondir certains sujets encore
peu connus. 11 s’agit notamment, de 1’€tat de santé des enfants, 1a prévention des maladies infantiles et la
connaissance et les attitudes vis-a-vis des maladies sexuellement transmissibles y compris le SIDA.

Avec’EDS-11, le Sénégal dispose désormais d’une série de trois enquétes démographiques nationales
comparables (ESF, EDS-1, EDS-11) qui, ajoutées aux données issues des autres sources, permetient une
meilleure connaissance de ta population du pays.

L’EDS-1I est une enquéte nationale représentative par sondage. Elle a porté sur un échantillon
autopondéré de 3528 ménages dans lesquels 6310 femmes de 15 4 49 ans et 1436 hommes de 20 ans ct plus
ont €té interviewés avec succes. Les principales caractéristiques des échantillons (structures par sexe, par ige,
instruction, ethnie et résidence...) sonten parfaite concordance avec les résultats de I'EDS-1 et du recensement
général de la population et de 1’habitat de 1988.

Le présent rapport, le rapport principal d’analyse, qui vient A la suite du rapport préliminaire diffusé
ennovembre 1993, présente la méthodologie et les principaux résultats relatifs aux questions abordées par
I'enquéle. Ainsi, les thdmes suivants y sont-ils traités; la fécondité, 1a nuptialité, 1a planification familiale,
la santé de la mére et de I'enfant, la mortalité de I'enfance et la mortalité maternelle. Une présentation
résumée et illustrée du présent rapport sera publiée dans un document séparé intitulé "Rapport résumé"”. On
se limitera ici A présenter trés succinctement les principales conclusions de cette recherche.

Aunivcau des caractéristiques générales collectives, on note d’abord 1a forte prédominance des chefs
de ménage de sexe masculin mais le pourcentage de femmes ayant ce statut n'est pas négligeable (16 pour
cent). Les ménages sont de grande taille: ils comptent en moyenne 9 personnes. Les ménages ont en général
des logements de type traditionnel (les sols sont dans 72 pour cent des cas en matériaux autres que du ciment
ou de 1a moquette). Ils ont un accés trés limité A certains services de base. Dans 1'ensemble, moins de la
moitié (47 pour cent) des ménages enquétées ont accds A 1’eau de robinet (eau courante) et un ménage sur
quatre a de 1'électricité (26 pour cent). En dehors de 1a radio disponible dans 70 pour cent des ménages, 1a
télévision, le réfrigérateur ct le vidéo ne sont accessibles qu’a une certaine catégorie des urbains
(respectivement 34, 21 pour cent et § pour cent) tandis que lc véhicule 2 usage domestique ne concemne que
8 pour cent des urbains.

La répartition des femmes par groupe d’4ge quinquennal confirme la jeunesse de la population: prés
de 60 pour cent des femmes enquétées ont moins de 30 ans tandis que 15 pour cent ont entre 40 ct 49 ans.
Cette structure est identique 2 celles de ’ESF de 1978 ct de I'EDS de 1986. Les grands groupes ethniques
sont au nombre de cing: Wolof, Poular et Sérer (respectivement 43 pour cent, 23 pour cent et 15 pour cent),
Mandingue (8 pour cent) et Diola (5 pour cent). La répartition des femmes montre que 1’Quest et le Centre
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se partagent A égalité les 73 pour cent de 1'échantillon tandis que le Sud n’intervient que pour 11 pour cent;
d’olt une sous-représentation sensible du Sud par rapport au Nord-Est, par référence 2 I’'EDS de 1986. La
grande région de 'Cuest qui abrite 1a capitale et la deuxidme ville du pays (Thigs) est 1a plus urbanisée ct 1a
plus scolarisée. Elle est suivie du Sud, du Nord-Est et du Centre. Par contre, en ce qui conceme 1'urbanisation,
la progression a été sensible mais Faible et les decux enquétes sont largement comparables (41 pour cent et 42
pour cent d’urbains respectivement dans I'EDS de 1986 ct I'EDS de 1992/93. Dans1’ensemble, 73 pour cent
des femmes enquétées n’ont jamais fréquenté 1’école. Ceci traduit un niveau d’analphabétisme féminin trés
élevé dans 1a mesure ol aujourd’hui encore au Sénégal 1’alphabétisation s’acquicrt par le biais du systéme
scolaire formel. L'essentiel des femmes qui ont fréquenté 1'école se sont limitées au niveau primaire (17 pour
cent); les femmes ayant un niveau secondaire sont rares (10 pour cent). La scolarisation est surtout un
phénomeéne urbain (52 pour cent contre 9 pour cent en milicu rural).

Le niveau de la fécondité reste élevé. Le taux brut de natalité (TBN) est évalué A 40 pour cent et
I'indice synthétique de fécondité (ISF) 4 6,0 enfants par femme pour la période de 1990-1992. Les enquétes
réalisées au cours de la période 1987-1992 montrent que sur 20 pays africains au Sud du Sahara, le Sénégal
occupe le 13¢me rang, I’Ouganda et le Niger étant au premicr rang avec un ISF de 7,2 et le Soudan en
demilre position avec 4,6 enfants. Divers travaux (Charbit et al., 1985) ont déja montré que le déterminant
essentiel de la fécondité demeurait 1a nuptialité, I'utilisation de 1a contraception modeme étant faible, de
méme que le recours A I’avortement provoqué. Ce niveau globalement élevé cache des disparités sensibles
entre les différents groupes sociaux: la fécondité est moins ¢élevée parmi les catégories les plus modemes
(femmes urbaines et femmes scolarisées). La comparaison des données des deux EDS et de I’ESF aen outre
mis cn évidence unc baisse sensible de 1a fécondité. L'ISF est passé de 7,1 dans les années 75 2 6,6 en 1986
pour tomber 2 6,0 en 1992/93. L'explication de cette tendance réside dans deux facteurs essentiels:
relévement de 1’4ge au premier mariage et recours faible mais en nette progression & la contraception
modeme.

La nuptialité est précoce: 50 pour cent des femmes ont contracté leur premier mariage avant 17 ans.
Mais un recul trés sensible de la précocité des mariages est observé surtout parmi les femmes modemes
(urbaings et instruites). Elle est également intense: toutes les femmes finissent par sc marier et le plus souvent
avant 30 ans. Les unions sont cependant relativement instables puisqu’une femme non célibataire sur cing
a rompu sa premi¢re union. Mais cetie instabilité est masquéc par la fréquence ct ta rapidité des remariages
(huit femmes sur dix qui ont rompu leur premiére union étaient mariées au moment de 1'enquéie).

Une autre caractéristique des mariages est la pratique de 1a polygamie qui conceme presquc la moitié
des femmes en union mais est moins fréquente parmi les urbaines et celles qui sont instruites. 11 faut signaler
enfin, que le mariage demeure encore le déterminant essentiel de I’activité sexuelle, mais un eertain nombre
dc femmes débutent leur vie sexuelle avantle mariage. L’ abstinence post-partum a une durée courte (médiane
de 3,5 mois); par contre, I’aménorrhée post-parium est longue (médiane de 14,3 mois); ce qui résulte d’un
allaitement prolongé (médianc de 20,1 mois) ct intense. Ce qui conduit A une période de non- susceptibilité
relativement longue (médianc de¢ 16,2 mois).

Les méthodes contraceptives sont actuellement connues de 1a grande majorité des femmes. La quasi-
totalité des femmes urbaines ¢t des femmes instruites connaissent au moins une méthode contraceptive
modeme. Par contre, au niveau global, 1"utilisation de 1a contraception reste encore trés faible, méme si parmi
les urbaines ct Ies instruites, Ia prévalence des méthodes modemes atteint respectivement 12 et plus de 20
pour cent. Les principales sources auxquelles les utilisatrices actuelles se sont approvisionnées soni du secteur
public; le secteur privé, les pharmacics en particulicer, n’ont joué un réle imporant que pourle condom ¢t dans
une moindrc mesure pour le DIU ct la pilule. Bien que 1a majorité des femmes ne souhaitent pas utiliser la
contraception dans 1'avenir, prés de 25 pour cent envisagent de le faire ¢t 1 plus souvent au cours des douze
mois i venir, Ceci implique une demande potenticlle non négligeable ¢t qui crofira probablement avece les
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campagnes d’information et de sensibilisation, d’autant plus que déja, prés de 70 pour cent des couples
approuvent le recours 4 la contraception. Les femmes qui n'utilisent pas la contraception et n’envisagent pas
de le faire, évoquent surtout comme raison "le désir d’avoir des/d’autres enfants”; par contre elles citent
rarement le codt, 1’accessibilité et les effets secondaires. Parmi les femmes non utilisatrices gui souhaitent
le faire, les méthodes modernes seront probablement choisies dans 50 pour cent cas. Enfin, bien qu'a 70 pour
cent les femmes trouvent acceptable la diffusion de messages sur la PF A la radio ou la tél€vision, elles ne sont
actucllement que trés rarcs 4 recevoir de tels messages, surtout en milieu rural. Ceci traduit un besoin
d'information non satisfait. Enfin, la communication au sein du couple est & encourager, car onl’a vu, moins
d’une femme sur trois a discuté avec son conjoint de 1a planification familiale au moins une fois au cours des
douze derniers mois.

Dans 1'ensemble, une femme sur cing (20 pour cent) a déclaré qu’elle ne désirait plus d'enfant tandis
que deux femmes sur trois (70 pour cent) en voulaient plus. Le pourcentage de femmes ne désirant plus
d'enfants augmente régulidrement avec le nombre d’enfants survivants (9 pour cent chez les femmes qui ont
3enfantset 2 51 pour cent chez celles qui en ont 6 ou plus). Ce résultat est vérifié aussi bien en milieu urbain
qu’en milicu rural. L’instruction apparait comme un facteur favorisant le désir de ne plus avoir d’enfants,
surtout chez les femmes qui en ont déja plusieurs.

Pour I’ensemble des femmes mariées, prés de trois sur dix (28 pour cent) sont dans le besoin (non
satisfait) de pratiquer la planification familiale, soit pour espacer (19 pour cent), soit pour limiter (9 pour
cent). Les besoins non satisfaits sont plus importants en milieu urbain et parmi les femmes scolarisées. Le
nombre idéal d’enfants est de 5,9 pour I'ensemble des femmes et 6,3 pour celles actuellement maric¢es. Par
rapport 4 I'EDS-1 de 1986, lc nombre moyen d’enfants désirés chez I’ensemble des femmes a connu une
baisse sensible (6,8 enfants par femme en 1986 contre 5,9 en 1992/93).

L’examen des données sur les soins prénatals et les conditions d’accouchement montre que pour
I’ensemble des naissances survenues au cours des cing années précédant 1'enquéte, une mére sur cing (21
pour cent contre 36 dans I’EDS-1) n'a consulté aucun professionnel de santé pendant sa grossesse. La
consultation prénatale est surtout le fait des femmes urbaines et instruites. La majorité des femmes qui ont
¢té consultées 1'ont fait unc seule fois et environ lamoitié des premigres consultations ont eu lieu aprés quatre
mois de grossesse. Prés de 70 pour cent des naissances ont é1¢ protégées contre le tétanos. Les naissances les
mieux protégées sont celles issues de meres jeunes (20-34 ans), les naissances de rangs 12 3, celles du milicu
urbain et parmi les méres les plus instruites. En outre, 1’accouchement dans un établissement sanitaire a cu
lieu dans 47 pour cent des cas et la sage-femme ou I'infirmiére a assisté 1a majorité de ces accouchements
(45 pour cent). L’EDS-11 montre également que 64 pour cent des enfants de 12-23 mois ont un camet de
vaccination, mais environ la moitié sculement a regu tous les vaccins contre les six maladics-cible du
Programme Elargi de Vaccination (PEV). 11 y a lieu de noter que la couverture vaccinale s’est nettement
améliorée entre 1986 ct 1992.

Parmi les enfants de moins de cing ans, 21 pour cent ont cu des épisodes diarrhéiques pendant les
deux semaines ayant précédé I’enquéte. L'utilisation de la thérapie par réhydratation orale (TRO) est
recommandée pour le traitement de la déshydratation. Moins de 7 pour cent des enfants ont regu des scls de
réhydratation orale (SRO) vendus commercialement et 11 pour cent ont regu une solution préparée 2 la
maison. En outre, 42 pour cent ont regu davantage de liquides.

La quasi-totalité des enfants de moins de cing ans ont ét€ allaités. D’apres les recommandations de
I’OMS, tous les enfants gés de moins de 4 mois doivent étre sous allaitement matemnel exclusif. Mais, les
résultats de I'enquéte montrent que 1'allaitement exclusif est rare au Sénégal puisque moins de 6 pour cent
des enlants dgés de 0-3 mois sont exclusivement allaités.
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En ce qui conceme 1’état nutritionnel des enfants, plus d’un enfant sur cinq (22 pour cent) souffre
de retard de croissance (exprimé au moyen de ’indice taille-pour-8ge) qui réviéle un état de sous-nutrition
chronique, et 8 pour cent souffrent de la forme sévére de cetle sous-nutrition. En outre, prés de 9 pour cent
des enfants sont émacids, ¢’est A dire atteints de sous-nutrition aigué.

L’amélioration des conditions sanitaires a cu un effet trés positif surles chances de survie des enfants,
méme si le niveau de mortalité reste encore trés élevé.

Durant la période 1a plus récente (0-4 ans avant 1 enquéte), sur 1000 naissances, 68 enfants sont morts
avant I’ige de 1 an; et sur 1000 enfants ayant atteint leur premicr anniversaire, 68 sont morts avant d’atteindre
cing ans. On gbserve toujours un écart important dans les niveaux de mortalité entre les milicux urbain et
rural. En effet, sur 1000 naissances, 55 enfants citadins décédent avant 1’dge d’un an, contre 87 en milicu
rural. L'écart est encore plus grand pour la montalité juvénile qui est deux fois plus important en milieu rural:
107 pour mille contre 50 pour mille enmilieu urbain. Pour ce qui est de 1a montalité infanto-juvénile, sur 1000
naissances, 102 enfants citadins décédent avant d’atteindre cing ans contre 184 ¢n milicu rural,

L’EDS-II a enfin apponé des informations sur 1a montalité matemelle. Pour la période des 13 années

ayant précédé 1’enquéte, c’est A dire entre 1979 et 1992, on estime que le taux de mortalité maternclle se
situait entre 500 et 550 déces pour 100 000 naissances.
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CHAPITRE 1

PRESENTATION DU PAYS ET CADRE DE L’ENQUETE
Papa Demba Diouf
La deuxitme Enquéte Démographique ct de Santé (EDS-11), réalisée en 1992/93, a permis d’obtenir
une masse d’informations appréciable sur divers aspects (culturels, socio-économiques, démographiques)
dont la conjugaison des effets détermine le niveaux et 1'évolution des indicateurs démographiques ct

sanitaires.

I1convient donc de placer1’étude dans son contexte géographique, culturel et socio-économique pour
permettre une analyse des résultats qui ne soit pas seulement descriptive,

1.1 CARACTERISTIQUES DU PAYS

Quatre points seront abordés dans cette section:

- Milieu physique et économique
. Caractéristiques de 1a population
. Sitwation sanitaire

. Politique de population.

1.1.1 Milieu physique et économique

Le Sénégal se trouve & I'extréme ouest du continent africain dans 1'hémisphere Nord. 11 est situé au
sud de la boucle du cours inférieur du Fleuve Sénégal. Sa superficie est de 196 722 km2, Le Sénégal est limité
au nord par la Mauritanie, a ’est parIe Mali, 4 I’ouest par I'Océan Atlantique et au sud par 1a Guinée Bissau
et la Guinée.

Le pays est caractérisé par un relief plat, 4 sols sablonneux dont 1’altitude ne dépasse 100 m qu’a
I’extréme sud-est. Son climat se caractérise par 1’alternance d'une saison pluvieuse de 3 3 4 mois et d'une
saison séche de 8 4 9 mois.

En dépit de la courte durée de la saison des pluies, I’économie sénégalaise est essentiellement basée
sur I'agriculiure (arachide, mil, riz, coton, manioc, canne 2 sucre), Malgré la volonté de diversification des
cultures et 1a lutte pour I'autosuffisance alimentaire, 1’arachide, produit commercial, demeure 1a culture
dominante. La situation pluviométrique souvent déficitaire depuis plusieurs années, a négativement affecté
la production agricole. L'élevage, bien qu’important, a souffert lui aussi du cycle de sécheresse persistante.
Lapéche, aussi bien artisanale qu’industrielle, connait une forte expansion. Le secteurindustriel (25 pourcent
du P1B) joue un r6le trés important dans 1’économie nationale. L'industrie touristique est en plein essor. Le
PNB par habitant est estimé parla Banque Mondiale 2 environ 720 $ US en 1991, 1l existe de fortes disparités
dans le niveau de vie entre les zones urbaines et les zones rurales. Il est relativement élevé dans la région de
Dakar et les autres grandes villes du pays.

1.1.2  Caractéristiques de la population

L’effectif de ta population sénégalaise a ét€ estimé & 7 808 458 habitants en 1992/93, soit une densité
moyenne de 40 habitanis/km?. Le Recensement Général de la Population et de 1'Habitat de 1988 (RGPHS88)
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donnait une population de 6 896 800 habitants. La population cst essenticllement rurale : 40 pour cent des
habitants vivent dans des communes, Mais la population urbaine s’accroit & un rythme trés rapide, 5 pour cent
par an du fait d"un exode rural important. La population sénégalaise est trés inégalement répartie entre les
dix régions quc compte lc pays. La densité varic de 6 habitants/km? dans la région de Tambacounda 4 plus
de 2 700 habitants dans la région de Dakar sclon le RGPHB88. L’accroissement rapide de 1a population (2,7
pour cent par an) lui confgre son caractére jeune: 47 pour cent ont meins de 15 ans.

L'islam est la religion de la grande majorité (plus de 90 pour cent) de l1a population sénégalaise. Les
autres religions sont le christianisme et 1’animisme.

Les groupes cthniques dominants au sein de la population sénégalaise d’aprés le recensement de 1988
sont le Wolof (43 pour cent), le Poular (23 pour cent), le Sérer (15 pour cent), Ie Diola et le Mandingue qui
font ensemble (10 pour cent).

Le taux de scolarisation (2 1'école dite frangaise) est de 1'ordre de 40 pour cent. Ce taux, beaucoup
plus élevé en milieu urbain qu'en milicu rural, est trés variable d’une région & 1'autre. Dans 1a région de
Dakar, ce taux atteint plus de 70 pour cent,

La forte islamisation du pays [ait que le mariage est pergu comme 1'accomplissement d’un devoir
moral. L’entrée en union est précoce ct 1a pelygamic trés répanduc.

La fécondité, cn I'abscnce de changements de comporiecment reproductifs importants, reste
relativement élevée. Le taux brut de natalité (TBN) s’élevait & 48 pour mille en 1978 selon 1'Enquéte
Sénégalaise sur la Fécondité (ESF), ct 47 pour miile sclon I'Enquéte Démographique ct de Santé de 1986
(EDS-I) (Ndiaye ct al., 1988). L¢ nombre moyen d'enfants nés vivants par femme de 45 ans ou plus est
¢évalué A 7,2 enfants dans I'ESF de 1978 ct dans I'EDS-1 de 1986.

1.1.3 Situation sanitaire

En dchors de la contribution des organisations intemationales, des entreprises privées, des
organisations non gouvernementales (ONG), des municipalités et des conseils ruraux, 1'état sénégalais
consacre environ 6 pour cent de son budget a la santé publique. A 1’échclle nationale, il y a un médecin pour
14.800 habitants et un h&pital pour plus de 45.000 hbts. Les disparités régionales sont trés importantes : Dakar
dispose d’un médecin pour 7.855 hbts, tandis qu'a Louga, par exemple, I’indice correspondant est de 1 pour
162.000.

La politique de décentralisation a conduit & 1'implantation, jusqu’au niveau des petites unités
(villages), de structures sanitaires. Les programmes €largis de vaccination (PEV) tentent d’immuniser le plus
grand nombre d’enfants contre les maladics les plus cruelles de V'enfance (fidvre jaune, rougeole, coqueluche,
poliomyélite). Cependant la mortalité, bien qu’en baisse, reste toujours relativement élevée, en particulier au
cours de 1’enfance. Le taux brut de mortalité (TBM) est estimé 3 19 pour mille d’aprés I'ESF de 1978 et A
17 pour mille d’aprés les résultats de I’'EDS-I de 1986. Les données nationales les plus récentes estimaient
le taux de mortalité infantile a3 91 pour mille avec une grande variation selon le liev de résidence (69 pour
mille en milicu urbain ct 102 pour mille en milicu rural). Sur 1 000 enfants nés vivants, 130 décédent entre
le premier et le cinqui¢me anniversaires et 210 déctdent entre 1a naissance et le cinqui¢me anniversaire
(EDS-1, 1986).



1.1.4 Politique en matiére de population

Bien que le rythme d’accroissement (2,7 pour cent par an) soit relativement élevé, le Sénégal n’a pas
d’objectifs quantifiés en ce qui conceme 1'accroissement démographique. Cependant, depuis 1’abrogation de
la loi de 1920 interdisant la propagande contraceptive en faveur du concept de "bicn étre familial”, des
changements importants sont intervenus sur les questions de population: création de I’ ASBEF (Association
Sénégalaise pour Bien-Etre Familial) A titre de conseiller des autorités publiques et de centres intégrés de
Protection Maternelle et Infantile-Planification Familiale (PMI-PF) pour offrir, en plus des activité€s
habituelles, des services dans le domaine de la PF (visites pré et postnatales, visites de pédiatrie), 1a lutte
contre les maladics sexuellement transmissibles (MST) et 1a stérilité dans le cadre du projet "Sant¢ Familiale”
conjointement exécuté par les Ministéres du Développement Social et de la Santé Publique. En 1988, le
Gouvemement sénégalais avait adopté une politique de populationdont I’objectif est d'atteindre un équilibre
entre 'accroissement de population et e développement socio-économique.

1.2 CADRE DE L’ENQUETE
1.2.1 Objectifs

La deuxi¢me Enquéic Démographique et de Sanié au Sénégal de 1992-93 (EDS-II) a é1é réalisée par
la Direction de la Prévision et de la Statistique, avec la collaboration technique de Macro International (USA)
et I’appui financier de ' Agence Américaine pour le Développement International (USAID). Cette enquéte,
qui entre dans le cadre du programme des Enquétes Démographiques et de Santé-EDS (ou Demographic and
Health Surveys-DHS), vise 2 atteindre un certain nombre d’objectifs A court et A long termes:

. Recueillirdes données 21’échelle nationale, par milicu de résidence et par région, permettant
de calculer certains taux démographiques, en particulier les taux de fécondité ct les taux de
mortalité maternelle et infanto-juvénile;

. Analyser les factcurs qui déterminent les niveaux ct les tendances de la fécondité et de la
monrtalité infantile ¢t juvénile;

. Mesurer le taux d’utilisation de 1a contraception par méthode selon le milieu de résidence
et certaines caractéristiques socio-économiqucs;

. Mesurer les niveaux des besoins non satisfaits en mati¢re de contraception ainsi que les
niveaux de la fécondité non désirée;

. Recucillir des données précises sur la santé familiale: vaccinations, prévalence et traitement
de la diarrhée, de la fiévre et de la toux, visites prénatales et assistance A 1’accouchement,
allaitement maternel, et état nutritionnel des enfants de moins de cing ans et de leurs mres
par le biais des mesures du poids et de 1a taille;

. Fournir aux responsables et administrateurs des programmes de population au Sénégal des
données de base actualisées surla fécondité, 1a mortalité, 1a planification familiale et la santé.
De tclles données ne sont pas sculement utiles pour évaluer I'impact de leurs activités, mais
elles sont également importantes pour planifier de nouvelles stratégies pour I'amélioration
de la santé et le bien-étre de la population.



Enfin I'EDS-II faisant partie d’un programme international, ses résultats font pantic d’une base de
données utilisables, au niveau mondial, par les organismes ¢t les chercheurs qui s’intéressent aux problemes
de population et de santé.

1.2.2 Questionnaires
Dans le cadre de I’'EDS-1I, quatre questionnaires dif[érents ont été utilisés :

+ le questionnaire ménage

* le questionnaire individuel femme
* le questionnaire individuel homme
* le questionnaire communautaire.

Les questionnaires ménage et individuels, adapiés A partir des questionnaires de base du programme
DHS, ont éi¢ traduits dans la principale langue du pays, le wolof.

Le questionnaire ménage

Il permet d’enregistrer tous les membres du ménage avec certaines de leurs caraciéristiques: nom,
lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, fge, situation de résidence, niveau d’instruction... Il contient
également des informations sur les caractéristiques du logement et sur les caractéristiques relatives aux
conditions de vie du ménage. En dehors de ces informations, ¢e questionnaire compore une page pour
I'identification du ménage, ct le résultat de 1'interview. Le but premicr du questionnaire ménage est de foumnir
les informations permettant d'établir les dénominateurs pour le calcul des taux démographiques (monialité,
natalité, fécondité), et d’identificrles [emmes et les hommes éligibles pourétre interviewds individucllement.

Le gquestionnaire individuel femme

1l est utilisé pourenregistrerles informations concernant les femmes éligibles, ¢’est-2-dire les femmes
dgées de 15-49 ans, ayant passé 1a nuit précédant Vinterview dans Ie ménage sélectionné, quel que soit leur
statut de résidence. En dehors de la page de couverture similaire  celle du questionnaire ménage, il comprend
dix seclions qui traitent des sujets suivants:

Caractéristiques socio-démographiques de I enquétée : Cetie section comprend 26 questions qui porient sur
le lieu de résidence, 1'dge, la scolarisation et 1’alphabétisation, 1'acces aux média et les conditions d’habitat
(limités aux femmes visiteuses).

Reproduction : Vingt-huit questions composent cette section. Les informations recugillies portent sur
I’historique des naissances (enfants vivants ou décédés), 1’é1at de grossesse au moment de 1’enquéte et Ie désir
d’avoir ou de ne pas avoir cetle grossesse. Une question relative aux date et durée des menstruations et deux
questions se rapportant 3 la connaissance ct & 1'aptitude de la femme 3 déterminer sa période [éconde ont
¢galement ¢té posées.

Contraception : Cette scction comprend 64 questions. Elles s'intéressent A 1a connaissance spontanée ou non
des méthodes contraceptives, 3 leur utilisation et aux sources d’approvisionnement. La section comporte
¢galement des questions sur les marques et prix des pilules contraceptives, sur la non utilisation ct
'interruption des méthodes contraceptives et sur I'utilisation future de la contraception. La deuxi¢me partie
de la section s’intéresse 4 la diffusion d’informations sur 1a PF dans les média (radio et 1é1évision), et la
demiere partie traite de la connaissance des MST et du Syndrome Imuno-Déficitaire Acquis (SIDA).



Santé et allaitement : Cette section de 40 questions permet d'obtenir des renseignements sur les visites et
I'immunisation prénatales, sur le licu d’accouchement et la qualification de la personne ayant assist¢ a
I'accouchement, sur les conditions cliniques d’accouchement et les caractéristiques physiques des nouveaux-
nés. Des questions portant sur le retour des couches et la reprise des relations sexuelles apreés la naissance du
nouveau-né ont également ¢té posces. La section comporte en fin des questions sur I’ allaitement (fréquence
et durée, type d’allaitement et utilisation des différents compléments nutritionnels).

Vaccination et santé : Cette section de 48 questions traite de la vaccination et de la santé des enfants de moins
de cing ans (fréquence et traitement de 1a fidgvre, de la toux et de la diarthée).

Mariage : Celte seetion comporte 19 questions portant sur 1'état matrimonial de 1a femme, 1'dge au mariage,
le régime de mariage (monogamie ou polygamie)} et 1'activité sexuelle de 1a femme.

Préférences en matiére de fécondité . Dans cette section, 25 questions ont été posées pour saisir les intentions
des femmes enquétées en matidre de [écondité, comme le désir d’avoir des enfants, le nombre d’enfants
supplémentaires désirés ct la taille idéale de la famille. Les demi¢res questions de 1a section porte sur1’échec
de la contraception et I'interruption des grossesses.

Caractéristiques du conjoint, résidence et activité professionnelle de la femme : Cette section comporte 16
questions consacrées aux caractéristiques socio-professionnelles du conjoint des femmes mariées, a1’ activité
professionnelle de 1a femme, aux changements de résidence de 1'enquétée ct a la garde des enflants.

Mortalité maternelle : 1.a section comporte 19 questions consacrées 3 la mortalité matemelle. Pour chacunc
des soeurs des enquétées, on a collecté des renscignements concernant 1'ge et 1'état de survie; des questions
supplémentaires ont été posées & propos des soeurs décédées, pour déterminer sile décés était en rapport avec
la matemité,

Taille et poids : Cetle section cst consacrée aux mesures anthropométriques des enfants de 0-4 ans des
femmes interviewées et aux mesures anthropométriques des méres enquétées ayant des enfants de moins de
cinqg ans.

Questionnaire individuel homme

Ce questionnaire a également unc page de couverture, semblable 2 celle du questionnaire femme. 11
est complétement indépendant de ce demier, mais 1a plupart des questions posées 4 1’homme sont identiques
A celles posées 4 la femme. Le questionnaire comporte les sections suivantes: caractéristiques socio-
démographiques des enquétés, contraception et maladies sexuellement transmissibles y compris Ie SIDA, ct
préférences en mati¢re de fécondité. Les deux demiéres sections ont pour objet de mesurer les connaissances,
les opinions et les pratiques en mati¢re de PF, ainsi que la connaissance des MST et du SIDA.

Questionnaire communautaire

Ce questionnaire sur la disponibilité des services a pour objectif de recueillir quelques informations
sur les infrastructures socio-économiques et sanitaires disponibles pour les 258 grappes sélectionnéces.

1.2.3 Echantillonnage

L’échantillon de cette enquéte cst conforme aux recommandations du programme DHS; il est auto-
pondéré et représentatif du territoire national,



La base de sondage est constituée par les 597 secteurs de I’échantillon-mafire issus du Recensement
Général de 1a Population et de 1'Habitat de 1988. Pour les besoins de I'EDS-II, on a sélectionné un échantillon
basé sur un sondage aréolaire stratifié ct tiré A trois degrés. Au premier degré, on a tiné 258 unités aréolaires
avee probabilités égales A partirde 1'échantillon-maitre. Ces unités aréolaires correspondent aux secteurs. Au
deuxitme degré, un disttict de recensement (DR) est tiré dans chacun des secteurs sélectionnés avec
probabilités proportionnelles 4 1a taille du DR. Dans chaque DR sélectionné, on a dénombré les ménages
existants, puis on atiré au troisi¢®me degré un échantillon de ménages. Dans chaque ménage tiré, on a enquété
toutes les femmes dgées de 15 4 49 ans.

Pour 1I’enquéte homme, on 4 sélectionné un ménage sur trois parmi les ménages tirés pour I’enquéte
femme. A I'intérieur des 258 DR, on a sélectionné 3735 ménages, dans lesquels 6639 femmes et 1694
hommes ont ét€ identifiés respectivement pour les enquétes individuelles auprds des femmes et des hommes.
Parmmi les ménages identifiés, 3 528 ont €t intervicwés avec succds, soit un taux de réponse de 99 pour cent.
Au niveau des entrevues individuelles, les taux de réponsc étaicnt de 95 pour cent pour les femmes et 85 pour
cent pour les hommes (Tableau 1.1).

Une description plus détaillée de 1'échantillon et de taux de réponse est présentée dans I’ Annexe B,
Les erreurs de sondage sont présentécs dans 1'Annexe C.

Tableau 1.1 Taille et couverture de I'échantillon
Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés, et
taux de réponse sclon le milicu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93
Résidence
Enquéte Urbain Rural  Ensemble
Enquéte ménage
Nombre de logements sélectionnés 1587 2148 3735
Nombre de ménages identifiés 1519 2044 3563
Nambre de ménages enquéiés 1487 2041 3528
Taux de réponse 97.9 99.9 99.0
Enguéte individuelle femme
Nombre de femmes éligibles 2159 3880 6639
Nombre de femmes enquétées 2635 3675 6310
Taux de réponse 95.5 94,7 95,0
Enquéte individuclle homme
Nombre d’hommes éligibles 741 953 1694
Nombre d’hommes enquétés 621 815 1436
Taux de réponse 83.8 85.5 84,8




1.2.4 Formation et collecte des données
Pré-enquéte

La premiére formation a été celle du personnel chargé d’effectuer la pré-enquéte. Une vingtaine de
candidats ont participé i cette formation qui a duré 16 jours du 29 juin au 14 juillet 1992, et douze agents ont
été retenus pour participer au travail sur le terrain. Au total 250 femmes ont été interviewées pendant une
semaine dans deux zones l'une 4 Dakar (milicu urbain) et 1'autre 4 Thigs (milieu rural) au cours de cette pré-
enquéte,

Formation et recrutement du personnel de terrain

La formation a duré trois semaines, du 26 octobre au 20 novembre 1992. Elle a réuni 40 enquétrices
et contr6leuses, dix hommes devant jouer le rSle de chef d’équipe et deux supcrviseurs, tous sélectionnés
parmi des demandcurs d’emploi.

Tous les candidats aux différents postes ont participé 2 un programme de formation consacré aux
différents aspects de 1’enquéte: description détaillée des méthodes contraceptives, étude des sujets liés 3 la
démographie, 2 la santé familiale et 2 1a nutrition et techniques d’interview. Des spécialistes ont complété la
formation des candidats par des exposés portant sur tous les aspects que recouvre le questionnaire, Par
ailleurs, des interviews simulées ct réelles sur Ie terrain ont été conduites durant le stage de formation,

La formation sur Ics mesures anthropométriques (poids et taille) assurée par un médecin a duré deux
jours et a été centrée sur les séances pratiques. Les enquétrices et les contrbleuses ont &té formées pour les
mesures et les chefls d’équipe, pour étre des assistants ou pour s’occuper le cas échéant des mesures.

Une sélection a permis de retenir 28 enquétrices, sept contrleuses, sept chefs d"équipe et deux
superviseurs,

Collecte des données

A la fin de la formation, scpt équipes ont été constituées pour la phase de terrain. Chacune des
équipes comprenait un chef d’équipe (chargé de 1'organisation du travail de 1’équipe), une contrSleuse
(responsable du contrble des travail des enquétrices), quatre enquétrices et un chauffcur. Les sept équipes
étatent réparties cn deux groupes de quatre ct de trois ayant un superviseur 2 la téte de chaque groupe. La
collecte des données a duré trois mois de fin novembre 1992 3 mars 1993. En raison des problémes
d'insécurité dans le Sud (région de Ziguinchor et une partie de la région de Kolda), le travail sur le terrain
a €€ arrfié; il avait repris au mois de juillet et a duré jusqu'a mi-aoiit 1993.

1.2.5 Traitement informatique

Cette phase de I'enquéte qui a duré cing mois (du 2 décembre 1992 au 25 mai 1993) a comporté les
trois étapes suivantes ;

. Réception et classement des dossiers : Les questionnaires remplis et contr6lés étaient
envoyés au Bureau Central de Dakar o, aprés contrfle d’exhaustivité, ils étaient classés
dans I'ordre par ménage, district et région.

. Saisie des données : Elle a été effectuée par une équipe de 5 agents. Le logiciel ISSA
(Integrated System for Survey Analysis) développé par Macro Intemational pour les besoins



dc DHS a ¢ié utilisé pour cetie tiche. Les agents de saisic ont, en méme temps, codifié la
scule question non précodifiée sur la profession du mari.

. Apurement des données : Cette opération, utilisant toujours le logiciel ISSA avait licu en
mémc temps que fa saisie. Les questionnaires de chaque district étaient soumis A un
programme de vérification batch (ensemble de districts) plus exhaustif. D&ja, pendant la
saisie, les vérifications des champs de validité des codes et des cohérences des filtres avaient
é1é effectudes. Apres 1'apurement des données, les dates des événements ont été imputées,
dans lcs cas od ces informations n’avaient pas ¢été enregistrées dans le questionnaire (date
de naissance de la fernme, date du premier mariage de la femme, date de naissance des
enlants ¢t ge au décds des enfants décédés).

Aprés celte version du fichier, des recodifications (autres réponses) et une série de vérifications
supplémentaires ont é1¢ appliquées pour donner licu ¢n septembre 1993 4 un fichier de données devant servir
a I’'obtention des résultats définitifs.

La derniére action dans le processus d'exploitation consistait & passer les programmes de tabulation.
La tabulation des résultats préliminaires a cu licu au courant d'aott 1993 et celle des résultats définitifs en
octobre 1993,



CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

Salif Ndiaye

Dans ce chapitre ontraite de la couverture de 1’échantillon et des caractéristiques de I'échantillon des
ménages et celles des femmcs cnquétées. La couverture de 1'échantillon, au-deld de son importance pour la
détermination de la taille des échantillons des enquétes ultérieurcs en prenant en compte les taux de perte
observés, constituc un indicatcur de la représentativité de I'échantillon, Les principales caractéristiques des
¢chantillons des ménages ct des individus permettent de placer les données dans leur contexte socio-
démographique; ce qui constitue un préalable important pour leur analyse.

2.1 COUVERTURE DE L’ECHANTILLON

La couverture sc réfere ici au nombre d’unités statistiques observées avec succes par rapport au
nombre sélcctionné selon la plan de sondage.

Comme il a é1é mentionné dans le Chapitre 1, au total, un échantillon représentatif de 3 735 ménages
ont ¢té tirés. Ces ménages sont répartis en raison de 42,5 pour cent en milieu urbain et 57,5 pour cent en
milieu rural (Tableaux B.1 et B.2). Parmi ces ménages, 3 563 (soit 95,4 pour cent) ont pu €tre identifiés sur
le terrain. Ce taux est inférieur au pourcentage de concessions trouvées dans I'EDS-I de 1986 (97,0 pour
cent). Ceci s’explique par le fait que dans le premicr cas, I'unité d’observation {ménage) est moins stable et
plus difficile 3 identifier quc dans le second cas ol cllc est localisable dans 1'cspace.

Pamni les ménages trouvés, on observe un pourcentage de réponses {ménages enti¢rement enquétés)
légeérement moins élevé que dans I’EDS-I de 1986 (99,0 contre 99,7 pour cent). Cctte couverture est
légerement variable selon l¢ milieu de résidence: 97,9 pour cent en milicu urbain contre 99,9 pour cent en
milieu rural. Cc résullat contraste avec celui de I’EDS-I de 1986 (couverture invariable selon le lieu de
résidence). Contrairement & 1'échantillon des ménages, le taux de perte est faible mais sensible au nivcau de
I’enquéte individuellc.

Eneffet, sur 6 639 femmes éligibles (15-49 ans) identifiées dans les ménages trouvés, 6 310, s0it 95,0
pour cent, (taux légerement inférieur A celui obscrvé dans I’EDS-1 de 1986: 96,5 pour cent) ont pu Etre
interrogées avece succes. Comme dans I'EDS-1 de 1986, on observe unc couverturce plus importante en milicu
urbain,

C’cst au niveau des hommes que la couverture est fa moins compléte: 1 434 hommes de 20 ans ou
plus ont pu €irc enquciés parmi 1 694 éligibles (soit 84,8 pour cent). Ce résultat cst 1i¢ 4 1a plus grande
mobilité des hommes, phénomene déja observé parmi les hommes dans le Recensement Général de la
Population et de 1I'Habitat de 1988.

2.2 ENQUETE MENAGE

L’enquéte ménage a permis de dénombrer 3 528 ménages, et 30 323 personnes (population de fait).
Aupres de ces ménages, des informations relatives A la structure par ige des individus, leur nivecau
d’instruction, ainsi qu'a la composition des ménages ct leur accés A certains services et facilités ont été
collectées,



2.2,1 Structure par ige et par sexe

Le tableau 2.1 met en évidence une structure par sexe tres déséquilibrée. En effet, le rapport de
masculinité (nombre d’hommes pour 100 femmes) s*établit 4 91 contre 93 dans le RGPH de 1988 (population
de fait). Ce faible rapport s’explique par le déficit impornant d’hommes en milieu rural (rapport de masculinité

de 89 contre 93 en milicu urbain).

La répartition de la population par ige cst caractéristique d’une population jeune dont la pyramide,
large a la base, se rétrécit au fur et @ mesure que 1'on monte vers le somment comme le montre la pyramide
des dges (Graphique 2.1}). La structure par dge st assez contrastée selon le milieu de résidence. La structure
du milieu rural présente en particulicr des irrégularités probablement imputables A 1a qualité des déclarations.

En effet, il est difficile d’expliquer dans ce cas le déficit notoire de femmes entre 0 et 20 ans.

Tablcau 2.1 Population des ménages par dge el sexe
Répartition (en %) de la population {de fait} des ménages par groupe d'ages quinquennal, selon le milieu de
résidence et le sexe, EDS-II Sénégal 199293

Urbain Rural Total
Groupe d'dges Hommes [emmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 15,7 15,9 15,8 20,1 18,4 19,2 18,4 17,4 17,9
5-9 14,8 14,4 14,6 19.0 16,7 178 17,4 15,8 16,6
10-14 13.8 13,2 13,5 14,8 12,5 13,6 14,4 12,8 13,6
15-19 11,8 4 11,6 10,3 8.4 9.3 10,9 9,5 10,2
20-24 9.7 9.2 9.4 58 7.1 6,5 73 7.9 7.6
25-29 7.1 7.8 7.5 4,2 6,4 54 53 6,9 6,2
30-34 55 6.4 59 4,0 5.4 4,7 4.5 58 572
35-39 5,4 5.5 5.4 34 5,2 4,3 4,2 53 4,7
40-44 41 3.5 3.8 3,0 4.1 3,6 34 3,9 3,7
45-49 2.7 23 2,5 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5 2,6
50-54 2.5 2.6 2,5 2,4 39 32 2,5 34 3,0
55-59 1.9 22 2,1 2,6 2,6 2,6 23 24 2,4
60-64 1,7 2,0 1,9 2.5 23 2.4 2,2 22 2,2
65-69 1,1 1.3 1.2 1,8 1,4 1,6 1,5 1,4 1.4
70-74 1,0 1,0 1,0 1,4 1,4 1.4 1,2 1.3 1,3
75-79 0,5 0.6 0,5 0,9 0,5 0,7 0,7 0,5 0,6
80 + 0.6 0.5 0.6 1.1 1.2 1.2 0.9 0.9 0,9
Non délerminé/NSP 0,2 0.2 0.2 0.0 0,0 0,0 0.1 0.1 0,1
Rapport de masculinité - - 93,1 - - 89,1 - - 90,6
Total 100,0  100,0 100,60 100,06 1000 100,0 100,0 1000 1000
Effectif 5564 5978 11547 8844 9925 18776 14408 15903 30323
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Graphique 2.1
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Autableau 2.2 figure 1a répartition de la population résidente
par grand groupe d'4ges selon I'EDS-II et le RGPH&88. Si la
proportion des moins de 15 ans est la méme dans les deux sources,
celle des 65 ans ou plus a légérement augmenté enire 1988 et
1992/93, Le fait que les répartitions seclon les deux sources soient
concordantes 1émoigne de la bonne représentativité de 1'échantillon
de I'EDS-]I.

2.2.2 Niveau d’instruction

Le niveau d’instruction porte sur les personnes de 6 ans ou
plus. Sur I'ensemble de 1'échantillon, 68 pour cent n'ont jamais
fréquenté 1'école (Tableaux 2.3.1 et 2.3.2); ceci concorde bien avec
les résultats d’autres enquétes: 69 pour cent dans le RGPH88 et 68
pour cent dans I'ESP de 1991/92. Comme on pouvait s’y attendre, le
niveau d’instruction est trés variable des hommes aux femmes. En
effet, chez les femmes, plus de sept femmes sur dix (74 pour cent)
n’ont jamais été A I'école contrc six hommes sur dix (61 pour cent)
pour les hommes. On note cependant un léger recul de

Tableau 2.2 Population par dge selon
différentes sources

Répartition {(en %) de la population
résidente par ge, RGPH 1988 et
EDS-II Sénégal 1992/93

Groupe RGPH EDS-IT
d’ages 1988 1992/93
< 15 ans 47,4 475
15-64 ans 49,1 48,1
65 ou plus 3,5 4,3
ND 0,0 0.1

Note: Pour des besoins de comparaison
avec les autres sources, ce tableau est
basé sur la population "de droit.”
Source: 1988: Recensement Général de
la Population et de [’Habitat (DPS,
1993)

I’analphabétisme chez les femmes entre 1988 (RGPH88) et 1992/93 (EDS-II): 77 contre 74 pour cent. La
scolarisation a essenticllement lieu dans le cycle primaire notamment chez les femmes.
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Tableau 2.3.1 Niveau d'instruction de la population des hommes

Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, dgée de cinq ans et plus, par niveau
d’instruction atteint, selon certains caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93

Niveau d’instruction

Caractéristique Aucun  Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif

Groupe d’iges

6-9 65,9 31,3 0,0 0,0 2,8 100,0 2049
10-14 47,6 41,5 3,7 0,0 1,2 100,0 2077
15-19 48,9 29.8 20,5 0,0 0.8 100,0 1568
20-24 49,0 24,7 23,5 1.2 1.6 100,0 1052
25-29 57,4 20,4 17,3 34 1.4 100,0 768
30-34 60,7 18,7 15,1 3.1 2,4 100,0 654
35-39 59,8 12,3 12,2 13 33 100,0 600
40-44 67,6 13,8 12,3 3,8 2.4 100,0 494
45-49 749 10,0 10,8 2,4 1.8 100,0 379
50-54 79.6 10,2 5.4 2.5 23 100,0 353
55.59 85,2 7.1 53 0,9 1,5 100,0 338
60-64 89,6 5,7 2,5 1.3 0.9 100,0 3le
65 ou plus 92,7 4,8 1.3 03 0,9 100,0 640
ND/NSP 45,5 9,1 0,0 0,0 45,5 100,0 11
Milicu de résidence
Urbain 35,5 39.7 19,7 29 2,2 100,0 4546
Rural 78,1 171 3.1 0.2 1.5 100,0 6753
Grande région
Ouest 433 35,3 16,4 2,9 2,0 100,0 4097
Cenme 773 16,5 4,2 0,3 1,7 100,0 3916
Sud 59,7 28,8 9,7 0,5 1.4 100,0 1492
Nord-Est 66,4 24,2 7,0 0,4 2.0 100,0 1794
Ethnie
Wolof 61,1 25,7 10,3 1,5 1,4 100,0 4457
Poular 69.8 20,8 6,4 0.9 2,0 100,0 2639
Serer 64,9 25.0 1.7 0,9 1,5 100,0 1964
Mandingue 53,9 28,7 13,2 1,3 3,0 100,0 798
Diola 351 453 16,8 1,0 1,9 100,0 696
Autre 503 30,2 13,7 2,8 3,0 100,0 745
Ensemble 60,9 26,2 98 1.3 1,8 100,0 11299

L’analphabétisme conceme davantage les personnes fgées: plus de trois hommes sur cing des 30 ans
ou plus et plus de trois femmes sur quatre parmi celles de 25 ans ou plus, et il est surtout un phénoméne rural:
78 pour cent des hommes et 89 pour cent des femmes en milieu rural contre respectivement 36 pour cent et
51 pour cent en milicu urbain. Les différences selon la nature du licu de résidence se retrouvent au niveau
des grandes régions qui se distinguent aussi par le critdre d’urhanisation. Ainsi, les régions de 1'Ouest ct du
Sud sont dans cet ordre, lcs plus scolarisées, suivies du Nord-Est et du Centre.
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Tableau 2.3.2 Niveau d’instruction de la population des femmes

Répartition (en %) de la population (éminine (de fait) des ménages, dgée de cing ans et plus, par niveau

d'instruction atteint, selon certains caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93

Niveau d'instruction

Caraciéristique Aucun  Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif

Groupe d’dges
6-9 2.2 25,5 0,0 0.0 2,3 100,0 1998
10-14 59.3 37.3 2,3 0,0 1,1 100,0 2033
15-19 60,7 271 11,6 0.0 0.6 100,0 1515
20-24 66,5 20,1 11,4 0.9 1,2 100,0 1249
25-29 74,7 14,5 83 1,2 1,3 100,0 1102
30-34 75.3 14,2 8.5 1,2 0.8 100,0 915
35.39 78,8 12,1 7.1 0,7 1,2 100,0 840
40-44 85,6 8.1 55 0,0 0.8 100,0 619
45-49 9.2 4,8 3.0 0,5 0,5 100,0 398
50-54 95,8 2,2 0,7 0.2 1,1 100,0 542
55-59 95,1 2,1 03 0,0 2,6 100,0 387
60-64 96,8 1.7 0,6 0,0 0,9 100,0 344
65 ou plus 98,5 0.8 0,0 0.0 0,8 100,0 656
ND/NSP 16,7 16,7 0.0 0,0 66,7 100,0 12

Milicu de résidence
Urbain 50,6 353 12,1 0.9 1,2 100,0 4854
Rural 88,7 9,2 0.8 0,0 1.3 100,0 7756

Grande région
Quest 56,5 25,7 11,4 1.0 14 100,0 4327
Centre 86,0 10,8 1,8 0,0 1,3 100,0 4625
Sud 76,9 20,2 2,1 0,0 0.8 100,0 1510
Nord-Est 81,5 15,4 1,8 0,0 14 100,0 2148

Ethnie
Wolof 73.8 18,7 5.9 0.4 1,1 100,0 5081
Poular 80,0 153 33 0.2 1,2 100,0 3003
Serer 75.8 19,0 3,6 0,0 L5 100,0 2090
Mandingue 69,4 21,9 7.2 0,1 1.4 100,0 862
Diola 57,9 32,4 8.6 0,0 1,1 100,0 725
Autre 68,2 22,7 57 1.5 1.9 100,0 849

Ensemble 74,0 19,2 5.1 0,3 1.3 100,0 12610

Le tabicau 2.4 ¢t le graphique 2.2 donnent les taux de fréquentation scolaire par ige, scxe et milicu
de résidence. Pour I’ensemble du pays, moins d’un enfant sur trois (31 pour cent} dgé de 6-15 ans fréquente
I’école, ce qui correspond généralement au niveau primaire et une partic du secondaire. Le taux de
fréquentation pour la tranche d’dges 16-20 ans, fges de scolarisation dans le secondaire, est beaucoup plus
faible: il est sculement de 16 pour cent. Pour le groupe d’fges 21-24 ans, dges correspondant au niveau
supéricur, lc taux est inféricur 2 10 pour cent. L’examen des données selon le sexe indique que les taux de
scolarisation sont en faveur des garcons: A 6-15 ans, 35 pour cent des gargons fréquentent un établissement
scolaire contre 27 pour cent sculement pour les filles, 3 16-20 ans, les taux sont de 22 pour cent pour les
gargons contre 10 pour cent pour les filles, et enfin 3 21-24 ans, les proportions sont de 13 pour cent pour les
hommes et moins de 7 pour ccnt pour les femmes.
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Tableau 2.4 Taux de fréquentation scolaire

Proportion de la population (de fait) des ménages, dgée de 6 2 24 ans, fréquentant un établissement scolaire, par
age, selon le milieu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93

Hommes Femmes Ensemble
Groupe d’ages Urbain  Rural Ensemble Urbain Rura! Ensemble Urbain  Rural Ensemble
6-10 56,2 19,1 31,6 49.1 12,8 253 52,6 16,0 28,5
11-15 63.6 25,5 39,7 49.1 14,2 28,2 56,2 20,1 34,0
6-15 39,6 21,8 35.1 49.1 13,4 26,5 54.3 17,7 30.9
16-20 34,7 11,2 218 20,3 1.6 9.7 27,5 6.3 15,7
21-24 20,0 53 13,0 12,6 09 6,5 16,2 2.8 9.5

Graphique 2.2
Taux de scolarisation

Pourcentage

16-20 21-24

Groups d'dges

Femmes [JEnsemble

EDS-Il Sénégal 1982/63

En ce qui conceme le milicu de résidence, la fréquention scolaire favorise largement les jeunes du
milieu urbain, et le déséquilibre entre les deux milicux st beaucoup plus important que celui observé par
sexe: en effet, les taux dans les zones urbaines sont de 54 pour cent & 6-15 ans, 28 pour cent 3 16-20 ans et
16 pour cent & 21-24 ans conlre respectivement 18 pour cent, 6 pour cent et 3 pour cent dans les zones rurales.
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2.2.3 Caractéristiques des ménages
Sexe du chef de ménage

La majorité des chefs de ménage (84 pour cent) sont des hommes (Tableau 2.5). Cependant, un
pourcentage non négligeable de femmes ont ce statut (16 pour cent). C’est dans les villes qu'on observe le
plus de femmes parmi Ics chefs de ménage (CM): prés d’un CM sur quatre (23 pour cent) en milieu urbain
contre un sur dix (11 pour cent) en milieu rural. Ceci n'est toutefois pas a lier 2 I'importance que jouent les
femmes dans la prisc en charge des ménages. En effet, la définition du ménage se référe davantage 2 un
crittre de résidence. Par exemple, un homme polygame est recensé CM seulement chez sa premigre épouse
alors que les autres épouses sont CM dans le cas de résidences séparées méme si le mari dort chez elles de
fagon tournante. De méme, dans le cas des locataires, le CM représente celui qui est reconnu comme tel sans
considération de relation de dépendance.

Tableau 2.5 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille de
ménage, lien de parenté avec le chefl de ménage, selon le milieu de
résidence, EDS-IT Sénégal 199293

Caractéristique Urbain Rural Ensemble

Chef de ménage

Hemme 76,9 89,5 84,2
Femme 23,1 10,5 15,8
Nombre de membres habltucls
1 9.2 2.2 5,2
2 6,5 2.6 4,3
3 1.8 4,3 5.8
4 6,6 5.7 6,1
5 8,7 9,2 9,0
6 7.2 9,8 8.7
7 7.8 9,7 8.9
8 7.8 8,7 83
9 ou plus 38,4 47,7 43,8
Taille moyenne 7.8 9.6 8.8
Lien de parenté (membres habltucls)
Un adulie 11,8 4,0 7.3
Deux adultes apparentés
- de sexe opposé 15,1 13,7 14,3
- de méme sexe 49 2,0 32
Trois adultes apparentés ou plus 60,8 75,7 69,4
Autres 7.3 4,6 5.8

Pourcentage de ménages avec
des enfants sans leurs parents 28,1 35,0 32,1
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Taille des ménages

Au Sénégal, les ménages sont de grande taille. Ils comptent en moyenne 8,8 personnes. Cette valeur
cst A peu pris identique A celies observées dans d'autres investigations (RGPH88, 8,7 personnes et ESP de
1991/92, 9,3). La dispersion autour de cette valeur moyenne est importante: 44 pour cent des ménages
comptent 9 personnes ou plus, 21 pour cent moins de 5 personnes, tandis que la taille médiane se situe a8 7,2.
Les ménages ruraux sont de plus grande taille (9,6 contre 7,8 en milieu urbain, soit prés de deux personnes
de plus). Dans les villes, on compte neuf ménages sur 100 ayant une personne, et 16 ménages sur 100 ayant
une ou deux personnes; ce demnier cas est tout 2 fait exceptionnel dans Ie milieu rural (cing sur 100). Les
logements urbains peu adaptés 2 une famille de grande taille et la fréquence de la location et de la sous-
location expliquent en partie la plus petite taille des ménages urbains.

Composition des ménages

Le tablcau 2.5 présente également des informations sur la composition des ménages qui est définie
A partir du nombre, du sexe et des liens de parenté ou relations des membres adultes (15 ans ou plus). On
constate que lc type de ménage le plus fréquent est celui composé d’au moins trois adultes apparentés (69
pour cent), surtout en milieu rural (76 pour cent). Par ailleurs, dans 14 pour cent des cas, le ménage est
composé de deux adultes de sexe opposés, et dans 7 pour cent des cas, un seul adulte constitue un ménage.
11 y alieu de noter que la majorité des ménages formées d’un seul adulte appartiennent au milieu urbain (12
pour cent contre 4 pour cent en milieu rural).

S’agissant des ménages ayant un ou plusieurs enfants de moins de 15 ans vivant sans mére ni pere
biologiques, il ressort de ce méme tableau 2.5 que prés d'un ménage sur trois (32 pour cent) compte un ou
plusieurs de ces enfants. Cette proportion est I'une des plus élevée en Afrique subsaharienne: a titre
d’exemple, clle est de 21 pour cent au Cameroun (Balepa et al., 1992), 25 pour cent au Niger (Kourguéni et
al., 1993) et 23 pour cent en Tanzanie (Ngallaba et al., 1993). Ces enfants placés sont soit adoptés, soit
confiés (ecn nourrice ou pour des raisons de scolarité), soit encore domestiques. Il faut souligner que le
placement des enfants peut avoir un impact aussi bicn sur leur état de santé que sur leur éat nutritionnel.

2.24 Caractéristiques de I’habitat et des biens possédés par les ménages
Acces aux services de base

Dans |'ensemble, un peu plus d’un ménage sur quatre (26 pour cent) dispose de I'électricité comme
le montre le tableau 2.6. Ce pourcentage varie d’unc fagon trés importante selon le milieu de résidence: 59
pour ccnt en milicu urbain et 2 pour cent en milieu rural. Pour ce qui est de 1’accés 2 1'eau de boisson 47 pour
cent des ménages visités ont acces A I'eau de robinet (eau courante) soit dans leur concession (27 pour cent)
soit en dehors (20 pour cent). Le RGPHE8 indiquait 44 pour cent de ménages ayant accés A cette source d'cau.
L.>accés a I’cau de robinet demeure encore faible dans les campagnes (80 pour cent n’y ont pas accés contre
sculement 16 pour cent dans les villes). A la place, les ménages ruraux recourent essentiellement aux puits
publics (60 pour cent).

Le milieu rural est également trés défavorisé par rapport 2 la disponibilité de lieu d’aisance. Alors
qu’en moycnne, 40 pour cent de 1'ensemble des ménages ne disposent pas de toilette, ¢’est encore 60 pour
cent des ménages ruraux qui n’ont pas acces a cette facilité contre 14 pour cent en milieu urbain. Les toilettes
avec chasse d’eau sont incxistants dans les campagnes et peu fréquents méme dans les villes: 26 pour cent
(Graphique 2.3). Les types de toilette dominants sont les fosses et les latrines.
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Tableau 2.6 Caractéristiques des logements

Ré,Jarlilion (en %) des ména
milieu de résidence, EDS-II

es, par caractéristiques des logemenits, selon le
énégal 199293

Caractéristique
des logements Urbain Rural  Ensemble
Electricité
Oui 58,6 2,2 26,0
Non 41,0 97,6 73.8
ND 0.4 0,2 0.3
Aﬂprovislonncmcnt en eau a boire
obinet dans le logement 54,1 7.6 27,2
Bome fontaine 30,0 12,1 19,6
Puit dans la cour 57 5,6 57
Puit public 7.7 59,6 37,7
Forage 0,7 8,4 52
Source 0,0 3.8 2,2
Riviére, cours d'cau 0.0 0,8 0,5
Mare, lac 0,0 0,1 0.1
ND/NSP 1.8 1,9 1.8
Total 100,0 100,0 100,0
Type de toilettes
Chasse d’cau person. 14,3 1,4 6.8
Chasse d’eau en com. 11,1 03 4,9
Fosse 50,0 12,4 28,2
Latrine 11,1 25,9 19,7
Pas de 1oil./Nature 13,3 59.6 40,1
ND/NSP 0,2 0,3 03
Total 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Terre, sable 7.7 58,8 37.3
Bouse 0,5 7.9 4,8
Ciment 49 8,0 23,6
Moquette 10,4 0,6 4.8
Autre 34,5 239 28,4
ND/NSP 1,6 03 0.9
Total 99,6 99,7 99,7
Nombre de personnes par pltce
utillsée pour dormir
1-2 56,5 60,6 58,8
34 32,1 32,0 32,1
5-6 8,2 5.2 6,5
7 ou plus 2,6 1,6 2,0
ND/NSP 0.6 0,5 0,6
Total 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2,9 2.8 28
Effectif de ménages 1487 2041 3528
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Graphique 2.3
Caractéristiques des logements
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Caractéristiques des logements

Les logements sont cn majorité de type traditionnel: les sols sont dans 72 pour cent des cas en
malériaux autres que du ciment ou de la moquette (Tableau 2.6). Ces deux demiers matériaux constituent
cependant plus de la moitié (55 pour cent) des sols en milicu urbain. Dans les campagnes, méme les sols en
ciment sont rares (8 pour cent), la régle étant les sols en sable ou en terre,

Enfin, on compte en moyenne, cnviron 3 personnes par pigce A usage d’habitation. Ici, les villes
different A peine des campagnes. Cependant, on compte plus de ménages disposant d'unc pi¢ce pour une ou
deux personnes en milieu rural qu'en milicu urbain (61 pour cent contre S6 pour cent).

Disponibilité de certains équipements

L'accés a certains équipements de base resie
toujours exceptionnel. En dechors de la radio
disponible dans 70 pour cent des ménages, la
élévision, le réfrigérateur ct le vidéo nc sont
accessibles qu’a une certaine catégoric des urbains
(respectivement 34 pour cent, 21 pour cent et 8 pour
cent), tandis que le véhicule A usage domestique ne
concerne que 8 pour cent des urbains (Tableau 2.7).
Les bicyclettes sont également peu courants (8 pour
cent en milieu rural contre 4 pour cent ¢n milieu
urbain); tandis que les motocyclettes sont tout
simplement rares (3 pour cent des ménages). Ce sous-
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Tableau 2.7 Biens durables possédés par le ménape

Pourcentage de ménages possédant certains biens de
consommation durables, selon le milieu de résidence,
EDS-II Séndgal 1992/93

Biens durables Urbain Rural  Ensemble
Radio 78,7 64,4 70,4
Télévision 34,2 34 16,4
Réfrigérateur 20,8 1,6 9,7
Vidéo 8,1 0,9 3.9
Bicyclette 43 1,6 6,2
Mobylette/Motocyclette 3,7 2,1 28
Voiture personnelle 7.7 1,3 4,0

1]
L
[ )
[- -]

Effectf de ménages 1487 2041




¢quipement des ménages s’explique par 1’accts
difficile aux ¢quipements communautaires
(€lectricité par exemple) ct le faible pouvoir
d’achat de la majorilé de la population.

2.3 ENQUETE INDIVIDUELLE

2.3.1 Age des femmes

L’dge constitue unc variable clé dans
les analyses démographiques. Cependant, les
données sur I'8ge sont souvent cntachées
d’erreur dans les pays 2 état-civil déficient,
Malgré les cfforts déployés en vue de
I’amélioration de la qualité des données, des
lacunes subsistent encore, Elles sont souvent
lies aux défaillances de mémoire, 3 la
tendance 3 déclarer des fges terminés par
certains chiffres (0 et 5 en général). Mais 1a
plupart des analyses cffectuées portent sur des
groupes d’dge. Ce regroupement 4, entre autres
avantages, de masquer particllement les errcurs
sur les années d’ige.

La répartition des femmes par groupe
d’ge quinguennal (Tableau 2.8) confirme la
jeunesse de la population: prés de 60 pour cent
des femmes enquélées ont moins de 30 ans
tandis que 15 pour cent ont entre 44 c1 49 ans.
Cectte structure est identique 2 celles de I’ESF
de 1979 et de I'EDS-I1 de 1986, Ceci traduit 1a
comparabilité des différentes sources et atteste
de la bonne qualité des données.

Néanmoins, il faut signaler que la
structure par année d’dge présente des
insuffisances. En effet, clle fait ressortir des
pics tres prononcés aux Ages ronds (terminés
par 0) ct surtout semi-ronds (lerminés par 5).
Ceci correspond a de fortes attractions pourles
dges terminés par O ou 5 (Graphique 2.4). Les

indices de Myers confirment ces attractions (tablecau non présenté ici). Mais ils révelent en outre des
répulsions importantes des dges terminés par 1 ¢1 4. Toul laisse supposer que ces répulsions sont consécutives
A des vicillissements des femmes de 24, 34 ¢t 44 ans d'unc part et celles de 23, 33 et 43 ans d'autre part d'un
ou de deux ans respectivement (les chiffres adjacents 2, 6 et 7 étant presque "neutres"). Par contre, 1a forte
attraction pour l¢ 0 peut €tre le résullat de deux effets: forte répulsion de 1 (rajeunissement des femmes de
21,31 ct41 ans d'un an ct peut &tre 3 un Iéger vieillissement d'un an des femmes de 19, 29 et 39. En effet,
la tendance des enquétrices A vicillirles femmes de 49 ans d’un an pour les exclure de I'échantillon ne semble

pas avoir été significatif.

Tableau 2.8 Caractéristiques socio-démographiques des femmes

enquéifes

Répartition (en %) des femmes enquétées par Age, état matrimonial,
niveau d'instruction, milieu et région de résidence, EDS-11 Sénégal

1992/93
Femmes
EDS-II, 1992/93 EDS-1
Caractéristique
socio-démographique Pourcentage Effectif 1986 (%)
Groupe d*iges
15-19 22,6 1426 221
20-24 19,0 1198 20,3
25-29 16.5 1042 19,0
30-34 14,0 883 149
35-39 12,7 801 109
40-44 9.3 589 6,8
45-49 59 mn 6,1
Etat matrimonial
Célibataire 24,1 1522 18,8
Mariée 714 4505 76,2
Veuve 1,1 68 1,2
Divorcée/Séparée 14 215 3,8
Niveau d'instruction
Aucun 73.0 4608 77.2
Primaire 171 1076 135
Secondaire ou plus 99 626 9,2
Milicu de résidence
Urbain 41,8 2635 41,0
Rural 58,2 3675 59,0
Grande région
Quest 36,8 2326 379
Centre 36,1 2280 34,6
Sud 11,0 692 13,0
Nord-Est 16,0 1012 14,5
Ethnie
Wolol 42,5 2684 42,1
Poular 232 1463 23,0
Serer 154 969 144
Mandingue 7.6 482 50
Diola 52 k)| 55
Autre 6,0 3sl 10,1
Totl 100,0 6310 100,0
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Graphique 2.4
Répartition des femmes de I'échantillon
selon |'age actuel

Pourcentage

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1 T T T T T T T T T T T

15 17 18 21 23 25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 453 47 48

Age actuel

EDS-1l Sénégal 1892/93

Enfin, il faut noter que la qualité des données est trés variable sclon la nature du lieu de résidence.
Ainsi, les lacunes relevées plus haut sont plus importantes en milieu rural qu'en milieu urbain, Les
préférences pour un chiffre terminal donné de 1'dge a ¢é1é trés faiblc dans les villes.

2.3.2 Etat matrimonial actuel

Dans le contexte sénégalais ou le mariage est universel ct o la fécondité n’cst admise que dans ce
cadre, 1’analyse de¢ la nuptialité requicnt une importance particuliere. Celle-ci fera 1’objet d'un chapitre
spécifique. On se limitera ici A présenter la répartition dc I'ensemble des femmes selon 1’¢état matrimonial.
Le mariage est défini ici comme une union reconnue par la religion, la coutume ou la loi. Les unions libres
sont également prises en compte d&s lors qu'elles donnent lieu & une cohabitation maritale.

Le tableau 2.8 montre qu’au moment de 1’enquéte, 24 pour cent des femmes étaient célibataires tandis
que 71 pour cent étaient cn union. On observe 1 et 3 pour cent de veuves et dc divorcées respectivement. Par
contre, les pourcentages de femmes en union libre (non légale) ct de séparées sont pratiquement nuls. C’est
pourquoi dans la suite, les divorcées et les séparées seront regroupées sous le méme label "divorcées”; de
méme les femmes cn union libre seront intégrées aux femmes mariées. Ainsi, les termes "femmes mariées”
et "femmes cn union" seront-t-ils utilisés indifféremment dans la suite. La comparaison avec 'EDS-I de 1986
montre une hausse importanie du pourcentage de célibataires (19 pour cent contre 24 pour cent dans 1'EDS-I1)
et corrélativement une diminution de la proportion de femmes mariées, conséquences du vicillissement du
calendrier de 1a nuptialité. Nous y reviendrons.
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2.3.3 Groupe ethnique

On dénombre une vingtaine d’cthnies au Sénégal (Wolof, Lébou, Peuhl, Toucouleur, Sérer, Diola,
Mandingue, Bambara, Soninké, Balante, Madjak, ...). Leur poids dans la population totale est trés variable;
pour certaines, il est faible, voire négligeable. Pour ces raisons, elles ont ét€ regroupées en grandes catégories
dont I'homogénéité est généralement acceptée. Ainsi, cing grands groupes sont retenus: le Wolof (Wolof et
Lébou), le Poular (Peuhl, Toucouleur, Foulbé), Sérer, Mandingue (Mandingue, Malinké et Soc€) et Diola.
Les autres cthnics minoritaires et les non-sénégalaises sont regroupdées dans la catégorie "autre”. Le tableau
2.8 indique que les Wolof, Poular ¢t Sérer (43 pour cent, 23 pour cent et 15 pour cent respectivement) sont
rcprésentés dans les mémes proportions que dans le RGPH de 1988 et A pcu pres dans ’EDS-1 de 1986. Par
contre, alors que dans ces deux demiéres sources les Diola étaient plus nombreuses que les Mandingues, ces
demiéres sont plus nombreuses dans I'EDS-11 (prés de 8 pour cent contre plus de 5 pour cent de Diola).

2.3.4 Lieu de résidence

Deux variables sont retenucs pourcaractériserle lieu de résidence: les grandes régions géographiques
et la nature du licu de résidence. Les dix régions administratives du territoire national ont été regroupées cn
quatre grandes régions: 1'Oucst composé des régions de Dakar (ancien Cap-Vert) et de Thigs; le Centre
(Kaolack, Fatick, Diourbcl ¢t Louga); lc Nord-Est (Saint-Louis et Tambacounda) et le Sud (Kolda et
Ziguinchor). Ce regroupcment qui est celui adopté dans I’'ESF de 1978 et I'EDS-1 de 1986 répond au souci
de constituer des groupes relativement homogenes, d'cffectifs suffisants pour certains types d'analyse et
permeitant la comparaison des différentes sources. La nature du lieu de résidence (urbain ou rural) se réfeére
au statut administratif de la localité. Ainsi, toules les localités ayant le statut de Commune {espace soumis
aux lois municipales) sont considérées comme urbaines. Cette définition du milicu urbain est identique a celle
adoptéc dans I'EDS-I de 1986 mais différe de celle de I'ESF de 1978 ou seules les localités de 10 000
habitants ou ptus étaient considérées comme urbaines. Dans la pratique, ces deux définitions different trés
peu, les communes de moins de 10 000 habitants étant peu nombreuses (moins de 3 pour cent de 'enscmble
des communes).,

La répartition dcs femmes montre que 1'Ouest et le Centre se partagent presque A €galité les 73 pour
cent de I'échantillon tandis que le Sud n’intervicnt que pour 11 pour cent; d’ol une sous-représentation
sensible du Sud par rappon au Nord-Est, par référence A I'EDS-1 de 1986 (Tableau 2.8). La zone Quest qui
abritc la capitale ct la deuxi¢me ville du pays (Thigs) est 1a plus urbanisée ct 1a plus scolarisée. Elle est suivic
du Sud, du Nord-Est et du Centre. Par contre, en ¢c qui concerne 1’urbanisation, la progression a été sensible
mais faible et les deux enquétes sont largement comparables (41 pour cent et 42 pour cent d’urbains
respectivement dans I’EDS-I de 1986 et I'EDS-II dc 1992/93.

2.3.5 Instruction

Dans I’cnsembile, 73 pour cent des femmes enquétées n’ont jamais fréquenté 1'école. Ceci traduit un
niveau d’analphabétisme féminin trés élevé dans la mesure ol aujourd'hui encore au Sénégal I’alphabétisation
s’acquiert par le biais du systéme scolaire formel. L’essentiel des femmes qui ont fréquenté 1'école se sont
limitées au niveau primaire (17 pour cent de toutes les femmes); les femmes ayant un niveau secondaire sont
rares (10 pour cent). Par rappori 3 1986, on observe pourtant un progrés sensible dans 1a scolarisation mais
seulement au niveau primaire: en 1992/93, 17 pour cent des femmes ont un niveau primaire contre moins de
14 pour cent en 1986 tandis que la proportion de femmes de niveau secondaire ou plus n’a pas bougé. Le
tableau 2.9 montre que la scolarisation st surtout un phénoméne urbain (52 pour cent de scolarisées contre
9 pour cent en milicu rural) et elle concerne davantage les plus jeunes (plus de 37 pour cent de scolarisécs
parmi les femmes de 15-24 ans contre moins 25 pour cent entre 235 et 34 ans et moins de 15 pour cent A plus
de 40 ans).
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Tableau 2.9 Niveau d'instruction des femmes enquéiées
Répartition (en %) des femmes par niveau d’instruction atteint, selon le groupe d’dges
quinguennal, le milieu et la région de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93
Niveau d’instruction
Secondaire
Caractéristique Aucun  Primaire et plus Total Effectif
Groupe d’iges
15119 60,3 279 11,8 100,0 1426
20-24 66,9 20,1 13,0 100,0 1198
25-29 75,2 14,2 10,6 100,0 1042
30-34 75,8 14,0 10,2 100,0 883
15-39 80,0 12.9 7.1 100,0 801
40-44 85,9 8.3 58 100,0 589
45-49 93,5 3,5 3,0 100,0 mn
Millcu de résidence
Urbain 48,0 30,4 21,6 100,0 2635
Rural 90,9 7,5 1.6 100,0 3675
Grande région
Quest 53,7 26,0 20,3 100,0 2326
Cenlre 87,0 9.2 3.8 100,0 2280
Sud 76,0 19,4 4.6 100,0 692
Nord-Est 84,0 12,6 3.4 100,0 1012
Ethnie
Wolof 72,5 16,1 11,5 100,0 26384
Poular 82,1 11,8 6,1 100,0 1463
Serer 75,9 15,5 8.7 100,0 969
Mandinguc 63,3 24,3 12,4 100,0 482
Dicla 47,1 39,0 13,9 100.0 331
Autre 69,8 19,9 13,2 100,0 381
Total 73,0 17.1 9.9 100,0 6310

2.3.6 Acces aux média

Le tableau 2.10 foumit des indications sur 1’acces des femmes 2 trois canaux d’information: le
joumal, la télévision et la radio. Le tableau présente le pourcentage de femmes ayant en général acces 2
chaque source d’information au moins une fois par semaine. La disponibilité de tels renseignements est
importante dans [a mise en oeuvre des programmes d'information et de sensibilisation dans le choix du
meilleur eanal pour la transmission de certains messages. Comme on pouvait s’y attendre, le joumnal est 1a
source la moins accessible aux femmes (moins de 13 pour cent). La télévision est suivie par 39 pour cent et
la radio demeure le principal moyen d’accés a 1I’information (67 pour cent soit, plus de deux femmes sur
trois). La lecture d'un joumal ct le suivi des émissions télévisées sont naturellement le fait des femmes
instruites, urbaines ¢t des femmes les plus jeunes. Par contre, la radio est bien écoutée méme en milieu rural
(Graphique 2.5).
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Tableau 2.10 Accés des femmes aux média

Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la i€lévision, ou
écoutent la radio au moins une fois par scmaine, par 4ge, niveau d’instruction et par milieu et
région de résidence, EDS-1I Sénégal 1992/93

Lisent le Regardent Ecoutent
joumal une la élé la radio Effecdrl
fois par une fois une fois de

Caractéristique semaine par scmaine par semaine femmes
Groupe d’dges

15-19 15,1 512 68,5 1426

20-24 16,7 443 69,3 1198

25-29 133 40,2 66,7 1042

30-34 13,1 350 67,0 883

35-39 9,5 27.5 63,8 801

40-44 7.3 239 64,3 589

45-49 3,5 25,1 65,0 371
Milicu de résidence

Urbain 26,8 729 79,0 2635

Rural 2,6 14,2 58,3 3675
Grande région

Queslt 243 65,6 773 2326

Centre 51 26,0 66,9 2280

Sud 84 21,2 57,2 692

Nord-Iist 6,3 174 50,0 1012
Ethnie

Wolofl 13,9 47,8 73.4 2684

Poular 8.6 257 56,8 1463

Serer 9.8 30,2 65,4 969

Mandingue 18,5 39,4 62,9 482

Diola 19.6 46,5 719 331

Autre 14,7 383 65,4 381
Niveau d’instruction

Aucun 03 24,5 61,0 4608

Primaire 30,3 70,3 79,6 1076

Secondaire ou plus 74,0 89,3 89,3 626
Ensemble des emmes 12,7 38,7 67,0 6310
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Graphique 2.5
Accés aux média
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Salif Ndiaye

L'objet de ce chapitre est de fournir des informations sur les niveaux actuels et les tendances de 1a
fécondité, ainsi que les facteurs différentiels de celle-ci. On y traitera de quatre indices: les taux de fécondité
par ige, l'intervalle intergénésique, la parit¢ moyenne et 1'4ge 4 1a matemité. On présentera également
quelques résultats sur la fécondité des adolescentes.

Grice aux différentes enquétes réalisées depuis 1978, on dispose de sources parfaitement
comparables qui permettent une analyse tendancielle pertinente de la fécondité. Ces trois sources seront donc
souvent utilisées simultanément.

3.1 DONNEES

Les données utilisées sont issues de I’Enquéte Sénégalaise surla Fécondité de 1978 (ESF), 1I'Enquéte
Démographique et de Santé de 1986 (EDS-I) et I’'Enquéte Démographique et de Santé de 1992/93 (EDS-II)
qui toutes ont été réalisées selon des méthodologies semblables. L'ESF, 'EDS-I et ’EDS-II étaient toutes
les trois des enquéles rétrospectives nationales par sondage.

Les données sont basées sur les historiques de 1'ensemble des naissances vivantes issues des femmes
de 15-49 ans. 11 faut rappeler cependant que dans 1I'ESF, I'historique de ’ensemble des grossesses a été saisie,
ce qui, en dépit de salourdeur, pouvait permettre d’obtenir des informations plus completes sur les naissances
vivantes sur lesquelles porte 1'analyse de la fécondité. D'un autre c6té, les EDS ont eu 4 recourir aux camets
de santé des enfants nés au cours des cinq demigres années. Cette approche a surement permis d’obtenir des
dates de naissance exactes pour une grande partie des enfants.

En cffet, les principaux problé¢mes des enquétes rétrospectives pour 1’analyse de la fécondité sont liés
A ia datation exacte des naissances. Un des types d’erreurs les plus importants porte sur le transfert des
naissances d’une année de calendrier A une autre. Pour minimiser ce biais, des périodes non conventionnelles
ont été utilisées (0-3 ans, 4-7 ans, ... avant I’enquéle). Mais ceite approche, a égalecment montré une baisse
trés sensible de 1'ISF dans certains pays africains. Au Sénégal, il serait passé de 7,0 2 5,9 enfants par femme
gée entre les dcux demigres périodes. Ce niveau de déclin semble avoir été largement surestimé ct scrait
davantage li€ 2 la qualité des données sclon ceriains auteurs. Cependant, ces résultats posent au moins un
probléme fondamental: il n’est plus évident que la fécondité n’ait pas amorcé sa transition dans certains pays
africains dont le Sénégal.

3.2 NIVEAUET DIFFERENTIELS DE LA FECONDITE

Le niveau actuc! de la fécondité ainsi que ses différentiels sont mesurés par Ies taux de fécondité par
dge et V'indice synthétique de fécondité (cu somme des naissances réduites). Les taux de fécondité par dge
sont calculés en rapportant les naissances issucs de chaque groupe d’dge al’effectif des femmes de ce groupe.
I1s constituent des mesures fiables et courantes de la fécondité. Les taux de fécondité sont résumés parl’indice
synthétique de fécondité (ISF). Celui-ci est égal 2 5 fois la somme des taux de fécondité. Il correspond 4 la
descendance moycenne atteinte d’unc cohorte fictive de femmes ayant pour taux de fécondité ccux obscrvés
a chaque dge. Si la fécondité est plus ou moins stable, il peut &tre considéré comme une mesure satisfaisante
de la fécondité des cohortes réclles, ct sa valeur devrait étre voisine de la descendance cumulde.
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Le tableau 3.1 présente les taux de [écondité par dge et i'indice synthétique selon certaines
caractéristiques socio-économiques. La fécondité des femmes sénégalaises reste encore élevée: les femmes
de 40-49 (celles ayant pratiquement achevé leur fécondité) ont en moyenne 7,1 enfants. L'indice synthétique
de fécondité (1SF) pour les [emmes de 15-49 ans est de 6,0 enfants par femme.

Tableau 3.1 Fécondilé actuclle

Taux de {écondité par dge, indice synthétique de fécondié (ISF),
taux brut de natalité (TBN) ct 1aux global de fécondité générale
(TGFG) pour la période des trois années précédant 1'enquéte, selon
le milicu de résidence, EDS.I1 Sénégal 199293

Résidence
Groupe d'dges Urbain Rural Ensemble
15-19 78 167 127
20-24 199 290 250
25-29 231 292 266
30-34 225 257 244
35-.39 172 193 185
40-44 95 101 99
45-49 13 47 34
[SF 15-49 (pour 1 femme) 5,06 6,74 6,03
ISF 15-44 (pour 1 femme) 5,00 6,50 5,86
TGFG (pour 1 000) 167 227 202
TBN (pour 1 000) 37.4 42,9 40,8

Nole: Les taux sout calculés pour la période de 1-36 mois avant
I’enquéte. Les taux a 45-49 ans peuvent étre légérement biaisés du
fait de données incomplétes pour ce groupe d'dges.

Les taux de [écondilé par ige situent la fécondité maximum 2 25-29 ans (taux de 266 pour mille).
Mais elle reste trés proche de ce maximum sur toute 1a tranche de 20 2 34 ans, I1 faut noter également que dés
I"8ge de 15-19 ans, la [écondité est relativement élevée, on y reviendra dans 1a suite.

Ce niveau globalement élevé cache des disparités importantes selon certaines caractéristiques socio-
économiques. Bicn que les courbes de (écondité selon la nature du lieu de résidence présentent le méme profil
(maximum entre 20 ct 35 ans avec un pic 4 25-29 ans), on reldéve qu’ tous les Ages, 1a fécondité est plus
élevée chez les femmes rurales que chez les femmes urbaines (Graphique 3.1). Un résultat important 3
signaler est 1a réduction des écarts cnire les taux de fécondité selton1'dge. C’est donc surtout aux dges jeunes
(moins de 30 ans) qu’'on observe les différcnces de niveau de [écondité entre le milieu urbain et le milicu
rural. Les femmes urbaines plus gées ne se distinguent pratiquement pas de leurs homologues des campagnes
de par leur comportement procréatcur. Comme on le verra plus loin, ces différences dans le comportement
procréateur sont essentiellement le fait des différences vis-3-vis du mariage. En effet, la plus faible fécondité
des jeunes urbaines s’explique surtout par une entrée plus tardive dans le mariage, la fécondité demeurant
encore fondamentalement légitime. Mais le recours 4 [a contraception modeme, bien que globalement [aible,
concemne de plus en plus de femmes urbaines, ¢e qui pourrait jouer un réle dans ce sens.
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Pour mille

Graphique 3.1
Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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Les différences cntre les taux de
fécondité sc traduisent naturcliement dans les
ISF (Tableau 3.2 et le Graphique 3.2): en
moyenne, les femmes rurales ont plus d'un
enfant et demi de plus que les urbaines (6,7
contre 5,1). En fait, les différences enire le
milieu urbain ¢t le milicu rural sont aussi le
faitdeI'instruction (les femmes urbaines sont
les plus instrvites). L’instruction constitue
d’aillcurs un des plus importants facteurs de
différenciation: la [écondité diminue
neltement avec le niveau d’instruction. Les
femmes non scolarisées ont prés d’un enfant
de plus que celles du niveau primaire (6,5
contre 5,7) et prés de 3 enfants de plus que
celles ayant un nivcau secondaire ou plus
(3.8).

Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques

Indice synthétique de fécondité pour la période des trois années
précédant I'enquéte el nombre moyen d'enfants nés vivants pour les
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,
EDS-II Sénégal 1992/93

Nombre
Indice d'enfants nés
synthétique vivants pour les

Caractéristique de fécondité' femmes de 40-49 ans
Miliew de résidence

Urbain 5,06 6,69

Rural 6,74 7,37
Grande région

Ouest 5,55 7,10

Centre 6,26 1,23

Sud 6,55 6,99

Nord-Est 6,47 7,09
Ethnie

Wolof 5,44 7,01

Poular 6,38 6,88

Serer 7,26 8,14

Mandingue 538 7,00

Diola 5.80 7,00

Aulre 6,33 6,57
Niveau d’Instruction

Aucun 6,51 7,23

Primaire 5,67 7,02

Sccondaire ou plus 3,75 5,49
Ensemble 6.03 71,14

Hndice synthétique de fécondité pour les femmes égées de 15-49 ans
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Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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3.3 TENDANCES DE LA FECONDITE

Les tendances de la fécondité seront examinées de deux fagons: une approche inteme qui étudie
I"évolution des taux dc fécondité selon la période avant 1'enquéte 2 partir des seulcs données de I'EDS-1I et
une approche extermne qui compare les taux de fécondité de I’EDS-II 2 ccux de I’EDS-! et de I'ESF. Pour
I'ESF et I'EDS-], les taux porient sur les ¢ing demigres années avant 1’enquéte donc centrés A peu prés sur
les années 1974 et 1983 tandis que pour I'EDS-II de 1992/93, ils portent sur les quatre demidres années, soit
en moyenne sur 1'année 1991,

Le tableau 3.3 donne les taux de fécondité par gc a la maternité A différentes périodes de 4 ans au
cours des 20 demidres années avant 1'cnquéte, Ce tableau met en évidence une diminution sensible des taux
de f¢condité amorcée depuis 15 ans. Mais c’est au cours des 10 demigres années que les baisses ont €16 les
plus sensibles. Par contre, lcs taux de [écondité par fige sont pratiquement identiques: hausse de 15-19 ans
a25-29 ans, puis baisse rapide jusqu’a 45-49 ans. L’indice synthétique de fécondité calculé sur les femmes
de 15 & 34 confirme cette tendance. La fécondité est demeurée constante au cours des deux périodes les plus
anciennes, alors qu'unc baisse sensible ¢st observée au cours des 12 demidres années, nolamment entre Ies
Lrois périodes les plus récentes. La contribution relative des laux de fécondité cumulés A cet ISF montre aussi
qu'au cours des 12 derni¢res années, le lemmes de 15-19 ans ont joué un réle décroissant dans la constitution
de la descendance.

Les résultats précédents portent sur la [écondité générale (toutes les femmes indépendamment de
I’état matrimonial). Le tableau 3.4 indique les taux de fécondité 1égitime (femmes non célibataires) par durée
de mariage (temps écoulé depuis le début du premicr mariage) sclon la période avant 1'enquéte. Cetle
fécondité n’est pas totalement Iégitime dans Ia mesure ol 1a procréation parmi les veuves el divorcées ne 1’est
pas. La différence entre ces deux types de fécondité réside dans la non prise en compie dans le deuxi¢me cas
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Tablcau 3.3 Tendances de la fécondité par dge

Taux de [écondité par age par périodes de quatre ans précédant I'enquéte, et
selon I'dge de la mére, EDS-I Sénégal 1992/93

Périodes précédant 1'enquéle (en années)

Groupe

d'iges 0-3 47 8-11 12-15 16-19
15-19 132 166 174 195 178
20-24 257 186 308 324 312
25.29 267 306 308 341 320
30-34 244 284 275 312 [295]!
35-39 191 223 266 [259]} -
40-44 98 139] {194] . -
45.49 133] . - . -

Note: Taux de fécondité par groupe d’ages pour 1000 femmes.
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données incomplétes.
"Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition).

Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par durée de mariage

Taux de {écondité par périodes de quatre ans précédant 1'enquéte, sclon la
durée écoulée depuis le premier mariage, ENPS-II Maroc 1992

Nombre d*anndées Périodes précédant I'enquéte (en années)
depuis le premier

mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
0-4 323 336 316 333 292
59 304 325 336 333 338
10-14 268 319 308 351 309
15-19 234 270 268 304 [286]'
20-24 171 210 249 [271] -
2529 86 141 [232]* - -

Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibataires. Les taux entre
crochets sont calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition).
"Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition).

de la fécondilé des célibataires. Les tendances observées pour la fécondité 1égitime sont les mémes que pour
la fécondité généralc: baisse sensible au cours des 12 demigres années (Graphique 3.3). Mais contrairement
a la fécondité générale dont la baisse porte surtout sur les femmes jeuncs, en ce qui concerne 1a [écondité
légitime, le déclin semble davantage étre le fait des femmes dont lc premier mariage remonte A plus
longtemps, qui donc sont également les plus dgées. 1! est donc possible qu’une amorce de régulation de 1a
fécondité 1égitime ait licu, cn particulier chez les femmes ayant atteint une parité élevée.

La deuxiéme approche compare les taux de fécondité issus de différentes sources. Les courbes de
fécondité obscrvées dans les quatre sources (Tablcau 3.5) obéissent au méme schéma de fécondité. La
fécondité maximum cst oblenue 3 25-29 ans. Chez les femmes plus jeunes (moins de 30 ans), les taux de
fécondité ont décru régulitrement cntre 1974 (ESF) ct 1991 (EDS-11), comme le montre le graphique 3.4.
M¢éEme parmi celles de 30-34 ans, une baisse sensible est observée entre 1983 (EDS-I) et 1991 (EDS-II). Ceci
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Pour mille

Graphique 3.3
Taux de fécondité des femmes non-célibataires
par durée de mariage selon la période avant I'enquéte
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traduit le maintien de la tendance déja constatée
dans I'EDS-I parmi les femmes qui dans I’'EDS-11
ont 30-34 ans. La fécondit¢ des femmes dgées de
35 ans ou plus cst demeurde assez stable dans le
temps. Ces tendances ne sont pas pourtant
confirmées par 1’Enquéte Démographique
Nationale de 1970771 (EDN), qui au contraire,
laisscrait penser & une hausse des taux de
fécondité atous les ges entre I'EDN et I'ESF. Ce
résultat paradoxal pourrait essenticllement Ctre di
4 un taux de sous-cstimation plus ¢levé dans
I’EDN de 1970/71. Cependant, les profils des
courbes de fécondité restent fondamentalement
identiques. Les dges de fécondité maximum
restent inchangés aux différentes dates; 61 4 63
pour cent de I’'ISF sont réalisés entre 20 et 35 ans;
1a contribution de la fécondité a 15-19 ans qui est
en baisse varic entre 13 pour cent (ESF) et 11
pour cent (EDS-1I), et une part significative de la
fécondité (plus de 10 pour cent de I'ESF) est le
fait de femmes dgées (40 3 49 ans).

Tableau 3.5 JFécondité par dge selon quatre sources

Taux de [écondité par dge, indice synthétique de fécondité (ISF)

et descendance finale (D) selen I'EDN (1970/71), I'ESF (1978),
I'EDS-1 {1986) et 'EDS-11 (1992/93), EDS-II Sénégal 199293

EDM ESF EDS-1 EDS-1I
Groupe d'dges 1970/72 1978 1986 1992/93
15-19 165 189 159 127
20-24 290 304 279 250
25-29 272 332 278 266
30-34 228 265 261 244
35-39 161 197 199 185
40-44 109 108 107 99
45-49 63 kY| 40 34
ISF (15-49) 6,44 7,15 6,62 6,03
D (45-49) - 7,2 7.3 7.1
D-ISF - 0,1 0.7 1,3

Note: Taux de fécondité par groupe d’dges pour 1000 femmes.
Sources: Enquéte Démographique Nationale (DS, [1992]);
Enguéte Sénégalaise sur la Fécondité (DS, [1981]);

Enquéte Démographique ct de Santé (DS, [1988]).
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Graphique 3.4
Taux de fécondité générale par age
selon quatre sources

Taux (pour mille)

350

300

250

200

150

100

Q T T T 1 T T
15 20 25 30 35 40 45 50

Age de la femme

= EDN 1870/71 — ESF 1978 — EDS-| 1986 ® EDS-I| 1892/83 .

EDS-Il Sénégal 1992/93

L’ISFa 15-49 ans cst égal 3 6,0 enfants dans ’EDS-II. Cet indice est inféricur 2 la descendance finale
(2 45-49 ans) dans ioules les sources de données utilisées, ce qui traduirait une baisse progressive de la
f¢condité. La comparaison des trois sources les plus fiables (ESF ¢t les deux EDS) permet de confirmer cette
tendance: I'ISF passe de 7,2 dans I'ESF 2 6,6 dans I’'EDS-I et 6,0 dans I'EDS-II. Pendant le méme temps, on
1’a déja vu, la descendance finale est resiée constante: 7,24 7,3,

Comme I'indiquent les données (Tableau non reproduit), cette baisse est surtout le fait des femmes
Jeuncs ct modemes (urbaines et instruites), parmi lesquelles on a observé une hausse progressive sensible de
I’dge au premicr mariage. Ceci se traduit d’ailleurs dans les différences constalées entre les femmes
"modemes"” et les autres.

3.4 FECONDITE CUMULEE

La fécondit¢ cumulée est mesurée par le nombre d’enfants nés vivants par femme. Les résultats sont
présentés par ige actucl des femmes (Tablcau 3.6).

Dans 1’cnsemble, 28 pour cent des femmes n’ont jamais eu de naissances vivantes. Le pourcentage
de femmes sans enfant diminue rapidement avec 1'ge. La fécondité est précoce ctintense. DéEja A 15-19 ans,
une femme sur cing a eu au moins un enfant; 3 30-34 ans, moins de 6 pour cent sont encore nullipares. La
proportion de nullipares A 45-49 ans est de 2,4 pour cent. La fécondité étant pratiquement achevée 2 cct 4ge,
cette proportion correspond au niveau de stérililé primaire définitive (femmes qui n’auront jamais de
naissance vivante). La fécondité est également élevéc. Un tiers des femmes (ou 46 pour cent des femmes
fécondes) ont 5 enfants ou plus. Les femmes ayant § enfants ou plus ne sont pas rares: 13 pour cent au total
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Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants
Répartition {en %) de wules les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d’enfants
nés vivants ¢t nombre moyen d’enfants survivants, selon ’age des femmes, EDS-II Sénégal 1992793
TOUTES LES FEMMES
Nombre
moyen Nombre
Nombee d’enfants nés vivants Effectif d'enfamis  moyen
Groupe de nés d'enfants
d'ages 0 i 2 3 4 5 3] 7 8 9 10 + Towal femmes vivanls  survivants
15-19 799 146 47 08 01 00 00 00 00 00 00 1000 1426 027 024
20-24 329 237 221 134 57 18 03 00 00 00 00 1000 1198 1,42 1,24
25-29 133 10,8 16,7 179 207 12,3 60 17 0,4 0,1 00 100,0 1042 294 2,53
30-34 58 4,6 7 104 129 179 197 105 52 31 11 100,0 883 4,67 3,90
35-39 34 3,7 7.1 64 0 11,7 15,5 169 13,6 85 6,2 100,0 BO1 586 4,71
40-44 29 31 44 46 48 76 100 138 151 139 199 1000 589 698 5,33
45-49 24 1,9 4.9 4.3 4.9 6,7 8,6 i19 13,2 156 256 100,0 N 138 5,37
Tolal 28,1 11,1 108 8.6 7.9 7,5 7,2 59 4,7 3.7 43 100,0 6310 3,30 2,66
FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES
Nombre
moyen Nombre
Nombre d'enfants nés vivanis Effectif d’enfants  moyen

Groupe de nés d’enfants
d'dges 0 1 2 3 4 5 7 6 7 8 9 10 + Towl femmes vivanls  survivanls
15-19 459 378 1335 2,5 0,2 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 444 0,73 0,65
20-24 123 26,7 298 195 84 2,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 TI5 1,96 1,69
25-26 S8 89 17,0 206 234 147 11 21 ©5 01 00 100,0 865 3,33 2,85
30-34 23 3,7 13 10,7 13,0 19,1 218 11,7 358 33 13 100,0 792 5,00 4,17
35.39 23 29 6,0 6,0 7.0 120 160 179 14,3 8.9 6,8 100,0 733 6,08 4,89
40-44 2,5 2.7 42 32 4,7 7.8 10,6 134 159 141 209 100,0 554 714 5,44
4549 15 15 41 44 47 70 88 123 135 158 266 1000 342 7,55 5,50
Total 8% 11,6 12,8 111 10,3 10,1 9.9 19 64 50 59 100,0 4505 4,37 3,52

et plus de 50 pour cent des femmes de 40 ans ou plus. D'ailleurs, méme chez les jeunes femmes, le niveau
de 1a fécondité est élevé: 43 pour cent de celles de 20-24 ans ont au moins deux enfants.

La fécondité de 1'enscmble des fernmes est bien différente de celle des femmes actuellement en
union. Parmi celles-ci, 9 pour cent seulement sont encore nullipares. Elles ont une fécondité plus précoce et
plus élevée. La majorité (54 pour cent) des femmes de 15-19 ans ont déja eu au moins un enfant et 16 pour
cent en ont deux ou plus. A 20-24 ans, prés du tiers (31 pour cent) ont eu trois enfants ou plus. Le niveau
d’infécondité primaire définitive est également plus bas que parmi I’ensemble des femmes: 1,5 pour cent des
femmes de 45-49 ans n’ont jamais eu d’cnfant.

A tous les dges, la parité moyenne (nombre moyen d'enfants nés vivants par femme) ¢st plus élevée
chez les femmes en union; en moyenne, ces dernigres ont un enfant de plus que la catégorie "toutes femmes”
(4,4 contre 3,3). Les écarts entre ces deux groupes se réduisent avec 1’dge. En effet, les femmes dgées,
actuellement non mariées sont des veuves ou des divorcées qui ont, pour la plupart, déja terminé leur vie
féconde. Ceci explique pourquoi, les descendances finales (parité 245-49 ans) sont trés voisines dans les deux
groupes (7,4 pour I’'ensemble des femmes contre 7,6 pour les femmes mariées). Mais des €écarts sensibles
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sont notés entre d’une part les urbaines (6,7) et les rurales (7,4) et d’autre part les femmes de niveau
secondaire ou plus et celles du niveau primaire (5,5 contre 7,0 soit 1,5 enfant de moins), comme le montre
le tableau 3.2. En cffet, 1a comparaison de la descendance finale et de 1'indice synthétique de fécondit¢ foumit
une autre indication sur les tendances de la fécondité. On 1’a déja dit, un ISF plus bas que la descendance
suggere une baisse du niveau de la fécondité et plus 1'écart entre ces deux indices est grand plus 1a baisse est
importante. Or dans les trois enquétes, on observe bien d’une part que les ISF sont inférieurs aux
descendances finales et d'autre part les écarts augmentent dans le temps. Par ailleurs, les écarts les plus
importants sont observés pammi les femmes urbaines, celles de 1'Ouest et les plus instruites. Ce résultat
confirme donc les baisscs sensibles mises en évidence parmi les couches modernes.

3.5 INTERVALLE INTERGENESIQUE

Sclon plusieurs recherches, I'intervalle entre deux naissances a un impact important sur la santé de
la m&re mais aussi sur celle de I'enfant. Les données de 1'ESF de 1978 et des deux EDS mettent en évidence,
la surmortalité des enfants espacés de moins de deux ans par rapport & ceux qui sont séparés par un intervalle
plus long. Par aillcurs, pour une durée d’exposition donnée, la parité dépend de ’espacement entre les
naissances.

L’intervalle intergénésique peut étre influencé par des facteurs physiologiques, culturels et socio-
économiques. On s'intéressera ici aux seuls facteurs culturels et socio-économiques. On ¢xaminera six
facteurs: d’unc part I'ige de 1a mére, son licu de résidence et son niveau d’instruction, et d’autre partle rang,
le sexe et la survic de I'enfant précédent. L'intervalle médian de 32 mois dans 1'ensemble est variable sclon
certains de ces facteurs tandis que d’autres sont sans effet.

Le tableau 3.7 montre que I'intervalle médian augmente réguligrement avec1’4ge de 1a mere (27 mois
2 15-19 ans et 35 mois 2 40 ans ou plus). Les intervalles de 48 mois ou plus sont surtout le fait des femmes
de plus de 30 ans. Les femmes les plus jeunes qui sont aussi celles qui ont la plus faible parité sont moins
tentées 2 retarder unc nouvelle grossesse, mais également, elles sont plus fertiles. Par contre, les femmes qui
ont une descendance élevée, comme 'ont montré les données de 1'enquéte (tableau non reproduit), ont
souvent déclaré vouloir espacer lcurs naissances pour s¢ reposer.

Le licu de résidence n’a aucun effet sur1’intervalle: I'intervalle médian tout comme 1a répartition des
femmes selon la longueur de 'intervalle sont invariables quel que soit le milieu de résidence. 1l en est de
méme du niveau d’instruction 2 unc exception pres: les intervalles de 48 mois ou plus sont plus fréquents chez
les femmes de niveau secondaire ou plus.

D’aprés les données du méme tableau 3.7, le rang de naissance ¢t le sexe d’un enfant n’ont pas
d’incidence sur le délai de survenance de la naissance suivante. Par eontre, la survie de 1’enfant précédent
constitue un factecur important. En effet, lorsque 1’enfant décéde, dans 50 pour cent des cas, il est suivi d’une
autre naissance dans les 27 mois. Dans le¢ cas contraire, ce pourcentage n’est aticint qu’au bout de 33 mois,
¢’est-2-dire 6 mois plus tard. Quand un enfant décéde avant 8 mois, dans prés de 24 pour cent des cas, une
autre naissance survient dans les 17 mois, alors que s’il est encore en vie, il n’est suivi de naissance dans le
méme délai que dans 5 pour cent des cas. Comme pour 1'4ge, on peut penser qu'en cas de décés d’un enfant,
la femme n’cst pas tentée d’attendre longtemps pour en faire un autre, au contraire, elle cherchera a le
remplacer le plus rapidement possible. Mais, on sait aussi que 1'allaitement prolongé ct intensif retarde le
retour de I’ovulation, d'ou une protection post-partum. Ceci traduit]'importance de I’état physiologique dans
I'espacement des naissances.
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Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répariition {cn %) des naissances des cing années précédant l'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-I1 Sénégal 1592/93
Nombre de mois écoulés depuis Nombre mé&dian
la naissance précédente de mois depuis  Effectif
la naissance de
Caractéristique 7-17 18-23 24-36 36-47 48 + Total  précédente naissances
Groupe d’iges
15-19 18,7 22,0 40,7 15,4 33 100,0 27,2 91
20-29 83 14,1 48,0 17,3 12,4 100,0 31,1 1982
30-39 6,8 11,3 432 19,7 18,9 100,0 33,3 2044
40 ou plus 3.7 8.3 43,6 20,9 234 100,0 35,0 564
Rang dc¢ nalssance
- 8,6 13,5 43,5 18,4 16,0 100,0 32,2 1602
4-6 6,8 11,7 45,8 18,7 16,9 100,0 32,6 1848
7 ou plus 6,4 1n,7 46,6 19,3 16,0 100,0 32,6 1231
Sexe de ’enfant précédent
Masculin 6,7 12,4 44.1 19,7 17,1 100,0 32,9 2284
Féminin 7.9 12 46,3 17,9 15,7 100,0 31,9 2397
Survie de Penfant précédent
Toujours vivant 4,8 11,5 47,0 19,4 17,1 100,0 33,0 4062
Décedé 23,6 17.4 334 14,1 11,5 100,0 212 619
Milieu de résidence
Urbain 6.5 13,2 45,6 17,3 17,3 100,0 121 1536
Rural 7.7 11,9 451 16.4 15,9 100,0 32,6 3145
Grande région
Ouest 6,4 12,6 476 184 15,1 100,0 322 1494
Centre 73 11,8 44,6 18,6 17.7 100,0 329 1792
Sud 5.8 11,2 45,3 21,6 16,1 100,0 33,4 570
Nord-Est 10,2 13,7 42,4 17,6 16,1 100,0 31,0 825
Ethnie
Wolof 6.8 12,9 44.8 18,5 17,1 100,0 32,5 1832
Poular 7.5 12,3 43,2 20,6 16,4 100,0 329 1116
Serer 7.1 10,1 50,2 18,8 13,9 100,0 32,7 851
Mandinguc 9.4 12,8 46,9 16,2 14.8 100,0 31,3 352
Diola 58 14,2 42,0 19,0 19.0 100,0 32,0 226
Autre 9.2 13,5 42,4 15.8 19.1 100,0 1,6 304
Niveau d’instruction
Aucun 7.1 11,9 45,3 19,5 16,2 100,0 32,7 3895
Primaire 8,1 13,5 48,1 15,1 15,3 100,0 30,7 570
Secondaire ou plus 8,3 17.6 37,0 14,8 22,2 100,0 321 216
Ensemble 7.3 12,3 45,2 18,7 16,4 100,0 32,4 4681
Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés
depuis la grossesse précédente qui a abouti & une naissance vivanie.

3.6 AGE A LA PREMIERE MATERNITE

La naissance du premier enfant marque Pentrée de la femme dans la vie féconde. Son 4ge A cet
événement a une incidence importante sur sa parité, 4 travers notamment la durée totale d’exposition a la
procréation (début du premicr mariage 2 1a fin de la vic féconde), surtout dans un pays ol la fécondité est
encore essenticllement légitime et le recours 2 la contraception modeme faible.
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Le tableau 3.8 indique la répartition des femmes selon I’4ge 4 1a premi2re naissance et 1'4ge médian
ala premiére naissance par fge actuel. Cet indice qui se situe A 19,4 ans pour I'ensemble des femmes des 20
3 49 ans, ne présente pas de tendance nette selon 1" dge. Toutefois, chez les femmes de moins de 35 ans, une
augmentation sensible est observée: 18,8 ans 2 30-34 ans, 19,3 ans 25-29 ans et 19,8 4 20-24 ans. Cette
tendance se confirme par une baisse du pourcentage de femmes ayant eu leur premidre naissance vivante
avant 15 ans parmi les femmes de moins de 25 ans; il en est de méme des femmes de 20 A 29 ans devenues
meres entre 15 et 19 ans,

Tableau 3.8 Age a la premiére naissance

Répartition (en %) des fermmes par &ge 3 la premi2re naissance, et 4ge médian A la premitre naissance selon 1'dge
actuel, EDS-11 Sénégal 1992/93

Age médian
Femmes Age a la premiére naissance Elfectil ila
Age sans de premidre

actuel] naissance <15 15-17 18-19 20-21 22.24 25+ Towal femmes naissance

15-19 79,9 3.2 13.4 3,5 a a a 100,06 1426 b
20-24 29 6,3 275 17,9 11,3 43 a 100,06 1198 19,8
25-29 13,3 6,1 29,5 21,6 15,6 10,3 36 100,06 1042 19,3
30-34 58 6,7 34,0 204 14,4 12,1 6,7 100,06 883 18,8
3539 34 5,7 28,5 22,2 186 12,0 9,6 100,0 801 19,3
40-44 2,9 5.4 30,9 17,5 19,5 13,6 10,2 100,0 589 19,5
45.49 2.4 6,7 28,8 18,1 16,2 14,3 13,5 100,0 in 19,6
8Sans objet

Non applicable: mains de 50% de femmes ont eu un enfant

Les Ages médians présentés dans le tableau 3.9 montrent des différences importantes selon certaines
caractéristiques socio-économiques. Les femmes urbaines deviennent meres 1,4 ans plus tard que les femmes
rurales (20,1 ans contre 18,7 ans). Mais I'instruction constitue le facteur le plus important: les femmes du
niveau secondaire ou plus ont leur premier enfant 4 ans plus tard que celles qui n’ont jamais fréquenté I'école
(23,0 ans contrc 18,8), et presque 3 ans plus tard que celles du niveau primaire (20,2 ans). Comme on le
constate, c’est surtout 1’acces a I'enseignement secondaire ou supéricur qui détermine le recul de la fécondité
précoce. C’est également dans cette catégorie de femmes que la hausse de 1'4ge est 1a plus nette: 21,2 ans A
40-44 ans 4 24,5 2 25-29 ans, tandis que 80 pour cent des 15-19 ans sont encore nullipares). On observe une
tendance similaire parmi les femmes urbaines et celles résidant dans la région de 1’Ouest mais A des Ages plus
bas {moins de 35 ans).

La fécondité précoce reste donc encore fréquente malgré une tendance A 1a régression en particulier
dans les catégories urbaines et instruites.
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Tableau 3.9 Age médian a la premigre najssance par caractéristiques socio-démographiques
Age médian & la premiére naissance [femmes de 20(25)-49 ans] par dge actuel et par caractérisliques socio-
démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93
Age acruel
Age Age
Caractéristique 20-24 25.29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 2549
Milicu de résidence
Urbain a 20,8 19,6 19,9 20,3 20,0 a 20,1
Rural 18,5 18,5 18,3 19,0 19,1 19,4 18,7 18,7
Grande réglon
QOuest a 20,9 19,6 20,1 20,1 20,2 a 20,2
Centre 18,7 18,8 18,1 19,1 18,9 19,1 18,7 18,7
Sud 18,8 18,5 18,3 18,8 20,2 19,7 18,8 18,8
Nord-Est 18,7 184 19,3 18,4 19,1 18,5 18,7 18,7
Ethnle
Wolof 19,7 19,2 15,4 19,2 19.4 19,7 19,4
Poular 18,7 18.4 18.1 18,1 18,9 19,7 18,5 18,4
Serer 19,2 19,6 18,2 20,2 20,1 19,6 19,4 19,5
Mandingue a 18,8 19,0 19,3 9.4 20,5 19,3 19,1
Diola a 20,1 19,8 20,7 21,0 20,5 a 20,3
Aure 19,0 19.5 20,0 19.7 19.0 18,5 19,4 19,5
Nlveau d’instruction
Aucun 18,7 18,7 18,2 19,0 19,2 19,4 18,8 18,8
Primaire a 20,5 20,2 19,7 20,1 22,5 a 20,2
Secondaire ou plus a 24,5 23,8 22,6 21,2 3,5 a 23,0
Ensemble 19,8 19,3 18.8 193 19,5 19,6 19,4 19,2
4Non applicable: moins de 50% de femmes ont eu un enfant

3.7 FERTILITE ET FECONDITE DES ADOLESCENTES

Nous avons observé dans les paragraphes précédents que la fécondité est précoce et élevée. Dans
I’ensemble, 50 pour cent des femmes ont eu leur premier enfant avant 20 ans. Cependant, malgré la tendance
a la hausse observée dans 1’ige  la premiére naissance et la baisse de la fécondité, 1a procréation pami les
femmes jeunes demeure un probléme de santé publique pour les méres et leurs enfants. Les résultats présentés
ici portent seulement surles femmes dgées de 15-19 ans au moment de 1'enquéte qui sont au nombre de 1426
(Tableau 3.10). Parmi celles-ci, un peu moins d'une femme sur quatre (24 pour cent) ont déja eu un enfant
(20 pour cent) ou sont actuellement enceintes (4 pour cent). Ce pourcentage sous-estime probablement le
niveau réel en raison de la sous-déclaration classique des grossesses, mais aussi du fait que certaines
naissances issues de femmes célibataires ont pu étre volontairement omises. Celle proportion augmente
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Tablean 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage des adolescentes de 15 & 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceinte
d’un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja Effectif
Enceintes d’un commencé leur d'adoles-
Caractéristique Meres premier enfant vie féconde centes
Age
15 15 1.3 4,8 313
16 11,8 2.5 14,3 279
17 17,4 3,7 21,1 299
18 34,2 5,6 39.8 319
19 38,0 5.6 43,5 216
Milieu de résidence
Urbain 11,8 1,4 13,2 653
Rural 27.2 56 32,7 T3
Grande réglon
Quest 11,5 1,9 13,3 532
Centre 23,5 4,9 28,4 553
Sud 30,5 55 359 128
Nord-Est 26,8 38 30,5 213
Ethnie
Walof 17,0 33 20,3 659
Poular 249 3.6 28,6 329
Serer 18,5 4,6 231 195
Mandingue 26,7 29 29,5 105
Diola 21,7 2,9 24,6 69
Autre 20,3 58 26,1 69
Niveau d’instruction
Aucun 26,9 52 32,1 860
Primaire 12,1 1,5 13,6 308
Secondaire ou plus 4,8 0.6 5.4 168
Ensemble 20,1 3,6 23,8 1426

rapidement avec 1’ge (Graphique 3.5): de 5 pour cent 2 15 ans, ¢lie passe A 44 pour cent 3 19 ans. Ce niveau
global cache toutefois des disparités importantes. En effet, 1a fécondité précoce est plus répandue en milieu
rural qu'en milieu urbain (33 pour cent de méres ou d’enceintes contre seulement 13 pour cent). Une situation
identiquc est observée selon le niveau d’instruction. Alors que comme en milieu rural, un tiers des femmes
qui n’ont jamais fréquenté 1" école sont concemndes, les femmes du niveau secondaire, plus longtemps retenues
en dehors du circuit matrimonial, sont relativement épargnées (5 pour cent de méres et moins de 1 pour cent
d’enceintes). Par ailleurs, parmi ces femmes jeunes, certaines sont exposées plus d'une {ois A la matemité:
prés de 6 pour cent ont deux enfants ou plus (Tableau 3.11),

Comme on le voit, I’exposition a la procréation est élevée parmi les femmes de 15-19 ans. Ce
phénoméne qui peut présenter des risques importants pour les méres et leurs enfants est malheureusement plus
répandu dans les couches les plus défavorisées (rurales et non instruites) du fait de 1a plus grande précocité
de leur nuptialité,
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Graphique 3.5
Pourcentage d'adolescentes ayant
commence leur vie féconde
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Tableau 3.11 Enflants nés de méres adolescentes

Répartition (en %) des adolescentes dgées de 15 4 19 ans par nombre d’enfants nés vivants, et

nombre moyen d’enfants nés vivanis sclon 1"age, EDS-1I Sénégal 199293

Nombre d'enflants
nés vivants

Nombre moyen
d'enfants nés

Effeeul

Age 0 1 2+ Total vivants d’adolescentes
15 96,5 3.2 0.3 100,0 0,04 3
16 88,2 11.8 0,0 100,0 0,12 279
17 82,6 14,4 30 100,0 0,21 299
18 65,8 24,5 9,7 100,0 0,45 319
19 62,0 204 17,6 100,0 0,59 216
Total 79,9 14,6 5,5 100,0 027 1426
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Salif Ndiaye

La contraccption constitue un des facteurs essentiels de 1a baisse de la fécondité. Son impact surla
fécondité n’est cependant sensible qu’au deld d'un certain taux de prévalence. Jusqu'en 1978, 1a prévalence
étail faible. Les progres enregistrés depuis lors sont certes importants, mais le niveau est encore bas, malgré
des différences socio-économiques trés significatives. Pourtant, dans un pays comme le Sénégal, ou
I’expérience en mati¢re de planification familiale est encore récente, le taux de prévalence ne devrait pas étre
considéré comme le seul indicatcur de progres. La connaissance des méthodes spécifiques et de leurs sources,
la parité & la premiére utilisation, les sources d approvisionnement, 1'intention pour I’utilisation future de la
contraception sont autant d'indicateurs précieux qui permettent d’apprécier les changements d’attitude vis-a-
vis de la planification familiale. Par ailleurs, 1a connaissance des raisons de non-utilisation, des méthodes
futures préférées, de1'opinion des femmes surla diffusion d’information en matiere de planification familiale
(PF) A travers les média et des sources d'information sont importantes dans le cadre du recentrage ou de
1"élaboration de programmcs d’information d’éducation et de communication (IEC).

Rappelons d’abord ccrtaincs définitions. Sont définies comme méthodes modemes de contraception la
pilule, le DIU, I'injection, le Norplant, les méthodes vaginales (diaphragme, éponge, mousse, gelée, créme,
comprimés effervescents), le préservatif, la siérilisation masculine et 1a stérilisation féminine. Les méthodes
traditionnelles comprennent la continence périodique, le retrait, 1'abstinence prolongée et les autres méthodes
non classées modemes. Sont considérées comme connaissant une méthode contraceptive, les femmes ayant
déclaré connaftre une méthode de fagon spontanéc ou qui I’ont reconnue apres description de 1'enquétrice.
Dans les deux cas, aucune référence n’était faitc 3 la qualité de la connaissance (mode d’utilisation ou
d’action, présentation...). Enfin, on définit la prévalcnce contraceptive comme étant le pourcentage
d’utilisatrices actuelles,

4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance de la contraception ainsi que des endroits o1 on peut se procurer des contraceptifs
constitue une condition nécessaire 3 'utilisation de ceux-ci. La connaissance de la contraception a &té
appréhendée de la méme manitre que dans les enquétes précédentes (ESF et EDS-I). L'ensemble des
méthodes sont listées avec leur description dans le questionnaire. Il est d’abord demandé a1'enquétée de citer
toutes les méthodes qu’elle connait. Celles qui sont mentionnées spontanément sont dites "connues de fagon
spontanée”. Ensuite, les descriptions de toutes celles qui ne sont pas citées par 'enquétée lui sont lues. Les
méthodes reconnues de celte maniéres sont dites "connues apreés description”. Dans ce rapport, sont
considérées comme connaissant une méthode contraceptive, les femmes qui ont déclaré connaftre, soit
spontanément, soit aprés description. Dans le cas contraire, elles sont déclarées ignorer toute méthode
contraceptive. Dans cette méme section, on traitera également de la connaissance des sources ol on peut s¢
procurer chaque méthode connue.

La plupart des femmes mariées (75 pour cent) connaissent au moins une méthode contraceptive
quelconque et 70 pour cent une méthode modeme (Tableau 4.1). Des méthodes modemes, la pilule est 1a plus
connue (63 pour cent). Le degré de connaissance des autres méthodes est trés variable: stérilisation féminine:
49 pour cent, DIU: 43 pour cent, condom: 37 pour cent et injection: 34 pour cent. Par contre 1a stérilisation
masculine, et le Norplant dont I'introduction est toute récente, demeurent peu connus {moins de 8 pour cent).
La connaissance des méthodes modemes est peu variable des femmes mariées A I'ensemble de toutes les
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Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceplives et des sources des méthodes
Pourcentage de femmes et de fernmes actuellement mariées qui connaissent une
méthode contraceptive spécifique et pourcentage de celles qui connaissent une source
{pour informations ou services), par méthode spécifique, EDS-II Sénégal 1992/93
Connait une méthode Connalt une source
Toutes Femmes Toutes Femmes
Méthode les actucllement les actuellement
contraceptive femmes marides femmes mariées
Toutes méthedes 74,2 75,0 43.6 41,6
Méthodes modernes 70,6 70,3 42,7 40,8
Pilule 63,3 63,2 35,5 34,4
DIU 44,9 43.0 29.4 213
Injection 31,7 33,5 20,1 20,4
Norplant 1.9 7.7 5.8 5,7
Méthodes vaginales 13,7 12,1 10,0 8.4
Condom 42,5 36,9 26,1 21,7
Siérilisation féminine 47,6 48,7 29,4 29,0
Stérilisation masculine 5.2 49 34 3.0
Méthodes traditionnelles 47,6 49.6 17,1 14,9
Continence périodigue 23,4 20,9 17,1 14,9
Retrait 15,3 15,4 0.0 0.0
Gris gris 33,9 37,9 0,0 0,0
Abstnence 2.2 2,6 0,0 0,0
Autre 0,8 0,8 0,0 0,0
Effcctif 6310 4505 6310 4505

femmes. Cependant, le condom, méthode d'attente ou occasionnelle, facilement accessible (en vente libre
méme dans certains marchés) est plus connu de 'cnsemble des femmes, catégorie qui inclut les femmes les
plus jeunes et les non mariées. Par ailleurs, ce groupe a un niveau de connaissance des sources plus élevé,

Malgré ce niveau relativement élevé de 1a connaissance des méthodes, beaucoup de femmes ne
connaissent pas de sources auxquelles elles peuvent se les procurer (Graphique 4.1). Pour les méthodes
modemes, c’cst le cas de 57 pour cent de I'ensemble des femmes actuellement mariées ou 84 pour cent de
celles d’entre elles qui ont déclaré connaitre une méthode contraceptive modeme. La pilule, 1a plus populaire
des méthodes, est aussi celle dont 1a source est la plus connue (34 pour cent des femmes mariées ou encore
54 pour cent de celles qui la connaissent). Elle est suivie de 1a stérilisation féminine (29 pour cent des femmes
mariées), du DIU (27 pour cent), du condom (22 pour cent) et de I’injection (20 pour cent). Les sources des
autres méthodes modernes (Norplant, méthodes vaginales et stérilisation masculine) réunies sont connues de
moins de 10 pour cent des femmes actuellement mariées.

La connaissance des méthodes ainsi que de leurs sources est pratiquement invariable des femmes
actuellement mariées A 1'ensemble de toutes les femmes. Cependant, la situation est relativement plus
favorable pour le condom et les méthodes vaginales parmi toutes les femmes (groupe qui inclut, en plus des
mariées, les célibataires, les divorcées et les veuves).
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Graphique 4.1
Connaissance des meéthodes contraceptives et de leur source
par les femmes mariées de 15-49 ans
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Le degré de connaissance est trés contrasté selon certaines caractéristiques socio-éconotniques
{Tableau 4.2). Il est plus élevé parmi les femmes de 25 4 39 ans, ¢’est-2-dire celles qui sont en pleine période
de procréation; les urbaines et les instruiles qui sont aussi les catégories parmi lesquelles on a relevé Ies
changements les plus significatifs de la nuptialité et de la fécondité (premier mariage et premi¢re maternité
plus tardifs). Par ailleurs, ces femmes sont celles qui connaissent le plus les sources d’approvisionnement en
contraceptifs modemes. Par exemple, en milieu rural et parmi les non scolarisées, la majorité (respectivement
72 et 67 pour cent) ignorent toute source alors que la quasi-totalité des femmes de niveau secondaire ou plus
€n connaissent au moins une.

EDS-Ii Sénégal 1982/93

La connaissance des méthodes modernes ne s’est améliorée que trés peu entre 1986 et 1992/93 (68
pour cent & 70 pour cent). Les progres les plus sensibles ont ét€ enregistrés au niveau de la pilule, du DIU ¢t
du condom (Graphique 4.2). IIs ont été également inégaux sclon les groupes socio-économiques: les progreés
les plus importants sont observés dans les catégories les plus défavorisées (milieu rural, région du Nord-Est
et les moins scolarisées). Par contre, les variations du degré de connaissance sont d’intensité et de sens trés
variables sclon le groupe cthnique. 11 s’est amélioré chez les Poular et dans le groupe "Autre" tandis que
parmi les Dicla c’est le phénoméne inverse.

En fin, I'EDS-II, en collectant aussi des informations auprés des hommes, a permis de disposer
d’indications importantes pour promouvoir la planification familiale. I1 s’ agit des connaissances et attitudes
du couple, ¢’est-2-dire de 1a femme et de son conjoint. Présentement, on se limitera 4 la connaissance dc la
contraception. On a pu & cet eflet, reconstituer 802 couples pour lesquels on a couplé les informations
enregistrées surla femme et sur son mari. Il ressort des résultats (voir Chapitre 11, Tableau 11.7) que 57 pour
cent des couples connaissent au moins une méthode moderne. En outre, on observe que dans les couples, les
maris sont plus informés que les épouses. Ceci est particulidrement vrai pour le condom ct la stérilisation
masculine. Il en est de méme pour certaings méthodes traditionnelles telles que 1a continence périodique ct
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes et des
sources des méthodes par caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage de femmes actuellement mariées connaissant au moins une
méthode moderne et pourcentage de celles connaisant une source (pour
informations ou services), par caractéristiques socio-démographiques,
EDS-II Sénégal 1992/93

Connait  Connait une

Connait une source pour  Effectif
une méthode méthode de
Caractéristique méthode modeme’ moderne femmes
Groupe d*figes
15-19 62,4 59.5 24,5 444
20-24 73,2 68,9 36.9 715
25-29 79.4 754 43,9 865
30-34 77.4 73,0 48,5 792
35-39 78,2 73,7 45,7 733
40-44 74,9 68,8 39,7 554
45-49 72,2 63,5 36,3 342
Milieu de résidence
Urbain £9.9 88.4 62,5 1452
Rural 67,9 61,6 28,1 3053
Grande région
Ouest 88,5 86,6 61,4 1380
Centre 73,0 69,1 35,7 1771
Sud 70,7 59,4 313 540
Nord-Est 59.5 523 23,1 &14
Ethnje
Wolof 81,6 78.5 48,8 1831
Poular 66,6 59,0 29,2 1134
Serer 73,0 69,1 38,3 715
Mandingue 69,2 63,3 35,2 338
Dicla 81,1 79,5 53,0 185
Autre 73,8 61,5 40,7 302
Niveau d’instruction
Aucun 71.0 65,5 32,7 3776
Primaire 94,3 93,7 76,9 507
Secondaire ou plus 98,6 98.6 95,9 222
Ensemble 75,0 70,3 40,8 4505

IC est-a-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales (spermicides,
diaphragmes...), condom, Norplant et stérilisations féminine et masculine.
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Graphique 4.2
Connaissance des méthodes contraceptives entre 1986 et 1992/93
par les femmes mariées de 15-49 ans
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le retrait. I faut enfin signaler, que c’est dans sculement 7 pour cent des couples, que les deux conjoints
ignorent toute méthode contraceptive.

4.2  UTILISATION PASSEE DE LA CONTRACEPTION

L’utilisation passée de la contraception concerne aussi bien les femmes qui utilisent actuellement une
méthode que celles qui n'utilisent actuellement aucune méthode mais 1'ont fait dans le passé. Les
pourcentages de femmes ayant utilisé une méthode contraceptive dans le passé sont présentés dans le tableau
4.3. Dans I'ensemble, environ 17 pour cent des femmes actuellement mariées ont utilisé 1a contraception et
11 pour cent ont recouru 3 une méthode modeme. Comme pour la connaissance, ce sont surtout les femmes
de 25 2 39 ans, celles qui sont les plus informées, qui ont le plus utilisé la contraception (pour les méthodes
modemes, entre 13 et 15 pour cent avec le maximum i 30-34 ans). Par contre, bien que les femmes de 15-19
ans aient un niveau de connaissance relativement élevé, elles n’ont pratiquement jamais eu recours a la
contraception modeme (environ 1 pour cent). En effet, 1a plupart de celles-ci sont, soit sexuellement inactives
(voir Chapitre 5), soit, si elles sont mariées, plut6t impatientes d’avoir un enfant. Les principales méthodes
utilisées sont 1a pilule (7 pour cent), le DIU (3 pour cent), le condom (3 pour cent) et les méthodes vaginales
(1 pour cent). Malgré ces bas niveaux, des différences probablement liées 2 la posologie des méthodes sont
observées: 1a pilule et lc DIU concement des femmes adultes, mais les adeptes du DIU semblent plus 4gées
que celles de 1a pilule. Le niveau d’utilisation passée des méthodes traditionnelles est proche de celui des
méthodes modemes (10 pour cent). La continence périodique et le gris-gris, méthodes les plus utilisées,
concement respectivement 3 pour cent ¢t 4 pour cent.
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Tableau 4.3 Utilisation de la contraception 4 un moment quelcongue

Pourcentage de femmes et de femmes actuellement mariées ayant déji utilisé une méthode contraceptive, par mélthode spécifique,
sclon 'dge, EDS-1I Sénégal 199293

N'im- M¢thodes modemes N'im- M¢éthodes radilionnelies

N'im- porte porte

porte  quelle Méth quelle Contin. Effectif

quelle méhode  Pil- Injec-  vagi- Con- Stéril. méthode pério- Gris  Absu- des
Caracléristiques méthode modeme  ule DIU  tion! naks dom fémin. wadit dique Rewrwit gris  nence Autres fommes

TOUTES LES FEMMES

15-19 3,0 1,4 0,2 0,1 0,0 0,0 1.2 0,0 1,9 0,7 0,2 0,6 0.6 0,0 1426
20-24 13,4 84 43 0,7 0,0 0,7 4.5 0,0 17 35 13 1.6 1.9 0,2 1198
25-29 220 153 10,0 26 0,7 1.8 6,8 0,1 13,3 6,1 23 53 14 0,1 1042
30-34 22,2 156 10,4 48 1,1 1.4 50 00 126 49 22 5.4 20 0,1 883
35-39 22,5 16,1 9.9 6,7 1,1 1.5 39 1,0 117 3.6 1.4 6,0 21 0,1 801
40-44 18,8 11,7 7,1 5.1 1.4 1.7 2,2 1.7 10,5 25 0.5 6,1 22 0,0 589
45-49 13,7 7.5 43 32 1,6 13 0,0 1,1 8.9 1.6 1.3 4,6 2,2 03 33N
Tous &ges 15,4 10,2 6,1 2.8 0.6 1.0 36 03 88 33 13 37 1,6 0,1 6310

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 43 0.9 0,2 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 36 0,7 0,5 0.9 1,8 0,0 444
20-24 12,8 6,7 43 0,5 0,0 0,5 23 0,0 B.1 2,7 1,2 1,8 2,8 03 75
25-29 20,5 13.2 9.4 21 0.7 1.5 5.4 0.1 125 52 1,8 51 1,7 0,1 865
30-34 213 148 100 49 1,3 1,3 4.4 00 116 3.7 23 53 23 i 2
35-39 20,6 14,2 8,7 6,4 09 1.4 2,6 1.0 108 2,9 1.2 53 23 0t 733
40-44 18,1 11,0 6,7 4,7 L1 1.3 1.8 1.6 9.9 23 0,4 58 22 00 554
45-49 12,9 7.0 3.5 3,5 1.5 1.5 0.0 1,2 8.2 1.2 12 4,1 23 03 342
Tous fges 16,8 10,6 6,8 3,2 07 1.1 2.9 0,4 9.8 30 13 42 22 0,1 4505

'Le Norplant et les injections sont confondus.

L’utilisation & un moment quelconque a beaucoup progressé dans 1a période de 1986 2 1992/93. Le

pourcentage d’utilisatrices de méthodes modemes cst passé de 5,7 pour cent 4 10,6 pour cent, soit une
augmentation de 96 pour cent. Comme pour la connaissance, c’est encore 1a pilule, le DIU et le condom pour
lesquels les progres ont ¢été les plus importants. Enfin, le recours 2 la contraception a augmenté plus
rapidement parmi les femmes de 20 2 35 ans, le maximum étant observé A 25-29 ans (144 pour cent). Par
contre, chez les femmes de 15-19 ans, le niveau a régressé de 60 pour cent. Ceci s’explique probablement par
deux phénomenes antagonistes (comparer les femmes actuellement marides et toutes les femmes):
augmentation du recours a la contraccption parmi les non mariées et forte diminution parmi les mariées. Du
fait du recul de I’4ge au premier mariage et de la faible prévalence parmi les nullipares, il est logique que les
femmes de 15-19 ans qui, en moyenne, ont une durée de mariage plus courte et donc, comptent plus de
nullipares dans I’'EDS-II, aient eu 2 recourir moins aux contraceptifs.

4.3  UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

L’utilisation actuelle de la contraception se référe aux femmes qui, au moment de 1’enquéte, utilisent
une méthode. Le pourcentage d'utilisatrices actuelles est le taux de prévalence contraceptive. Les résultats
sont indiqués dans le tableau 4.4. La prévalence contraceptive demeure encore faible: moins de huit femmes
mariées sur 100 (7,4 pour cent) utilisent actuellement une méthode quelconque et sculement cing femmes sur
100 (4,8 pour cent) utilisent une méthode moderne. La pilule et le DIU sont les principales méthodes utilisées

44



Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contraception

Répartition (en %) des femmes ot des femmes actuellement mariées par méthode contraceptive actucllement utilisée, selon I'dge,
EDS-II Sénégal 1992/93

M¢éthodes modemes Mdhodes tradidonnelles
N'im- N'im- N'uti-
N'im- porte potte lise
porte  quelle Méth, quelle Contin. pas Effectif
Groupe  quelle  méhode Pil- Injec- vwagi- Con- Stéril. méhode pério- Gris  Absli- actuel- de

d'ages méhode modeme wule DIU  tion! nales dom fémin tradit  dique Retrait gris  nence  Autres lement Total femmes

TOUTES LES FEMMES
15-19 17 07 01 060 OO0 00 06 00 10 04 00 02 04 00 983 1000 1426
20-24 58 i4 18 o066 00 02 09 00 24 12 01 05 06 01 942 1000 1198
25-29 93 s7 35 10 03 00 0% o0l 36 15 01 13 06 01 907 1000 1042
30-34 10,0 67 39 17 o1 00 10 6o 33 09 01 14 08 01 90 1000 883
35.39 10,4 74 22 31 o062 02 oS 10 30 67 01 15 06 00 8,6 1000 801
40-44 10,5 78 24 25 05 ©2 05 17 27 67 02 1,7 02 00 895 1000 589
45-49 5.7 32 05 1,1 o5 ©3 o6 68 24 11 03 1,1 00 00 943 1000 371
Tousfiges 7,1 45 20 12 o1 61 67 03 25 0% 01 10 05 00 929 1000 6310
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 2,0 05 ©62 60 00 ©6 ©02 66 16 02 00 06 14 00 980 1000 444
20-24 4.8 22 14 04 00 01 ©03 60 26 12 01 03 09 01 952 1000 775
25-29 83 49 32 o6 02 00 07 61 35 13 01 1,3 07 01 9517 1000 85
30-34 9.0 63 37 18 01 00 08 00 27 04 01 LI 0% 01 910 1000 792
35-39 95 70 20 31 02 03 o063 106 26 67 o1 1,1 07 00 %05 1000 733
40-44 99 72 22 27 04 00 04 16 27 065 02 18 02 00 901 1000 554
45-49 58 35 06 12 06 ©03 00 ©69 23 09 03 12 00 00 942 1000 342
Tousdges 7.4 48 22 14 ©62 o061 o064 04 27 08 01 10 07 01 926 1000 4505

Le Norplant et les injections sont confondus.

(respectivement 2,2 et 1,4 pour cent). Pour toutes les autres méthodes modemnes, 1a prévalence est inférieure
a 0,5 pour cent. Les méthodcs traditionnelles, sont elles aussi, trés faiblement utilisées (taux maximum de 1
pour cent pour le gris-gris et la continence périodique).

Les taux de prévalence varicnt sensiblement avec 1'ge. Les valeurs les plus importantes sont
observées aux 4ges adultes (plus de 25 ans). Comme pour 1'utilisation 3 un moment quelconque, les
utilisatrices de pilule sont sensiblement plus jeunes que celles qui ont recours au DIU. Globalement, les taux
de prévalence sont A peine plus élevés parmi les femmes mariées que 'ensemble de toutes les femmes, ce qui
implique des comportements pratiquement identiques des femmes mariées et celles qui ne le sont pas.

Ce taux de prévalence globalement faible cache des disparités importantes. En effet, I'utilisation de
la contraception, méme traditionnelle, est esscnticllement le fait des femmmes urbaines ¢t des instruites
(Tablcau 4.5). Le taux de prévalence des méthodes modemes passe de 1,4 pour cent chez les rurales 8 11,8
pour cent chez lcs urbaines. De méme, il augmente rapidement avec le niveau d'instruction: 2,2 pour cent
chez les femmcs non scolarisées, 12,8 pour cent chez celles du niveau primaire, et 29,3 pour cent chez les
femmes du niveau sccondaire ou plus. La prévalence est trés faible, voire insignifiante en milicu rural et
parmi lcs non scolarisées. Les taux élevés obscervés dans la région de 1’Ouest (10,1 pour cent) s'explique
notamment par les plus forts degrés d’urbanisation et de scolarisation de cette région. Par ailleurs, les cthnics
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démographigues

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93

Méthodes modemes Méhodes traditionnelles
N'im- N'im- N’uti-
N'im- porte porte lise
porie  queile Méth. quelle Contin. pas Effectif

Groupe  quelle méhode Pil- Injec- vagi- Con- Siril. méhode pério- Gris  Absu- actucl- de
d'iges méhode modeme ule DIU tion' nales dom Emin. wadit. dique Retrait gris nence Autres lement Total femmes
Milieu de résidence

Urbain 16,1 11,8 57 35 0,4 0,2 11 0,8 4,3 1,9 0,4 1,6 0.3 0,1 83,9 100,0 1452

Rural 33 14 0,5 04 0,1 0,0 0,1 0,3 1.9 0.2 0,0 0,7 09 0,1 96,7 100,06 3053
Grandc réglon

Oucst 14,4 101 46 33 05 61 07 08 43 1,7 04 20 o1 01 B56 1000 1380

Cenlre 14 23 12 ©5 ©00 o1 03 02 12 05 00 06 01 00 966 1000 1771

Sud 5.4 17 06 04 02 060 00 o006 37 04 00 07 22 04 946 1000 540

Nord-Est 5,5 32 1,1 1,0 0,1 01 0,5 04 23 0,1 0,0 0,1 2,1 00 945 1000 814
Ethnle

Wolof 7,6 5.4 2, 1,6 03 0,1 0,3 0,3 22 0,6 02 13 02 0,1 92,4 100,00 1831

Poular 63 3,1 12 ©8 o4 00 04 04 33 08 01 04 1,9 01 937 1000 1134

Serer 57 3.8 2,1 1.0 0,0 0,0 04 0,3 2,0 0,7 0,0 13 0,0 00 942 1006 715

Mandingue 7,1 44 1.2 09 0,0 0,6 09 0,6 2,7 0.6 0,3 0,3 12 03 929 100,0 338

Diola 10,8 54 1,1 1,1 0,0 0,0 11 2,2 54 2,7 0,5 1.6 0,5 0,0 89,2 1000 185

Auwre 12,6 9.6 3,6 4,6 0,0 0,0 0,7 0,7 10 1.0 0,0 1,0 1,0 0,0 87.4 100,00 302
Niveau d’instruction

Aucun 4,1 2,2 0,9 o7 0,1 0,1 0,1 0,3 Ly 0,2 0,1 0,7 08 0,1 959 100,0 3776

Primaire 19,1 12,8 7.7 3.0 0,6 0,0 0,8 0.8 6,3 34 04 24 0,2 0,0 809 100,60 507

Secondaire

ou plus 36,5 293 10,8 %9 1,0 09 4.5 23 72 4.5 0,5 1.8 0,5 00 6315 100,06 222

No. d’enl. vivanls

o 1.5 ;] 06 ©2 00 00 02 OO0 04 04 00 00 00 00 985 1000 476

1 3,7 2,6 22 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 1,1 0,5 0,0 0.0 0,6 00 96,3 1000 64

2 13 3,5 1.8 0.6 0,4 0,0 0,6 02 38 14 0,3 0,3 12 02 927 100,06 657

3 1 4,6 2,5 1,5 0,0 0,0 0,5 0,2 2,5 09 0,2 0.6 03 0,0 929 100,0 648

4ouplus 10,0 6,7 235 23 0,3 0,1 05 09 34 0,7 0,1 1,7 o7 0,1 30,0 100,06 2080
Toul 7.4 4.8 22 1.4 02 0,1 04 04 2,7 08 0,1 1,0 0,7 0,1 926 1000 4505

Le MNorplant el les injections sont confondus.

Diola et Wolof sont plus nombreuses A recourir aux méthodes modemes alors que pour les méthodes
traditionnelles, les Diola et les Poular arrivent en téte. Enfin, un résultat imponant A souligner est la
corrélation nettement positive entre la prévalence contraceptive et le nombre d’enfants vivants. Ceci traduit
eneffet, une certaine volonté A espacer ou A limiter le nombre de ses enfants 3 mesure que celui-ci augmente.

Ce résultat est confirmé par I¢ tableau 4.6 qui montre bicn que les nullipares ont rarement recours
4 1a contraception et met en évidence deux périodes privilégiées pour le premier recours 2 1a contraception:
celles qui ont un scul enfant vivant (surtout chez les femmes de 20 A 34 ans) et celles qui en ont au moins 4
enfants (surtout parmi les femmes de plus de 35 ans). Par contre, les femmes n’ayant que trois enfants vivants
choisissent rarement cc moment pour utiliser 1a contraception. Attendent-elles d’avoir un quatrieme enfant

et pourquoi ?
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Tableau 4.6 Nombre d’enfants i la premigre utilisation de la contraception
Répartition en (%) des femmes non-célibataires par nombre d'enfants vivanis lors de la premiére utilisation de la
contraception, selon I'dge actuel, EDS-II Sénégal 1992/93

Jamais Nombre d’enfants & la premiére

utilisé utilisation de la contraception Effectif
Age la conlra- Non de
actuel ception 0 1 2 3 4+ déclaré Total femmes
15-19 95,0 1,4 3.1 0,2 0,2 0,0 0,0 100,0 421
20-24 86,5 1,7 8,4 2,0 1,0 0,2 0,2 100,0 813
25-29 71,9 1,2 9.7 5.1 2.5 3,4 0,2 100,0 918
30-34 78,3 1,2 5.1 4,7 4,0 6,7 0,0 100,0 835
35-39 78,3 0,5 4.6 33 2,5 10,6 0,1 100,0 789
40-44 81,1 0,2 3.6 1,7 2,4 it 0,0 100,0 588
45-49 86,1 0,0 3.8 1,4 0,8 7.9 0,0 100,0 368
Ensemble 82,1 1,0 6,0 3,0 2,2 5,6 0,1 100,0 4732

Malgré cette faible prévalence, des progrés importants ont été enregistrés au cours des demidres
années, notamment parmi les fcmmes mariées. En effet, le taux de prévalence des méthodes modemes qui
¢uait de 0,6 pour cent seulement en 1978 selon les résultats de 1'ESF, a doublé parmi les femmes mariées
(passant de 2.4 2 4,8 pour cent) entre I'EDS-I et I’'EDS-II (Graphique 4.3). Par méthode spéciflique, les
résultats mis en évidence dans les paragraphes précédents se retrouvent: dans 1’ordre décroissant, le condom,
le DIU et la pilule sont les contraceptifs dont 1"utilisation a connu le plus grand essor (tableau non montré ici).
Le condom est 1a méthode qui a le plus progressé surtout parmi les femmes non mariées. Il est possible que
les qualités préventives du condom contre les MST et surtout le SIDA ait contribué A cette évolution. 11 faut

Graphique 4.3
Utilisation actuelle des méthodes
contraceptives par les femmes mariées

Pourcentage
8
8
4
2
0
ESF 1978 EDS-1 1586 EDS-Il 1992/93

Méth. modernes []Méth. traditionnelles

EDS-II Sénégal 1992/93
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enfin signaler que ces progres concernent tous les dges, mais 2 des degrés variables. Les femmes de 35-39
ans et surtoul celles de 40-44 ans semblent beaucoup plus que par le passé, s’intéresser a la contraception.
M¢me si ceci est encourageant, il faut noter que le chemin & parcourir reste encore long; en effet, ces femmes
ont déja eu au moins 6 enfants en moyenne et plus de 50 pour cent d’entre ¢lles en ont au moins 7 (Tableau
3.6). Paraillcurs, parmi les femmes rurales, celles résidant dans les régions du Nord-Est et du Centre, et parmi
les Poular ¢t les femmes les moins instruites, le recours 2 la contraception demeure toujours exceptionnel.

4.4  CONNAISSANCE DE LA PERIODE DE
FERTILITE

Tableau 4.7 Connaissance de la période [éconde

Répartition (en %) de outes les femmes et de celles

La connaissance de la période de fertilité au | ayantdéja Pracl;';x;lé la eogﬂ??nce {Fériodique zelon limr
. . connaissance a période féconde au cours du cycle
cours du cycle menstruel st une condition nécessaire & | | 000 Ene Sénégal 1992193

1'utilisation efficace de certaines méthodes contracep-

tives, la continence périodique en pariculier. Les Femmes ayant
réponses A la question posée sont celles qui sont | Connaissance Toutes  déja ulilisé
de la période les  laconlinence

indiquées dans le tableau 4.7. Pour une femme A cycle
régulier, 1a ponte ovulaire ayant essentiellement lieu au
cours de 1a semainc médiane (11& au 19¢ jour aprds le | Connalssance

début des régles), il est logique de penser que les femmes | Au milieu du cycle 9.9 63,2
qui ont déclaré "milieu du cycle” ont unc connaissance
satisfaisante de cette période. Par contre, celles qui ont
déclar¢ "pendant les gles”, "n'importe quand” ou "ne
sait pas” ne sont pas capables d’identifier celte période.
La connaissance de la période d’ovulation par le groupe | Ne connait pus

intermédiaire ("avant ou aprds les régles") reste, quant 3 | Pendant les regles 0.5 0.5

féconde femmes périodique

Connalssance douteuse
Juste aprés les régles 15,4 25,4
Juste avant les regles 1.0 24

cllc, doutcuse. Selon ce tableau, la période de fertilité cst A n'imporic quel moment 22,9 2,9
. Ne sait pas 50,0 5.7

trés mal connue (10 pour cent de l'ensemble des

femmes). La grande majorité des femmes (73 pourcent) | Toual 100,0 100,0

n¢ sont pas cn mesure de localiser cette période. Par | Effectif de femmes 6310 209

contre, parmi les femmes qui ont utilisé la continence
périodique, la plupart d’entre elles (63 pour cent) situent bien la période A haut risque, ct celles d’entre elles
quiignorent cette période sont en nombre relativement faible (moins de 10 pour cent). Par rapport 4 1'EDS-1,
pour I’ensemble des femmes, méme si le pourcentage de femmes ayant fourni une réponse correcte n’a pas
bougé, la proportion ignorant cette période cst plus €levée. Par contre, parmi les femmes ayant utilisé la
méthode, la situation s'cst beaucoup améliorée entre les deux enquétes: le niveau de connaissance est passé
dc 37 4 63 pour cent.

4.5 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DES CONTRACEPTIFS

L'EDS-II a saisi des informations sur la source de provenance de 1a méthode actuellement utilisée.
Le tableau 4.8 monire que les méthodes contraceptives modemes proviennent majoritairement du secteur
public (59 pour cent), en particulicr des centres de planification familiale (26 pour cent) et des hdpitaux et
autres services de santé (33 pour cent). Le sccteur privé n’intervient de fagon déterminante que pour le
condom (33 pour cent), la pilule (32 pour cent) et le DIU (30 pour cent). Méme si les résultats observés
semblent vraiscmblables, 1a faiblesse des effectifs ne permet pas d'aller loin dans les conclusions.
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Tableau 4.8 Source d’approvisionnement en contraceptifs modemes

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives
modemnes par source d'approvisionnement ou d’informations la plus
récente, selon les méthodes spécifiques, EDS-II Sénégal 199293

Source
d’approvisionnement Pilule DIU Condom Total
Secteur public 63,5 68.4 (24,4} 59.1
Héopital 8,7 17,1 (8,9 15,7
Aulres centres de santé 19,8 25,0 (6,7) 17,5
Centres de PF 349 26,3 (8.9) 25,9
Secteur médical privé 31,7 30,3 (33,3) 311
Clinique 3.5 25,0 (8,9} 14,7
Pharmacie 16,7 0,0 (24,4) 11,9
Médecin 5.6 53 (0,0 4,5
Autre privé 2.4 0,0 (26,7) 52
Parenits/Amis 24 0,0 (26, 7y 52
Aulre 24 1,3 0,00 1,4
Non déclaré 0,0 0,0 (15,6) 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 126 76 45 286

Note: Les donées relatives aux injections (8 cas), aux méthedes vaginales
(6 cas), au Norplant (3 cas), et & la stérilisation Féminine (22 cas) ne
figurent pas séparément dans ce tableau, vu la faiblesse de leur effectif.

{ JBasé sur moins de 50 cas

Le tableau 4.9 foumit par ailleurs des informations sur le temps nécessaire aux femmes utilisatrices
pour se rendre au lieu d’approvisionnement en produits contraceptifs. Au niveau national, une femme sur
quatre (24 pour cent} met moins de 15 minutes pour aller se procurer la méthode qu’elle utilise, et pour un
tiers des utilisatrices, le temps nécessaire se situe entre 15 minutes et une heure, Enfin, plus d'une femme sur
quatre (27 pour cent) met plus d'une heure pour atteindre la source d’approvisionnement, et le temps médian
se situe a 31 minutes. Par milieu de résidence, on constate que les femmes du milieu rural mettent deux fois

Tableau 4.9 Temps nécessaire pour atieindre la source d’approvisionnement en coniraceptifs modernes

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes conraceptives modernes, des non-utilisatrices de méthodes
modemnes, el des femmes non-célibataires connaissant une méthode, par temps nécessaire pour atteindre la source
d’approvisionnement, selon le milicu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93

Temps pour Utilisatrices actuelles Non-utilisatrices Femmes connajssant
aticindre la de méthodes modernes des méthodes modemes une méthode
source

(en minutes) Urbain ~ Rural Total ~ Urbain  Rural Total ~ Urbain  Rural Total
0-14 22,7 30.6 24,1 12,1 4,0 7.2 14,4 6,6 10,4
15-29 203 4,1 17,5 13,9 1.5 6,4 16,2 2,1 9.0
30-59 16,9 6,1 15,0 12,0 2,2 6,1 13,9 34 8,5
60 ou + 22,8 44,9 26,6 10,3 10,1 10,2 13,0 15.5 14,3
Ne connait pas temps 10,5 10,2 10,5 8,8 6,3 73 10,0 9,7 98
Ne connail pas source 0,0 0,0 0.0 40,5 75,2 61,4 29,5 61,6 45,8
Non déclaré 6,8 4,1 6.3 23 0,7 1.3 3.0 1,i 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0
Effectif de femmes 237 49 286 2398 3626 6024 2308 2377 4685
Temps médian 30,2 60,5 30,5 25,2 60,7 30,5 25,6 60,7 30.5
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plus de temps (61 minutes) que celles du milicu urbain (30 minutes). Pour les femmcs non-utilisatrices des
méthodes modernes, et pour celles connaissant au moins une méthode modeme, le temps médian pour
atteindre le licu d’approvisionnement est pratiquement le méme (31 minutes) que le temps médian pour les
utilisatrices.

4.6 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes qui au moment de ’enquéte n'utilisaient aucune méthode contraceptive, il a été posé
la question concernant leur intention d’utiliser la contraception dans 1'avenir. Le tableau 4.10 indique la
répantition des femmes mariées selon leur intention ct le nombre d’enfants actuellement en vie. Les femmes
sont réparties en deux catégories: cclles n'ayant jamais utilisé et celles ayant utilisé dans le passé mais ne le
font pas actuellcment.

Tableau 4.10 Utilisation [uture de la contraception

Répartition {en %) des femmes actucllement mariées n’ulilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans I'avenir, selon le nombre d’enfants vivants et
selon I'expérience passée en malidre de contraception, EDS-II Sénégal 1592/93

Intention Nombre d'enfants vivants'
d’utiliser
dans le futur 0 1 2 3 4+ Ensemble

N’a Jamais utilisé
la contraception
Intention d'utiliser

dans les 12 prochains mois 3.1 9,7 11,6 15,7 16,0 13,2
Intention d'utiliser plus tard 8,0 1.6 6,2 3.8 3.9 52
N'est pas siire quand 2,6 3.6 2,7 2,3 2.4 2,6
N’a pas siire d'utiliser 14,5 12,0 10,5 8,2 6,7 9.0
N'a pas 'intention d'utiliser 69,2 60,4 579 60,0 57,9 59,6
Non déclaré 0,3 0,2 0.3 0,0 0,3 0,2

A déh utilisé

la contraceptlon
Intention d’utiliser dans

les 12 prochains mais 0,3 2,4 3,7 5.4 1 5,0
Intention d’utiliscr plus tard 0.5 1,1 1,7 0,5 1,3 1,2
N'est pas siire quand 0,0 0,8 1.8 1,0 0.7 0.9
N'est pas sire d'utiliser 0,3 0,5 0,2 1,0 0,6 0,6
N'a pas I'intention d'uotiliser 1,3 1,8 3,5 1,8 29 2,5
Non déclaré 0,0 0,0 0,0 0.2 0,1 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toutes les femmes
actuellement marides
ct non-utilisatrices
Intention d'utiliser dans

les 12 prochains mois 3.4 12,1 15,3 211 23,1 18,2
Intention d*utiliser plus tard 8,5 8,7 7.8 4,3 5,2 6,3
N’est pas siire quand 2,6 4.4 4,5 3,3 32 3,5
N'est pas siire d"utiliser 14,8 12,4 10.6 9.2 13 9.5
N’a pas I'intention d’utiliser 70,5 62,2 61,4 619 60,9 62,2
Non déclaré 03 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectil de femmes 386 619 601 598 1967 4171

1Y compris la grossesse actuelle.
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Ce tableau et le graphique 4.4 montrent que méme si la majorité des femmes (62 pour cent) n’ont pas
I'intention de recourir 3 des moyens de contraception, la demande potentielle est néanmoins importante. En
effet, prés d’une femme sur quatre a déclaré avoir 'intention d’utiliser une méthode contraceptive dans les
12 prochains mois (18 pour cent) ou plus tard (6 pour cent). 11 faut également souligner que parmi les
demandeuses potenticlles, celles qui pourraient avoir un besoin urgent (12 prochains mois) représentent la
majorité (74 pour cent). La parité apparait comme un facteur important dans !'intention d’utiliser la
contraception. D'abord, c’est parmi les nullipares qu’on enregistre les pourcentages les plus faibles de
femmes qui souhaitent recourir 2 la contraception et corrélativement les plus forts pourcentages de femmes
qui ne le souhaitent pas. Ensuite, le pourcentage de femmes ayant I'intention de recourir 2 la contraception
augmente de fagon trés nette avec le nombre d’enfants vivants (de 21 pour cent A un enfant, il passc 2 28 pour
cent 3 4 enfants ou plus) pendant que le pourcentage des femmes encore indécises sur leur intention sur
I’avenir baisse avec la parité. Enfin, les deux catégories de femmes se distinguent par un fait majcur. La
plupart des femmes ayant déja expérimenté la contraception sont plus disposées 2 le refaire (61 pour cent ont
I'intention d’y recourir 2 nouveau). Inversement, les femmes n’ayant jamais utilisé la contraception, ct ¢lles
sont de loin les plus nombreuses, dans la plupart des cas (66 pour cent) ne souhaitent pas utiliser une méthode
contraceptive dans 1’ avenir.

Graphique 4.4
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
actuellement en union et non-utilisatrices

A lintention d'utilisar

. i plus tard 6%
Ne sait pas si A lintention d'utiliser

elle utilisera 10% bientdt 18%

S A lintention d'utiliser
= NSP quand 4%

N'a pas {'intention
d'utiliser 62%

EDS-Il Sénégal 1992/93

Les raisons de non utilisation les plus fréquemment évoquées par les femmes qui n'utilisent pas la
contraception et n’en ont pas 1'intention (Tableau 4.11) sont le désir d’avoir d’autres enfants (41 pour cent).
Mais les croyances religicuses (11 pour cent), le fatalisme (8 pour cent) et le manque d’information sur la
planification familiale (9 pour cent) jouent aussi un réle important. Par contre, le coft, 1'accessibilité, les
effets secondaires et 1'avis des tierces personnes n'ont qu’une incidence mineure sur la décision de la femme
a recourir a la contraception, Les raisons de non utilisation varient sensiblement avec 1'4ge des femmes. Les
femmes les plus jeuncs (moins de 30 ans) citent en majorité le désir d’avoir d’autres enfants (53 pour cent
contre 31 pour cent parmi les femmes de 30 ans ou plus). Par ailleurs, et comme il fallait s’y attendre, les
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Tableau 4.11 Raisons de non-utilisation da la contraception
Répartition (en %) des femmes n'ulilisant pas actuellement une
méthode coniraceptive et n’ayant pas I'intention d’en utiliser une
dans ’avenir, selon la principale raison pour laquelle elles n’ont
pas I'intention d’utiliser la contraception, selon I’dge, EDS-II
Sénégal 1992/93

Raison de Age Tous
non-utilisation -— les
de la coniraception <30 30 + ages
VYeut des enfants 53,4 31,3 40,7
Manque d’information 10,3 88 9.4
Mari désapprouve 23 2,1 2,2
Codt trop élevé 0,1 0.4 03
Effets secondaires 1.9 1,7 1.8
Probléemes de santé 0.6 2.3 1,6
Difficile i obtenir 0.3 0,2 0.2
Religion B.5 11,9 10,5
Opposé au PF 3,6 3,0 32
Fataliste 6,5 8.8 7.8
Aulres personnes désapprouvent 0,3 0.3 03
Rapports sexuels peu fréquents 2,2 1,7 1,9
Difficile & tomber enceinie 2,5 11,7 7.8
Ménopause/Siérilisée 0,1 9.5 35
Pas commode 2,0 2,1 2,1
Pas maride 0,2 0,0 0,1
NSP 0.9 1,3 1,1
Non déclaré 44 2,7 34
Total 100,0 100,0 100,0
Effeciifl de femmes 1102 1451 2593

fernmes les plus jeunes évogquent moins que les autres des raisons lides a la sous-fécondité ou la stérilité
(ménopause).

Parmi les femmes mariées qui n’utilisent actuellement aucune méthode mais souhaitent le faire dans
le futur, un grand nombre d'cntre elles (une femme sur trois) restent encore indécises quant au choix de la
méthode (Tableau 4.12). Cependant, environ 50 pour cent ont déclaré qu’clles choisiront des méthodes
modemes, en particulier la pilule (30 pour cent). Les autres méthodes modemes, le DIU et 1’injection
notamment, sont citées par 20 pour cent des femmes en tout. Les femmes qui souhaitent utiliser 1a
contraception dans les 12 prochains mois, sont plus demandeuses de 1a pilule, de 1'injection et du D1U. Pour
ce qui est des femmes qui souhaitent le faire plus tard (au-dela de 12 mois), elles s'intéressent également 2
ces trois méthodes, mais dans des proportions plus importantes pour la pilule et le D1U.
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Tableau 4.12 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future

Répartition {en %) des femmes actuellement mariées n’utilisant pas
actucllement une méthode contraceptive mais ayant I'intention d’en utiliser
une dans ]'avenir, par méthode préférée, selon I'intention de 'utiliser dans
les 12 prochains meis ou plus tard, EDS-I1 Sénégal 1992/93

Intention d’utiliser

Méthode Dans Pas siire
contraceptive les 12 Apres pour

préférée mois 12 mois  quand  Ensemble!
Pilule 29,6 39,5 17,8 30,1
DIU 58 9.5 55 6,5
Injections 7.8 5.7 4.1 6,8
Norplant 3,7 1.1 2,1 29
Méthodes vaginales 03 0.4 0,7 03
Condom 0.8 0.4 14 0.8
Siérilisation féminine 1,7 0,8 0.7 1,4
Continence périodique 1,7 04 0,7 1,3
Retrait 0,0 0,4 0,0 0,1
Autre 11,0 4,6 6,2 8.9
Gris gris 3,7 2,7 2,7 33
Abstinence 2,0 4,6 10,3 3,6
ND/NSP 32,1 30,0 479 34,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Efflectif de femmes 761 263 146 1179

Nole: Pas d’information pour 9 cas
'Quatre femmes qui n’ont pas déclaré leur intention font partie
de 1'ensemble.

4.7  SOURCES D’INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

A P’ensemble des femmes, on a demandé si elles ont entendu un message quelconque sur la
planification familiale 2 la radio ou 2 la télévision dans 1a période d’un mois ayant précédé I’enquéte. Le
tableau 4.13 révele un niveau de réception de messages relativement bas. En effet, au cours de la période de
référence, la grande majorité des femmes (78 pour cent) n’ont suivi aucun message ni 2 la radio ni A la
télévision. Celles qui ont regu une information par ces canaux, I'ont essenticllement été par la radio
(disponible dans 70 pour cent des ménages) tandis que la télévision ne concerne qu’un groupe tout 2 fait
marginal (3 pour cent). II faut souligner enfin que les femmes qui ont suivi un message 2 la télévision sont
également les auditrices de la radio.

Comme on pouvait s’y attendre, les femmes du milieu urbain, celles résidant dans la région de
I’Ouest (la plus urbanisée et la plus scolarisée) et les plus instruites sont celles qui ont le plus accds
I'information, surtout par le canal de 1a télévision. En outre, les Diola et les Wolof ont été les plus nombreuses
a recevoir des messages par ces canaux. Inversement, les femmes sérer se distinguent par leur bas niveau
d’information, par le biais de [a télévision en particulier.

53



Tableau 4.13 Messages sur la planification familiale entendus i la radio ou a la 1€lévision
Répartilion (en %) de toules les femmes ayant entendu un message diffusé par la radio ou la Elévision sur
la planification familiale dans le mois précédant I’enquéte, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques, EDS-II Sénégal 199293
Message sur le planification familiale .
Effectif
Radic  Télévision Les Non de
Caracléristique Aucun  seulement seulement  deux déclaré Total femmes
Milleu de résidence
Urbain 67.9 10,7 6,0 15,3 0.0 100,0 2635
Rural 84,5 12,4 1.0 2,1 0,1 100,0 3675
Grande région
Ouest 70,6 10,1 5,2 14,1 0.0 100,0 2326
Centre 81,0 13,5 20 3,4 0,1 100,0 2280
Sud 82,4 12,1 1,0 4,5 0,0 100,0 692
Nord-Est 82,7 10,8 2,1 4,4 0,0 100,0 1012
Ethnie
Wolof 74,4 12,1 3,9 9.5 0.1 100,0 2684
Poular 81,9 10,9 2.5 4.8 0,0 100,0 1463
Serer 84,1 10,3 1,5 39 0.1 100,0 969
Mandingue 71,2 10,0 3,5 9.3 0.0 100,0 482
Diola 71,0 16,3 33 9.4 0,0 100,0 331
Autre n1 13,6 2,6 11,0 0,0 100,0 381
Nlveau d*instruction
Aucun 81,6 12,2 2,0 43 0,0 100,0 4608
Primaire 68,3 11,9 5,6 14,1 0,1 100,0 1076
Secondaire ou plus 63,7 7.8 7.0 21,4 0,0 100,0 626
Ensemble 77,6 11,7 3.1 7.6 0,0 100,0 6310

4.8 OPINIONS ET ATTITUDES SUR LA CONTRACEPTION

La question qui a éié posée dans I’enquéte ne faisait pas la différence entre le contenu du message
(planification familiale) et lc canal utilisé (radio ou télévision). Or, il n'est pas A exclure que certaines femmes
approuvent la diffusion de ces messages mais par un autre canal. Donc, si une femme déclare ne pas
approuver, on peut bien se demander s'il s’agit du contenu du message, le canal de diffusion utilisé ou les
deux. Dans tous les cas, I'identification des femmes qui approuvent cette idée, donne une indication précieuse
dans le cadre de I’information et de la sensibilisation en matiére de planification familiale.

Malgré 1a faible fréquence de réception de messages sur la planification familiale par la radio et la
télévision, 1a plupan des femmes sénégalaises (sept femmes sur 10) trouvent acceptable 1a diffusion de telles
informations par ces média (Tableau 4.14). Cependant, 14 pour cent d’entre elles le trouvent inacceptable.
C’est surtout les femmes de 20 4 39 ans (plus de 70 pour cent), les urbaines (84 pour cent), les instruites (plus
de 84 pour cent) et celles résidant dans 1a région de 1'Ouest qui sont les plus favorables 2 la diffusion des
messages sur la planification familiale 4 la radio ou A 1a télévision. Bien que relativement plus hostiles A cette
idée, six femmes rurales sur 10 la déclarent acceptable. D’autres résultats méritent d'étre notés. D’abord, la
région du Nord-Est (avec 55 pour cent) est 1a moins favorable. Ceci est 3 mettre en relation avec 1a structure
ethnique de cette zone qui est en majorité habitée par le groupe Poular, qui comme on le conslate, est
également 1'ethnie qui accepte le moins cette idée. Ensuite, les Sérer, qui, on vient de le voir plus haut, ont
moins d’acceés d1'information, approuvent au méme degré que d’autres ethnies, la diffusion des messages sur
la PF A la radio ou A 1a télévision. Ceci correspond-il 4 une prise de conscience du retard dans 1'acces A
I’'information etfou une volonté plus grande d'y accéder?
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Tableau 4.14 Approbation de I'utilisation des média dans la diffusion sur
la planification familiale
Pourcentage de toutes les femmes approuvant la diffusion d'infermations sur la
planification familiale & la radio ou & la 18lévision, par &ge et par caraciéristiques
socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93
Non Effectifl
Accept- accept- Non de
Caractéristique able able déclaré Total femmes
Age
15-19 63,8 14,0 22,2 100,0 1426
20-24 73,1 12,8 14,1 100,0 1198
25-29 75,4 12,0 12,6 100,0 1042
30-34 76,2 11,7 12,1 100,0 883
35.39 71,0 14,4 14,6 100,0 801
40-44 67,9 15,8 16,3 100,0 589
45-49 61,5 18,1 20,5 100,0 in
Milicu de résidence
Urbain 83,8 7.1 9.1 100,0 2635
Rural 60.8 18,2 21,0 100,0 3675
Grande réglon
Ouest 82,8 1.7 9.5 100,0 2326
Centre 66,4 17,1 16,4 100,0 2280
Sud 64,5 13,6 22,0 100,0 692
Nord-Est 54,8 18,8 26,4 100,0 1012
Ethnle
Wolof 73,9 13,3 12,8 100,0 2684
Poular 62,4 15,2 22,4 100,0 1463
Serer 71,0 14,1 14,9 100,0 969
Mandingue 69,3 10,4 20,3 100,0 482
Diola 78,9 11,2 10,0 100,0 331
Autre 69,0 13,6 17,3 100,0 381
Nlveau d’instruction
Aucun 63,9 16,6 19,5 100,0 4608
Primaire 83,7 7.4 88 100,0 1076
Secondaire ou plus 95,2 1.6 32 100,0 626
Ensemble 70,4 13,5 16,1 100.0 6310

4.9 COMPORTEMENT ET ATTITUDE DES COUPLES VIS-A-VIS DE LA
CONTRACEPTION

Il a été demandé¢ aux femmes actuellement en union connaissant une méthode contraceptive, le
nombre de fois qu’elles ont discuté de la contraception avec leur partenaire au cours des douze demiers mois.
Le tableau 4.15 indique que la contraception ne fait pas souvent 1'objet de discussions au sein du couple. En
effet, 71 pour cent des femmes n’cn ont pas parlé avec leur mari pendant toute 1'année ayant précédé
I’'enquéte et 14 pour cent ne 1’ont fait qu'une ou deux fois. Seulement 15 pour cent 1'ont fait plus souvent.
Les femmes d'4ge intermédiaire (entre 20 et 44 ans), et surtout celles de 25 4 34 ans qui sont dans leur
période de fécondité maximum, ont été les plus nombreuses A discuter de planification familiale avec leur
partenaire et i le faire plus souvent. Par contre, les femmes en début de vie féconde et celles en fin de vie
féconde ont moins souvent abordé ce sujet dans leur couple.
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Tableau 4.15 Discussion de la planification familiale par le couple

Répartition en % des femmes actuellement meariées connaissant une méthode
contraceplive par nombre de fois qu’elles ont discuté de la planification familiale avec
leur mari au cours de 'année ayant précédé I'enquéte, selon I'age actuel, EDS-UI
Sénégal 1992/93

Nombre de discussions sur

la planificalion familiale Ne sait

pas/ Effectif
Groupe Une au Trois fois  Non de
d’ages Jamais  deux fois ouplus  déclaré Total femmes
15-19 81,9 10,5 7,6 0,0 100,0 277
20-24 71,4 14,8 13,6 0,2 100,0 567
25-29 68,2 13,4 184 0,0 100,0 686
30-34 64,6 183 17.1 0,0 100,0 613
35-39 70,0 14,7 15,0 0,4 100,0 566
40-44 71,7 13,1 153 0,0 100,0 406
45.49 81,1 9,0 9,8 0,0 100,0 244
Ensemble 70,9 14,1 14,9 0,1 100,0 3359

Bicn que la discussion dans le couple ne soit pas fréquente, 66 pour cent des femmes approuvent
pourtant le recours 2 la planification familiale, mais seulement 26 pour cent des couples (femme et
partenaire)’ sont dans ce cas (Tableau 4.16 et Graphique 4.5). Prés de 16 pour cent des couples
désapprouvent la contraception. De fagon générale, lorsque la femme désapprouve, le mari est rarement
déclaré favorable A la contraception par la femme. Par contre, lorsque la femme approuve, dans 16 pour cent
des cas (ensemble dc toutes les femmes), son avis est contraire A celui de son mari. Enfin, il faut noter la
fréquence relativement importante (33 pour cent) des cas oil la femme n’est pas en mesure d’émettre un avis
sur 1I’opinion de son partenaire.

Ce bilan global cache des disparités socio-économiques importantes. En effet, les femmes dgées de
20 A 45 ans, Ics urbaines, les plus instruites et celles résidant dans la région de 1'Quest sont celles qui
appanticnnent aux couplcs qui approuvent le plus I'utilisation de la coniraception. L’hostilit¢ des femmes de
15-19 ans s'explique cn partie par le fait que les femmes déja mariées A cet dge sont en général rurales. Au
niveau ethnique, dcux groupes se détachent nettement de 1a moyenne: les Poular parmi lesquelles les couples
sont les moins nombreux A approuver la contraception et les Diola qui par contre sont les plus nombreux.
Parall¢lemcnt, Ics couples de femmes ruralcs, de celles résidant A1 Ouest et des moins instruites rejettent plus
souvent Ic recours 2 la contraception. On retrouve également dans la méme catégorie, les Diola et 1a région
du Sud, lcur fief. Lorsque le partenaire désapprouve la contraception, c’est dans les groupes urbains, les
Wolof, chez les femmes de niveau primaire et dans les régions de 1'Ouest et du Centre qu’on trouve le plus
de fcmmcs sc déclarant d’une opinion contraire A celle de leur conjoint.

! L'opinion du mari sclon la femme,
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Tableau 4.16 Auitudes des couples face i la planification familiale

Répantition {en %) des femmes actuellement mariées connaissant une méthode contraceptive et qui approuvent la planification familiale,
par caraciéristiques socio-démographiques et par perception de 1'auitude de leur mari, EDS-II Sénégal 1992/93

L'enquétée approuve et L'enquéiée désapprouve et :
Pense que  Pense que NSP Pense que NSP Pense que
sonmari sonmari I'opinionde sonmari ['opinionde sonmari Non Effectif

Caractéristique approuve désapprouve sonmari  approuve  sonmari désapprouve  déclaré Tolal de femmes
Age de I’enquétée

15-19 17,3 11,6 339 1.4 9.4 16,2 10,1 100,0 217

20-24 252 13,8 263 1.6 10,8 153 71 100,0 567

25.29 273 153 26,7 1,2 8,2 13,3 8,2 100,0 686

30-34 32,1 17,9 209 11 70 13,5 7.3 100,0 613

35-39 249 168 240 1,2 7.4 18,7 6,9 100,0 566

40-44 26,1 16,3 209 1,7 9.4 177 19 100,0 406

45-49 17.2 15,6 27,0 2,5 6,6 17,2 13,9 100,0 244
Millieu de résidence

Urbain 40,1 17.9 20,6 1,2 4.9 10,1 53 100,0 1293

Rural 16,7 14,2 2.8 L5 10,6 19,2 10,0 100,0 2066
Grande réglon

Cuest 316 16,7 24,5 1,5 4.6 97 5.4 100,0 1210

Centre 17,1 17,2 24,3 1,0 10,2 21,2 9.0 100,0 1289

Sud 227 10,6 309 2,1 1.9 10,3 11,6 100,0 379

Nord-Est 21,2 12,5 23,7 1,9 10,4 20,2 10,2 100,0 481
Ethnle

Wolof 250 19,0 20,8 1.3 8,1 18,9 6,9 100,0 1489

Poular 224 13,0 273 1.7 8,8 15,2 11,6 100,0 751

Serer 26,3 12,1 33,5 0,8 8,5 L0 19 100,0 520

Mandingue 21,6 13,4 27,6 272 7.8 13,8 78 100,0 232

Diola 356 11,0 28,1 2,7 9.6 89 4,1 100,0 146

Autre 321 149 213 0,9 9,0 13,1 8,6 100,0 21
Niveau d’Instruction

Aucun 18,2 153 277 1.3 9,7 18,2 9.6 100,0 2671

Primaire 46,8 18,8 171 23 4.4 8,0 2.5 100,0 474

Secondaire ou plus 13,4 12,1 93 09 1.4 0,5 2,3 100,0 214
Ensemnble 25717 15,6 25,0 14 8.4 157 82 100,0 3359
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Graphique 4.5
Attitudes des couples face a la planification
familiale selon la perception de la femme

Les deux
approuvent 28 %

La fermme approuve
NSP l'opinion du mari 25%

La femme désapprouve
le mari approuve 1%

La femme désapprouve
NSP {'opinion du mari 8%
Pas de réponse 8%
La femme approuve

le mari désapprouve 16%
Les deux désapprouvent 18%

EDS-ll Sénégal 1992/93
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CHAPITRE §

NUPTIALITE ET EXPOSITION AUX RISQUES DE GROSSESSE

Salif Ndiaye

Dans les chapitres précédents, nous avons observé certaines caractéristiques fondamentales de la
nuptialité: grande précocité et forte intensité. Mais une augmentation sensible de la fréquence du célibat a
¢galement é1é mise en évidence. La nuptialité a été aussi identifiée comme un des déterminants essentiels de
la fécondité. Dans ce chapitre, il s"agit d'abord d’examiner plus en détail les caractéristiques de la nuptialité
(calendrier, intensité et différentiels), les différents types d"union {monogamie ou polygamie) et son évolution
dans le temps. L’importance du mariage s’explique par le fait qu’il détermine 1’exposition aux risques de
procréation. En effet, au Sénégal, comme on 1'a déja dit, le mariage, seul cadre socialement admis pour la
procréation, détermine 1’entrée dans 1a vie féconde. L’exposition a 1a grossesse n’est pas cependant seulement
déterminée par le mariage. La fécondité prénuptiale, bien que faible, existe, d’ol I'importance de 1’dge aux
premiers rapports sexuels. Par ailleurs, méme chez les femmes en union, les risques d'exposition 2 la
grossesse varient sclon la durée de 1'aménorrhée post-partum et de 1’abstinence. Tous ces aspects seront
abordés dans ce chapitre.

5.1 ETAT MATRIMONIAL ACTUEL

Lesdonnées de I’EDS-II (Tableau 5.1) confirment deux résultats essentiels: la nuptialité est précoce
et universelle. En effet, toutes les femmes finissent par se marier et le font généralement t6t (moins de 17
ans). Déja 4 15-19 ans, prés d’une femme sur trois (30 pour cent) a contracté une union. A 20-24 ans, on en
compte plus des deux tiers (68 pour cent). Aprés 30 ans, le célibat est rare. Malgré cette forte intensité, le
mariage subit les perturbations consécutives aux ruptures d’union (divorce et veuvage) relativement
fréquentes (26 pour cent des femmes non célibataires ont rompu leur premiére union). Mais ces ruptures
d’union n'auront qu’une incidence faible surla fécondité cn raison des remariages fréquents. Eneffet, 77 pour

Tablean 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes par élat matrimonial actuel, selon 1'age, EDS-11 Sénégal 1992/93
Proportion
de célibalaires Eiat matrimonial, EDS-II 1992/93

Effectdf
Groupe ESF EDS-I Céliba- Divor- de
d’iges 1978 1986 Laire’ Mariée Veuve cée Total femmes
15-19 429 56,5 70,5 28,8 0,0 0,7 100,0 1426
20-24 14,1 22,6 32,1 63,6 08 3,5 100,0 1198
25-29 4,4 1.2 11,9 82,6 0,7 4,8 100,0 1042
3034 0,2 27 54 89,4 09 4,2 100,0 883
35.39 0,0 . 1,5 91,4 2.4 47 100,0 801
40-44 0.3 - 0.2 94,1 19 9 100,0 589
45-49 04 - 08 92,2 5 a5 100,0 a7
Tous &ges 12,9 18,8 25,0 70,5 1,1 34 100,0 6310
Les femmes qui n’ont jamais consommé leur mariage (56 cas) sont considérées comme célibataires.
Source: Enguéte Démographique et de Santé, 1986 (Ndiaye et al., 1988)
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cent des femmes dont le premier mariage a été rompu étaient remariées au moment de 1’enquéte. En outre,
les remariages interviennent rapidement aprés les ruptures d'union (selon I'ESF, les femmes passent 95
pourcent du temps écoulé depuis le début du premier mariage dans une union). Le remariage est facilité par
la pratique du lévirat et de la polygamie. Le niveau observé pour les ruptures d'union 2 travers la situation
matrimoniale actuclle sous-estime donc le degré d'instabilité des unions.

L’4ge au premier mariage a subi des modifications profondes au cours des dernidres années, d’olt une
montée importante du célibat. Le pourcentage de célibataires est passé de 13 pour cent en 1978 (ESF) 4 19
cn 1986 (EDS-1), puis A 25 pour cent en 1992/93 (EDS-II). A 15-19 ans par exemple, de 43 pour cent 1978,
le pourcentage de célibataires est passé 3 57 pour cent en 1986 ¢t 3 71 pour cent en 1992/93 (Graphique 5.1).
Malgré ce vicillissement du calendrier, la grande majorité des femmes se marient avant 25 ans.

Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans

Pourcentage

Veuve

Opivorcée

Mariée
M célibataire

1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Age

EDS-Ii Sénégal 1992/93

52 POLYGAMIE

La polygamie est une pratique trés courante au Sénégal. Elle est permise par 1'Islam, 1a rcligion
dominante, ct facilitée par un écart d’ge important entre les conjoints et la pratique du lévirat. Mais
¢galement, la conjoncture économique difficile ne crée pas les conditions propices & la fondation d’un foyer
par les jeunes hommes célibataires.

5.2.1 Fréquence de la polygamie
Sans étre le type d’union dominant, la polygamic demeure largement pratiquée: 47 pour cent des
femmes mariées sont dans une union polygame (Tableau 5.2). 11 faut noter en outre, la précocité de cette

pratique: unc femme sur quatre 3 15-19 ans, une sur trois 3 20-24 ans et plus d'une sur deux 2 30 ans ou plus.
La polygamic touche cependant différemment les [emmes selon leur niveau d'instruction et leur licu de
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Tableau 5.2 Polygamie
Pourcentages de femmes actuellement mariées en union polygame par caractéristiques socio-démographiques
selon I'age actuel, EDS-II Sénégal 1992/93
Age de la femme
Tous

Caractéristique 15-19 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 dges
Milieu de résldence

Urbain 24.7 26,3 31,6 33,7 51,8 64,4 55,3 40,2

Rural 25,1 35,6 48,2 58,7 61,5 70,3 61,8 50,7
Grande région

Cuest 20,5 24,2 29.9 34,7 51,6 62,2 51,7 39,3

Centre 26,6 37.8 50,2 57.5 60,0 74,1 62,1 51,9

Sud 315 39,6 48,4 56,1 62,2 67,5 63,2 52,2

Nord-Est 214 315 45,5 56,3 64,0 67,0 54,2 47,8
Ethnie

Wolof 21,7 33.4 46,8 54,0 59.9 74,7 67,8 51.4

Poular 223 38,3 43,6 48,2 61,3 69,8 52,8 46,6

Serer 17,6 27,6 355 38,6 54,5 56,7 5711 41,1

Mandingue 222 28,6 56,5 58,5 63,5 68,5 44,4 50,3

Diola 66,7 32,0 17,1 28,2 36,4 51,6 43,8 34,6

Aute 30.8 26,9 31,0 56,9 52,4 69,4 58,3 44,4
Niveau d’instruction

Aucun 247 35,0 46,3 55,3 61,2 69,7 61,9 50,5

Primaire 27.8 25,6 245 28,3 45,9 55,8 213 32,1

Secondaire ou plus 16,7 17,2 26,8 20,0 35,1 65,4 12,5 28,8
Total 25.0 32,9 42,5 49,2 58,1 68.4 59,6 473
EDS-I 1986 27.1 332 40,9 56,0 63,7 59.7 62,0 46,5
ESF 1978 30,6 35.5 46,5 57,7 56.5 65,5 64,8 48,5
Source: Enquéte Démographique et de Santé, 1986 (Ndiaye et al., 1988)

respectivement 32 pour cent ¢t 29 pour cent chez les femmes du niveau primaire et celles du niveau
secondaire ou plus). On le constate, les femmes rurales et les non scolarisées ont le méme niveau de pratique
de fa polygamic ¢t la prévalence de la polygamie diminue trés rapidement avec le niveau d’instruction. Plus
les femmes sont instruites, moins clles sont enclines d’entrer dans des unions polygames. Les différences
sclon Ics grandes régions ne semblent pas étre dues aux seuls factcurs de modemisation (urbanisation et
instruction). En effet, si ces factcurs expliquent le plus bas niveau observé a 1'Ouest, les niveaux €levés
constatés au Centre ct au Sud sont probablement liés & leur structure ethnique. Les ethnies dominantes du Sud
{en particulier Mandingue) et du Centre (Wolof) sont caractérisées par leur plus grande pratique de la
polygamic. Méme entre ccs deux grandes régions, il y a des différences sensibles dans I’dge d'cntrée des
femmes dans les unions polygames. Aux jeunecs dges (moins de 25 ans), 1a polygamie est plus répandue au
Sud qu’au Centre, tandis qu'd 25 ans ou plus, c’est la tendance inverse qu'on observe. Enfin, il faut souligner
la stabilité de la fréquence de cette pratique dans le temps aussi bien dans I'ensemble de la population que
dans les différents sous-groupes. Pour I'ensemble des femmes mariées, le pourcentage de femmes cn union
polygame passc dc 49 pour cent en 1978, 447 pour cent en 1986 ct A 47 pour cent en 1992/93. Malgré donc
les progres de lascolarisation et de 1'urbanisation, cette pratique demeure courante, Il est possible qu’en dépit
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du rejet de cette pratique par les femmes modemes, celles-ci soient de plus en plus contraintes d’accepter des
hommes déja mariés faute de rencontrer des célibataires plus jeunes mais non disposés pour le moment 2
prendre une €pouse.

§.2.2 Nombre de co-épouses

Le pourcentage de femmes en union polygame mesure la fréquence de cette pratique mais n’indique
pas le degré de polygamie, c’est-2-dire le nombre de co-épouses des femmes concernées (ou le nombre
d’épouses des hommes polygames). Le tableau 5.3 montre que plus d’une femme sur deux (53 pour cent) est
mariée 3 un monogame. Les femmes ayant une seule co-épouse constituent la majorit¢: 31 pour cent de
I’ensemble des femmes mariées ou 64 pour cent de celles qui sont en union polygame. Environ, 17 pour cent
ont au moins deux co-&pouses. Bien que 1'entrée dans la polygamie soit précoce, peu de femmes (moins de
10 pour cent) ont plus d'une co-épouse avant 25 ans.

Tableau 5.3 Nombre d'unicns
Répartition des fermmes actuellement mariées par nombre d'unions, selon certaines
caracléristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93
Deux ou
Pas Une plus Effectif
d’autres autre autres de
Caractéristique ¢pouses épousc épouscs ND Total femmes
Groupe d'figes
15.19 75,0 20,0 5,0 0,0 100,0 444
20-24 67,1 24,3 85 0,1 100,0 775
2529 57,5 29,6 12,9 0,0 100,0 865
30-34 50,8 32,7 16,0 0,5 100,0 792
35.39 41,9 35,2 22,8 0,1 100,0 733
40-44 31,6 383 29.8 0.4 100,0 554
45-49 40,4 32,2 26,6 0.9 100,0 342
Milieu de résidence
Urbain 59.8 271 12,8 03 100,0 1452
Rural 49,3 32,0 18,5 0,2 100,0 3053
Grande région
Ouest 60,7 21,5 11,7 0,1 100,0 1380
Centre 48,1 32.8 18,7 03 100,0 1771
Sud 47,8 31,5 20,0 0,7 100,0 540
Nord-Est 52,2 29,6 18,2 0,0 100,0 814
Ethnie
Wolof 48,6 32,1 19,1 0,2 100,0 1831
Poular 53.4 32,1 14,5 0.1 1000 1134
Serer 58,9 29,2 11,5 0,4 100,0 715
Mandingue 49,7 28,7 21,6 0,0 100,0 338
Diola 65,4 222 10.8 1,6 100,0 185
Autre 55,6 24,2 20,2 0,0 100,0 302
Niveau d’instruction
Aucun 49,5 322 18,0 0.3 100,0 3776
Primaire 67,9 22,5 9.7 0.0 1000 507
Secondaire ou plus n.z2 19,8 9.0 0,0 1000 222
Total 52,7 30,5 16.6 0.2 100,0 4505
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Selon les autres caractéristiques socio-démographiques, on constate que parmi les femmes en union
polygame, celles qui ont le plus de co-épouses (deux ou plus) sont les femmes du milieu rural (36 pour cent),
celles des régions du Sud (39 pour cent) et du Nord-Est (38 pour cent), lcs femmes de I'ethnie Mandingue
(39 pour ccnt) et celles n’ayant aucune instruction (36 pour cent).

3.3 AGE AU PREMIER MARIAGE

L’4ge au premier mariage est un déterminant essenticl de 1'ge du début de la vie féconde. Dans
I'ensemble, 1'4ge médian au premier mariage (AMPM) ou 1'4ge auquel 50 pour cent des femmes ont déja
contracté leur premiére union) se situe A 16,6 ans (Tablcau 5.4). Cet indice accuse une légere tendance 2 la
haussc. Mais c’est parmi les jeunes femmes (moins de 30 ans) que cette tendance est vraiment nette: 16,8 ans
425-29 ans et 18,2 4 20-24 ans (soit 1,5 ans plus tardivement).

Cette précocité et 1a tendance 2 la baisse de celle-ci sc confirment 2 travers les pourcentages de
femmes ayant déja contracté leur premicre union 2 certains iges exacts indiqués dans le méme tableau. Pour
I'ensemble des femmes de 20-49 ans, une femme sur cing (20 pour cent) était déja entrée cn premidre union
a I’dge de 15 ans; & 18 ans exacts, on en comptait 62 pour cent, soit prés de deux femmes sur trois. A leur
vingl deuxi¢me anniversaire, lc célibat tend a étre marginal (15 pour cent étaient encore célibataires). Par
ailleurs, I’augmentation progressive du pourcentage de femmes ayant déja contracté leur mariage avant
certains dges cxacts selon I'dge actucl témoigne de recul du mariage précoce, parmi les femmes de moins de
35 ans notamment,

Tableau 5.4 Age au premier mariage
Age médian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques sclon
I'age actuel, EDS-1I Sénégal 1992/93

Pourcentage de femmes déja consommé Age

leur premier mariage aux ages exacls: % médian
Groupe Jamais au 1¥
d’ages 15 18 20 22 25 marié Effectif  mariage
15-19 9.7 NA NA NA NA 70,5 1426 a
20-24 14.8 47,7 59,7 NA NA 32,1 1198 18,2
25-29 19,9 59.1 70,2 78,7 84,9 11,9 1042 16,8
30-34 223 67.6 78,8 85.4 89.8 5.4 883 16,2
35-39 20,7 69,0 81,3 89,5 94,1 L5 801 16,1
40-44 243 73,0 839 91,3 95,4 0,2 589 15,8
45-49 23,5 72,8 82,5 91,1 96,0 0,8 371 15,8
20-49 20,0 62,2 73,6 81,0 85,2 11,3 4884 16,6
25-49 21,7 66,9 78.1 85,9 90,9 4.9 3686 16,2
NA = Non applicable
#Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'ages x, x+4 sont mariées b 1'dge x.

L’4ge au premicer mariage ct son évolution sont variables sclon certaines caractéristiques socio-
¢conomiques. D’abord, on observe (parmi les femmes de 20(25-49) ans) que la nuptialité est beaucoup plus
tardive en milicu urbain, dans la région de I’Quest, dans les ethnies Diola ct Sérer ¢t chez les femmes les plus
instruites (Tablcau 5.5). Mais les facteurs les plus discriminants sont 1'instruction et I’'urbanisation. L’4ge
médian passe de 15,9 ans chez les femmes non scolarisées 4 20,1 ans, soit 4 ans de plus chez celles du niveau
primaire pour aticindre 26,9 ans chez celles du niveau secondaire ou plus, soit presque 7 ans plus tard que
les dernigres et 11 ans plus tard que les premigres. Les différences d'Age au premicr mariage liées au licu de
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Tableau 5.5 Age médian au premier mariage

Age médian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon I'dge actuel,
EDS-II Sénégal 1992/93

Groupe d’dges
Femmes Femmes
Caractéristique 20-24 25-29 30.34 3539 4044 45-49 20-49 2549

Milicu de résidence

Urbain NA 19.9 18.3 17.7 16.9 16.6 19.0 18.2
Rural 16.4 15.8 15.7 15.8 15.6 15.7 15.8 15.7
Grande réglon
Ouest NA 20.0 18.0 17,7 16.9 16.7 18.8 18.1
Centre 17.1 15.8 15.7 15.7 15.6 15.7 15.8 15.7
Sud 17.0 16.6 15.9 15.9 16.1 16.4 16.3 16.1
Nord-Est 16.2 15.8 15.8 15.7 15.4 15.4 15.7 15.7
Ethnie
Wolof 19.4 17.0 16.5 16,2 15.8 159 16.8 16.3
Poular 16.1 15.7 15.6 15.5 15.3 15.5 15.6 15.6
Serer 18.6 18.2 16.5 17.1 16.5 15.8 17.3 169
Mandingue 19.1 16.8 16.5 16.2 16.1 17.0 16.8 16.5
Diola NA 22.6 18.7 17.7 18.8 17.7 NA 19.1
Autre 16.6 16.6 16.8 17.0 15.7 154 16.4 16.2
Niveau d’instruction
Aucun 16.7 16.0 15.7 15.8 15.7 15.8 159 15.8
Primaire 224 20.5 19.3 18.5 18.4 20,5 20.1 19.3
Secondaire ou plus NA 25.8 24.0 215 19.8 232 269 3.0
Ensemble des fernmes 18.3 16.8 16.2 16.1 15.8 15.8 16.6 16.2

NA = Non applicable
Note: L'age médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore entrer en
union avant d'atteindre 20 ans.

résidence atteignent 3 ans. Devant Ies deux variables précédentes, 1'ethnic joue un r8le moins déterminant:
la différence d’4ge entre les deux cas extrémes (Poular; 15,6 ans ¢t Sérer: 17,3 ans) est inférieure & deux ans.
L’évolution de 1'4ge au premier mariage dans le temps a éié€ assez contrastée dans les différents groupes
socio-¢conomiques. En cffet, alors que parmi 1cs femmes modemes (urbaines, scolarisées, région de 1'Oucst
ct ethnie Wolol), I'dge médian augmente réguli¢rement des plus dgées aux plus jeunes, dans les autres
catégories, il a A peine bougé ct seulement parmi les femmes de moins de 30 ans ou est demeuré relativement
stable.

54  AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

Bien que la fécondité commence surtout avec I'entrée en union, nous avons observé une faible
fécondité prénuptiale. Ce qui implique des rapports sexuels antéricurs au mariage. Le tablcau 5.6 indique que
pour lcs femmes de 20-49 ans 1'dge médian au premiers rapporis sexuels (AMPRS) de 16,4 ans cst
pratiquement égal 3 I’AMPM (16,6 ans). Dans I’'ensemble, plus d’'une femme sur quatre a eu ses premiers
rapports sexuels en atteignant 15 ans et deux femmes sur trois avant leur dix-huiti¢me anniversaire. A 25 ans,
la presque totalité des femmes de 25-49 ans ont déja cu des rappons sexuels. L’AMPRS accuse une 1égére
tendance a la hausse dans le temps, mais ¢’est surtout parmi Ies femmes de 20-24 ans que les rapports sexuels
antérieurs au premier mariage sont sensiblement fréquents. Par ailleurs, A ige égal, le pourcentage de femmes
ayant cu leur premier rapport sexuel augmente avec 1'ige, ce qui traduit également, comme pour la nuptialité,
un recul de la précocité du premier rapport sexuel.

64



Tableau 5.6 Age aux prermiers rapporls sexuels

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapporls sexuels aux dges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage de femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels, et dge médian aux premiers rapports sexuels, par
dge actuel, EDS-II Sénégal 1992/93

Pourcentage de fermmes ayant déja Pourcentage Age

cu des rapports sexuels n'ayant médian

al'age exact jamais eu aux 1°®

Groupe de rapports rapporis

d’dges 15 18 20 22 25 sexuels  Effectif  sexuels

15-19 11,8 NA NA NA NA 64,6 1426 a

20-24 16,4 54,8 69,7 NA NA 21,6 1198 17,5
25-29 21,0 63,1 76,2 84,9 90,5 6,7 1042 16,5
30-34 233 70,6 82,3 88,4 93,1 2.8 883 16,0
35-39 21,5 71,0 83,4 91,1 95,8 0.5 801 16,0
40-44 24,8 73.9 84,6 929 96,8 0,0 589 15,8
45-49 23,5 73.9 83,0 90,8 95,7 0,5 in 15,8
20-49 21,0 65.8 78.4 85,6 89.8 7.4 4884 16,4
25-49 22,5 69,4 81,3 89.0 93.8 2,7 3686 16,0

NA = Non applicable
*Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d*iges x, x+4 ont eu des rapporis sexuels &
I"age x.

Comme on1'a vu pour 1’4ge au premier mariage, 1'ige aux premiers rapports sexuels varie selon les
caractéristiques socio-démographiques (Graphique 5.2). Le tableau 5.7 montre que les femmes ayant les
rapports sexuels les plus précoces sont celles du milieu rural (4ge médian de 15,8 ans pour les femmes de

Graphique 5.2
Ages médians au premier mariage et
aux premiers rapports sexuels

RESIDENCE

INSTRUCTION
Aucun

Primaire
Secondaire ou + §

13 16 17 19 21 23 25 27
Age (annése)

B 1er mariage Wiers rapports sexusls '

Note: Femmes de 20-45 ans EDS-It Sénédgal 1992/93
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Tableau 5.7 Age mdédian aux premiers rapports sexucls
Age médian aux premicrs rapports sexuels des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socie-démographiques selon 1'age
actuel, EDS-II Sénégal 1992493
Groupe d'dges Femmes Femmes
de de

Caracléristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milicu de résidence

Urbain 19,5 184 17,7 17,5 16,8 16,4 18,1 17.6

Rural 16,1 15,8 15,6 15,8 15,6 15,7 15,8 15,7
Grande région

Ouest 19,3 18,5 17,4 17,3 16,9 16,6 18,1 17,6

Centre 16,8 15,8 15,6 15,7 15,6 15,7 15,8 15,7

Sud 16,3 16,2 15,9 15,9 15,9 16,2 16,0 16,0

Nord-Est 16,0 157 15,8 157 15,4 15,4 15,7 15,7
Ethnic

Wolof 18,7 16,8 16,2 16,1 15,8 159 16,7 16,2

Poular 16,0 15,7 15,6 15,5 15,3 15,5 15,6 15,5

Serer 17.6 17.6 16,2 16,8 16,5 15.9 16,9 16,7

Mandingue 17,4 16,5 16,2 16,0 16,1 16,0 16,5 16,2

Diola 18,3 18,2 17,4 17,0 18,0 17.2 17,8 17,5

Autre 16,4 16,2 17,0 16,9 15,8 15,4 16,3 16,2
Niveau d’instruction

Aucun 16,4 15,9 15,7 15,8 15,7 15,8 15,8 15,8

Primaire 18,8 18,8 18,6 17,9 17,8 20,2 18,6 18,4

Secondaire ou plus - 21,5 214 20,9 19,7 23,2 21,8 21,1
Ensemble des femmes 17,5 16,5 16,0 16,0 15,8 15,8 16,4 16,0
Note: L’age médian n'est pas calculé pour les ferames de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir leurs
premiers rapports avant d'atleindre 20 ans,

20-49 ans), les femmes de la région du Nord-Est (15,7 ans), cclles appartenant 3 I’cthnic Poular (15,6 ans)
ct les femmes sans instruction (15,8 ans). 1l y a licu de noter que les écarts entre les iges médians aux
premiers rapports sexuels sont plus réduits si on les compare aux éearts observés entre les dges médians au
premicr mariage. Ceci s’explique parle fait que les femmes sans instruction ont, généralement, leurs premiers
rapports sexucls au moment du mariage (AMRS de 15,8 ans pour les femmes de 20-49 ans contre AMPM
de 15,9 ans); par contre, parmi les femmes instruites qui se marient plus tardivement, certaines ont déja eu
des rapporis sexucls avant leur premicr mariage (AMRS de 21,8 ans pour les femmes ayant une instruction
secondaire ou plus contre AMPM de 26,9 ans).

5.5 ACTIVITE SEXUELLE

En 1'absence de pratique de méthodes contraceptives, 1'exposition au risque de grossesse est
étroitement liée 2 la fréquence des rapports sexuels. Le tableau 5.8 donne la répartition des femmes ayant déja
eu des rapports sexuels par activité scxuelle dans les quatre semaines ayant précédé 1'enquéte et par durée
d’abstinence (post-partum ou non), sclon cetlaines caractéristiques socio-démographiques. Pammi ce groupe
de femmes (représentant §0 pour centde I’ensemble des femmes interviewées de 1’échantillon), prés des deux
tiers (63 pour cent) étaicnt sexucilement actives dans les quatre semaines avant1’enquéte, 14 pour cent élaient
en abstinence 2 la suite d'une naissance (abstinence post-partumy), et 23 pour cent étaient en abstinence pour
d’autres raisons. Parmi les femmes sexucllement inactives (37 pour cent), 1a majorité (31 pour cent) étaient
en abstinence depuis moins de deux ans.

66



Tableau 5.8 Activité sexuelle récente

Répartition (en %) des femmes ayant déja eu des rapports sexuels par activilé sexuelle dans les quatre semaines précédant
1'enquéte et par durée d’ abstinence (post-partumou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-1I Sénégal

1992/93

Non sexuellement aclive
dans les 4 demigres semaines
Sexuellement

active En abstinence En abstinence
dans les 4 (post-partum) (non post-partum) Effectif
derniéres de
Caractéristique semaines 0-lan 2ansou+ O-lan 2ansou+ ND Total femmes
Groupe d'figes
15-19 55,6 18,4 1.8 224 1,6 0,2 100,0 505
20-24 54,1 19,5 3.4 20,3 24 0.2 100,0 940
25-29 63,1 12,3 2,5 18,9 3,1 0,1 100,0 972
30-34 68.5 11,2 1,7 15,9 2,3 0.3 100,0 859
35-39 66,3 83 2,1 18,7 4,5 0,1 100,0 798
40-44 68,8 4,6 0.8 19,0 6,5 0.3 100,0 589
45-49 68,0 0,8 0.5 22,8 1.9 0.0 100,0 369
Durée de maringe
(en années)
04 61,6 15,9 1,3 19,5 1,6 0,1 100,0 820
59 61,9 15,3 29 16,1 3.5 0.4 100,0 832
10-14 64,5 13,5 1,6 16,4 3.8 0,2 100,0 861
15-19 68,6 10,0 1,7 17,6 1.8 0,2 100,0 829
20-24 68,8 63 1,9 18,5 4,3 0,2 100,0 647
250u + 68,5 28 0,7 211 6,7 0,1 100,0 743
Jamais mariées 26,0 23,3 8,0 373 53 0,0 100,0 300
Milieu de résidence
Urbain 60,4 10.9 2,4 20,7 53 0.3 100,0 1851
Rural 64,7 12,2 1,9 18,5 2,7 0,1 100,0 3181
Grande région
Quest 63,0 10,3 2,0 19.8 4,6 0,4 100,0 1680
Centre 68,3 85 1,1 20,1 2,0 0,0 1000 1865
Sud 56,7 20,1 2.8 17,7 2,6 0,2 100,0 616
Nord-Est 56,9 15,3 3,8 17,7 6,0 03 100,0 871
Ethnie
Wolof 66,2 7.5 1,7 21,1 32 0,1 100,0 2001
Poular 60,9 14.1 1,9 18,2 4,6 0,2 100,0 1237
Serer 67,5 12,5 0.9 17,1 2,0 0.1 100,0 802
Mandingue 60,9 14,8 4.1 15,9 4,1 0,3 100,0 391
Diola 50.4 21,1 3,3 20,4 4,8 0,0 100,0 270
Autre 55,6 14,2 3.9 20,5 5,1 0,6 100,0 331
Niveau d’instruction
Aucun 64,5 11,4 1,8 18,8 33 0,1 100.0 4009
Primaire 59,1 14,1 33 19,0 43 0,3 1000 675
Secondaire ou plus 54.9 9.8 23 25,6 6,9 0,6 100,0 348
Méthode contraceptive
utilisée
Aucun 62,2 11,9 2,1 19,6 39 0.2 100,0 4587
Pilule 80,2 1.6 0.8 17,5 0,0 0.0 100,0 126
DIU 86.8 1,3 0,0 9.2 1,3 1,3 100,0 76
Stérilisation (81,8) (4.5) (0,0) 9.1) (4.5) (0,0) 100,0 22
Continence périodique 66,7 3.5 1.8 26,3 1,8 0,0 100,0 57
Autre 61,0 20,7 24 15,2 0,0 0.6 100,0 164
Ensemble des femmes 63,1 11,7 2,1 19,3 3,7 0,2 100,0 5032
() Inférieur a 50 cas
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Les proportions de femmes sexuellement actives varient peu selon 1'ge de la femme; seules les
femmes les plus jeunes (moins de 25 ans) se déclarent moins sexuellement aclives que les autres. De méme,
il semble que la durée du mariage influe peu sur I’activité sexuelle des femmes. En outre, il y a lieu de noter
que plus d'une femme jamais mariée sur quatre (26 pour cent) a déclaré avoir eu des rapporis sexucls dans
les quatre semaines avant 1'enquéte. S’agissant du milieu de résidence, de 1a région et de 1’ethnie, les femmes
urbaines, celles du Sud et du Nord-Est et les femmes diolas ont des propertions d’activité sexuelle
relativement plus faibles que les autres femmes. La proportion de fcmmes sexuellement actives diminue
légérement avec 'augmentation du niveau d'instruction. 11 faut souligner ici que les femmes avec une
éducation secondaire ou plus ont été les plus nombreuses & pratiquer1’abstinence autre que I’abstinence post-
partum. Ceci s'explique par le fait que les femmes instruites sont probablement plus jcunes et célibataires.

Comme il fallait s’y attendre, les femmes qui utilisent une méthode contraceptive ont probablement
une vie sexuelle plus active que celles qui n’utilisent aucune méthode. Parmi les utilisatrices de méthodes de
planification familiale, la proportion de femmes sexuellement actives varie selon la méthode uiilisée: le
niveau d’activité sexuelle le plus élevé a é1€ obscrvé pammi les utilisatrices du DIU (87 pour cent).

Le tableau 5.9 donne la fréquence des rapports sexuels par dge durant les quatre semaines ayant
précédé I’enquéie ainsi que 1a fréquence des rapports habituels. Concernant 1'activité sexuelle 1a plus récente,
37 pour cent des femmes sexuellement actives (23 pour cent par rapport 3 63 pour cent) ont eu au moins ¢ing
fois des rapports sexuels dans les quatre demigres semaines. Sclon I’4ge de 1a femme, 1a fréquence des
rapports sexuels varie peu, 3 I'exception du groupe d'dges 45-49 ans, avec 1'avancement en ige. En ce qui
conceme la fréquence de }'activité sexuelle habituelle en quatre semaines, la quasi-totalité des femmes (99
pour cent) se sont déclarées sexuellement actives, et trois femmes sur cing (61 pour cent) ont déclaré avoir
des rapports sexuclle cinq fois ou plus.

Tableau 5.9 Fréguence des rapports sexuels
Répartition (en %} des femmes ayant déja eu des rapports sexuels par nombre de rapports
durant les quatre semaines ayant précédé I'enquéte, et par nombre de rapports habituels
par mois selon !'age, EDS-IT Sénégal 1992/93
Nombre d L 1

ombre de rapports sexuels Effectif
Groupe NDy/ de
d’ages 0 1-4 S5ou+ NSP Tolal femmes

LES 4 DERNIERES SEMAINES
15-19 444 325 23,2 0,0 100,0 505
20-24 45,7 32,2 21,9 0,1 100,0 940
25-29 36,8 39,9 23,1 0.1 100,0 972
30-34 31.2 42,7 25,7 03 100,0 859
35-39 33.6 42,5 238 0,1 100,0 798
40-44 30,7 45,0 23,8 0,5 100,0 589
45-49 32,0 52,3 15,7 0,0 100,0 369
Ensemble des
femmes 36,7 40,1 23.0 0,2 100,0 5032
HABITUELLEMENT EN 4 SEMAINES

15-19 1,0 39,2 59,0 0.8 100,0 505
20-24 1.3 38,6 59,3 0,9 100,0 940
25-29 0.2 36,3 63.2 03 100,0 972
30-34 0,0 354 63,7 0.9 100,0 859
35-39 0,0 36,6 63,0 0.4 100,0 798
40-44 03 40,1 57.9 1,7 100,0 589
45-49 0,3 48,0 51,8 0,0 100,0 369
Ensemble des
femmes 0.4 38,2 60.6 0,7 100,0 5032
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5.6 EXPOSITION AUX RISQUES DE GROSSESSE

A la suite d’un accouchement, la femme reste un certain temps avant d’étre A nouveau exposée 4 la
grossesse. Ce temps cst déterminé entre autres facteurs, par le retour de 1’ovulation ou encore la durée de
I’aménorrhée post-partum et le temps pendant lequel la femme s’abstient de relations sexuelles. La
combinaison dc ces facteurs permet d’identifier les sujets non susceptibles d'€tre exposés au risque de
grossesse ct de mesurer la durée de non-susceptibilité. Cette durée se définit comme le temps pendant lequel
une femme n’est pratiquement pas soumise au risque de grossesse par suite d’aménorrhée et/ou d’abstinence
post-partum. Unc femme non-suscepltible est donc celle qui est temporairement protégée parce qu’elle n'a
pas repris les relations sexuelles depuis son demier accouchement et/ou qu’elle est en aménorrhée post-
partum. Dans ce demier cas, scs risques de grossesse sont négligeables méme si elle reprend les relations
sexuelles sans couverture contraceptive. Les données collectées portant sur les naissances vivantes et non les
grossesses, 1’analysc se fera par rapport aux premigres.

Le tableau 5.10 indique pour les naissances vivantes des 35 demiers mois révolus, le pourcentage de
méres cn aménorrhée, en abstinence ct en période de non-susceptibilité selon le nombre de mois écoulés
dcpuis la naissance. Les durées moyennes et médianes sont également présentées dans le méme tableau.

Ce tablcau indique que plus de quatre femmes sénégalaises sur dix (43 pour cent) et plus d'une
femme sur cinq (21 pour cent) sont respectivement en aménorrhée et en abstinence post-partum. Par ailleurs,
pres d’une femme sur deux (48 pour cent) est en période de non-susceptibilité. Les proportions de femmes
en am¢énorrhée, en abstinence et non-susceptibles d’&tre exposées au risque de grossesse diminuent lorsque
le temps €coulé depuis la dernire naissance augmente et elles deviennent peu significatives aprés 24 mois,

Tableau 5.10 Aménorrhée, abstinence et non-susceptibilité post-partum

Pourcentages de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en période de
non-susceptibilité post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, et durées médianes et
moyennes, EDS-LI $énégal 1992/93

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de

la naissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 97.6 93,5 100,0 169
23 9.2 56,4 95.5 243
4.5 81,0 36,7 88,1 226
6-7 76,4 26,2 81,0 195
8-9 77.1 21,1 79.5 166
10-11 70,7 19,9 75,9 191
12-13 55.7 15,1 60.4 192
14-15 49,8 18,1 58.6 215
16-17 40,7 14,1 48,0 177
18-19 333 11,3 3.5 168
20-21 26,8 14,4 35,3 153
22-23 16,9 6,6 22,1 136
24-25 6,3 6,3 11,2 205
26-27 39 5.8 9,2 207
28.29 2,0 4,5 6,0 199
30-31 29 3,5 64 171
3233 4,5 5,1 9,6 156
34-35 2.0 4,7 6,0 150
Ensemble 43,1 21,1 48,1 3319
Médiane 14,3 3.5 16,2 -
Moyenne 15,1 1.5 16,9 -
Prévalence/Incidence 153 1.5 17,1 -
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La durée de I'aménorrhée est relativement longue. Ses valeurs moyennes et médianes s'établissent
respectivement A 15,1 et 14,3 meis. Jusqu'a 8 mois, au moins trois femmes sur quatre sont encore dans cet
état; A 14-15 mois, on en compte toujours une femme sur deux. La proportion de femmes en aménorrhée ne
tombe au dessous de 27 pour cent qu’aprés 22 mois. Cette longue aménorrhée est A mettre en relation avec
1’allaitement prolongé ct intensif.

Par contre, I’abstinence post-partum a une durée courte. En moyenne, elle dure 7,5 mois et 50 pour
cent des femmes cessent de s'abstenir avant 3,5 mois. Déja A 2-3 mois, seulement 56 pour cent des femmes
s’abstiennent; A 4-5 mois, il n’y en plus que 37 pour cent; et & 10-11 mois, la proportion ne représente que
20 pour cent. Cette courte durée d’abstinence peut avoir des soubassements culturels, I'1slam ne prescrivant
que 40 jours d’inactivité sexuclle 2 la suite d'une naissance. L’abstinence post-partum n’avra donc
pratiquement pas d’incidence sur le risque de grossesse.

Cette aménorrhée longue combinée A une abstinence relativement courte mais générale, conduit 2 une
période de non-susceptibilité longue {moyenne de 17,1 mois et médiane de 16,2 mois). La proportion de
femmes en période de non-susceptibilité presque égale 3 1’unité au cours des trois premiers mois consécutifs
a la naissance, reste élevée jusqu'a 14-15 mois (60 pour cent) et ne tombe au-dessous de 20 pour cent
qu’aprés 24 mois. Entre les deux enquétes, EDS de 1986 et de 1992/93, les durées moyennes et médianes
d’aménorrhée ct d'abstinence post-partum ont treés peu changé.

Les différentiels socio-économiques sont assez sensibles (Tableau 5.11). L'aménorrhée est plus
longue parmi les femmes non instruites, celles vivant en milieu et dans les régions du Centre et du Sud, et

Tableau 5.11 Durée médiane de la non-susceptibilité post-partum
Durées médianes (en mois) d’aménorrhée, d'abstinence et de non-susceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93
Nombre de Effectil
mois depuis Aménorrhée Abslinence Non-susceptibililé de
la naissance post-partum post-partum Post-partum naissances
Groupe d’iges
< 30 ans 13,2 4,1 16,2 1891
30 ans ou plus 15,4 2.8 16,2 1428
Milieu de résidence
Urbain 11,8 36 13,0 1148
Rural 15,8 34 17,3 2171
Grande région
Quest 12,5 2,9 14,7 1088
Centre 16,0 3,1 16,8 1235
Sud 14,5 7.9 17,2 415
Nord-Est 12,7 4.4 15,2 581
Ethnie
Wolol 16,4 2,5 17,0 1264
Poular 12,3 4,7 15,1 821
Serer 12,9 3,1 14,3 605
Mandingue 15,5 52 18,5 238
Diola 12,6 13,1 13,9 176
Autre 13,4 4,5 17,1 215
Niveau d’instruction
Aucun 15,3 3.5 16,9 2664
Primaire 12,1 39 14,4 468
Secondaire ou plus 1.5 32 8,3 187
Ensemble des femmes 14,3 3,5 16,2 3319
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parmi les femmes les plus jeunes (moins de 30 ans). Mais ¢’est surtout la scolarisation qui introduit les plus
grandes différences: 1a durée médiane de I'aménorrhée est deux fois plus élevée parmi les non scolarisées que
parmi celles qui ont un niveau secondaire ou plus (15,3 mois contre 7,5 mois). Enfin, les Wolof et les
Mandingue ont des durées d’aménorrhée plus longues que les autres cthnies. Par contre, pour 1’abstinence,
toutes les femmes semblent se conformer A une norme (durée médiane de 3 2 4 mois). Les femmes Diola,
avec une durée médiane de 13 mois, sont les seules A s'écarter notablement de ce modgle. Ceci explique
également que le Sud, principale zone de résidence des Diola, différe des autres régions. En terme de non-
susceptibilité, les différentiels obscrvés sont le reflet de ceux mis en évidence pour1’aménorrhée post-partum,
qui est le facteur explicatif le plus important de la non-susceptibilité.

Le tableau 5.12 présente des indicateurs de fin d’exposition aux risques de grossesse parmi les
femmes mariées de 30 4 49 ans. Le premier indicateur, 1a proportion de femmes ménopausées, représente la
proportion des femmes qui n'ont pas cu de régles depuis au moins six mois avant 1’enquéte ob bien qui se
sont déclarées ch ménopause tout en £tant ni enceintes ni en aménorrhée. Cette proportion augmente trés
rapidement avee 1'dge: de 2 pour cent 2 30-34 ans, elle passe 2 11 pour cent 4 42-43 ans, puis 2 43 pour cent
a 48-49 ans. Ce découpage en groupes d’iges de dcux ans permet de se rendre compte que la sortie de 1a vie
féconde est loin d’étre uniforme au sein d’un méme groupe d’ige quinquennal (40-44 ou 45-49ans). Le
deuxiéme indicatcur porte sur I'infécondabilité définitive. Unc femme est définie comme définitivement
infécondable, lorsqu'en union depuis au moins cing ans, elle n’a pas utilisé 1a contraception au cours des cing
demigres années, clle n’a pas eu de naissance vivante au cours de cette période et n'est pas actuellement
enceinte. Pour I'ensemble des femmes, on compte 29 pour cent d'infécondables définitives. Comme pour la
ménopause, I'infécondabilité augmente trés rapidement avec1'4ge. De 11 pour cent 2 30-34 ans, elle conceme
69 pour cent des femmes de 46-47 ans et 84 pour cent dc celles de 48-49 ans. Le troisidéme indicateur est
relatif a1’abstinence prolongée. Sont dites en abstinence prolongée, les femmes mariées depuis au moins trois
ans qui n’ont pas eu de relations sexucllcs durant les trois dernigres années précédant I'enquéte, Comme on
le constate, le pourcentage de femmes dans celte situation est trés faible (moins de 2 pour cent dans
I’ensemble) et ne dépasse 2 pour cent qu’aprds 42 ans.,
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Tablcau 5.12 Fin d’exposition au risque de grossesse

Pourcentages de femmes de 30-49 ans actucllement mariées qui sont en ménopause, en infécondabilité définitive
el cn abstinence de longue durée par age, EDS-II $énégal 1992/93

Effectil

Effectif Inféconda- d‘inféconda- Effectif en
Groupe en bilité bilité Abslinence  abstinence
d'ages Ménopause! ménopause  définitive? définitive prolongée® prolongée
30-34 24 381 11,3 459 0,8 792
35-39 4,1 436 219 407 1,6 733
40-41 9.3 216 31,0 158 1.4 280
42-43 10,8 167 50,0 112 33 210
44-45 253 170 58,7 121 2,5 197
46-47 37.1 116 69,4 62 32 124
48-49 42,9 77 84,4 45 4,7 85
Femmes de 30-49 ans 11,8 1563 29.2 1364 1,7 2421

Pourcentage de femumes actuellement mariées, ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum dont les derniéres
régles onl cu licu 6 mois ou plus avant I'enquéte ou qui se sont déclarées en ménopause.

2Pourcentage de femmes continuellement mariées, qui n"ont pas utilisé la contraception, qui n'ont pas eu de
naissance durant les cing années précédant 'enquéte et qui ne sont pas enceintes.

3pourcentage de femmes actucllement mariées ¢ui n'’ont pas eu de rapports sexuels durant les irois années
précédant 'enquéte.
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Mohamed Ayad

Les questions sur les préférences en matiere de fécondité ont pour objectif de mesurer les besoins
futurs en matiere de contraception ainsi que le degré de réussite des couples dans le contrdle de leur fécondité.
L’analyse des themes étudiés dans ce chapitre est basée sur les points suivants 2 savoir: le désir ou nonde la
femme d’avoir des enfants (supplémentaires) dans 1’avenir, et le délai d’attente avant d’avoir le prochain
enfant; les besoins en matiere de planification familiale; le nombre total d’enfants désir¢s; et 1a planification
de la fécondité.

11 est & noter que 1'interprétation des données sur les attitudes vis-2-vis de la procréation a toujours
¢té un sujet de controverse. En fait, il y a des limitations quand on utilise les données de ce type
d’investigation car de telles données sont recueillies 3 partir d’un échantillon de femmes qui en sont 2
différents moments de leur vie féconde. Pour les femmes en début de mariage, les réponscs sont lies 2 des
objectifs A long terme dont 1a stabilité et 1a valeur prédictive sont inconnues. Pour les femmes en fin de vic
féconde, les réponses sont influencées par leur passé.

Par ailleurs, certains chercheurs pensent que les réponses aux questions surles préférences en matit¢re
de fécondité: 1/ refletent des points de vue éphémeres qui sont exprimés sans beaucoup de conviction, et 2/
ne tiennent pas compte de 1'effet des pressions sociales ou des attitudes des autres membres de 1a famille,
particulierement du mari, qui peuvent avoir une grande influence surles décisions en mati¢re de reproduction.

Malgré les problemes d'interprétation concemnant I’ analyse des données surles préférences en matidre
de fécondité, les résultats de ce chapitre peuvent aider 3 expliquer les forces qui affectent la fécondité dans
un pays comme lc Sénégal ou la prévalence contraceptive est encore faible ct ol 1a natalité reste élevée.

6.1 DESIR D’AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Les besoins potentiels en matigre de services de contraception sont mesurés 4 partir d’une série de
questions adressées aux femmes actucllement mariées sur leurs attitudes quant au désir d’espacer leur
prochaine naissance ou de ne plus avoir d’enfants. Le tableau 6.1 et montre qu’une femme sur cing (20 pour
cent) a répondu gu’elle ne désirait pius d’enfant tandis que plus de deux femmes sur trois (70 pour cent) en
voulaicnt plus. I1 est A noter que parmi les femmes qui ont déclaré qu’elles désiraicnt avoir des enfants
(supplémentaires) dans 1'aventr, plus de 1a moitié (39 pour eent) voulaient espacer la prochainc naissance de
deux ans ou plus. Au total donc 59 pour cent des femmes - celles ne voulant plus d'enfants (20 pour cent) ct
celles désirant espacer pour une période d’au moins deux ans (39 pour cent) - peuvent étre considérées
comme des candidates potentielles 2 1a planification familiale.

On constate que le pourcentage de femmes ne désirant plus d’enfants, augmente régulidrement selon
le nombre d’enfants survivants, comme I’indique le graphique 6.1: il passe de 1 pour cent chez les femmes
qui n’ont aucun cnfant 3 9 pour cent chez celles qui ont 3 enfants et 3 51 pour cent chez les femmes qui en
ont 6 ou plus. A l'inverse, Je pourcentage de femmes qui désirent d’autres enfants diminue avec la taille de
la famille passant de 89 pour cent chez les nullipares 3 80 pour cent chez celles ayant 3 enfants ¢t 3 moins de
37 pour cent chez les femmes ayant 6 enfants ou plus.
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Tableau 6.1 Préférences en matiere de fécondité selon le nombre d'enfants yvivants

Répartition {en %) des femmes actuellement marides par leur désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre d'enfants
vivants, EDS-II Sénégal 1992/93

Nombre d’enfants vivants! Ensemble
Désir des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ femmes
Veut un autre bientdt® 73,5 37,2 34,5 27,6 24,5 15,2 9,3 27.8
Veut un autre plus tard® 8.7 50,7 50,4 49,8 47,5 41,2 24,3 39,0
Veut un autre, NSP quand 7,1 3.6 4,2 3,0 2,8 2,4 1,2 3,1
Indécise 2,8 3,0 4,3 82 6,1 9.6 9.5 6,6
Ne veut plus d’enfant 1,0 1,4 4,0 8,9 16,1 27,9 51,4 18,7
Stérilisée 0,0 0,0 0,2 0,2 0,5 0.4 1,2 0,4
S'est déclarée stérile 6,6 4,0 2.3 2.3 25 3.4 3.0 32
Non déclaré 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de fermmes 393 643 649 644 371 534 1071 4505

'Y compris la grossesse actuelle
Veut un autre dans les deux ans
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Graphique 6.1
Désir d'enfants supplémentaires
des femmes mariées selon le nombre d'enfants vivants

Pourcentage

Stérile/stérilisée
Indécise

W veut NSP quand
Veut dans les 2 ans
Eveut aprés 2 ans

M Ne veut plus

0 1 2 3 4 5 6

Nombre d'enfants vivants

EDS-l Sénégal 1992/93
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L'analyse des données selon I'ge actuel du tableau 6.2 conduit A un résultat attendu en raison de la
forte corrélation positive entre cette variable et le nombre d'enfants. Tout comme pour la parité, la proportion
de femmes actuellement mariées voulant un autre enfant diminue avec 1'4ge: elle passe de 94 pour cent 2 15-
19 ans 2 20 pour cent A 45-49 ans. Parall2lement, le désir de ne plus avoir d’enfants augmente selon 1’4ge:
la proportion passe de 2 pour cent chez les femmes actuellement mariées de 15-24 ans a 51 pour cent chez
celles dgées de 45-49 ans.

Tableau 6.2 Préférences en matibre de fécondité selon 1'dge
Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par leur désir d’enfants supplémentaires, selon I'dge, EDS-11 Sénégal
1992/93

Age de la femme Ensemble
Désir des
d’enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 femmes
Veut un autre bientdt! 34,9 30,7 30,1 271 25,9 25,1 15,8 27,8
Veut un autre plus tard? 53,2 58,6 52,8 43,3 29,2 7.9 3.2 39.0
Veut un autre, NSP quand 6.1 4.4 3.2 23 2.5 1,8 1,2 3.1
Indécise 3.8 4,0 5.4 85 7.2 8.5 10,8 6.6
Ne veut plus d'enfant 1.8 1.7 1.2 17,6 321 46,2 51,2 19,7
Stérilisée 0,0 0,0 0.1 0,0 1.0 1.6 0.9 0,4
§’est déclarée stérile 0,2 0,4 1,2 1,3 2,0 8.8 17,0 3,2
Non déclaré 0,0 03 0,0 0,0 0.1 0.0 0,0 0.1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 444 775 865 792 733 554 342 4505
'Weut un autre enfant dans les deux ans
2V eut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

La situation observée ci-dessus est davantage nuancée en fonction des caractéristiques socio-
démographiques. Les analyses sont présentées selon le nombre d’enfants survivants pour ne pas confondre
I'effet de cette variable avec celui des autres variables socio-démographiques. 11 ressort du tableau 6.3,
qu’aussi bien en milicu urbain qu'en milicu rural, le pourcentage de femmes ne désirant plus d’enfants
augmente régulidrement avec le nombre d’enfants survivants. Pour I’'ensemble des femmes actuellement
mariées, le pourcentage de celles ne désirant plus d"enfants est nettement plus élevé en milieu urbain (26 pour
cent) qu’en milicu rural (17 pour cent). Par grande région, Ies femmes de 1’Quest sont celles qui ont le plus
exprimé le désir de limiter lcurs naissances: 25 pour cent contre 16 & 19 pour cent dans Ies autres grandes
régions. Au nivcau cthnique, lcs femmes mandingues sont les moins nombreuses A exprimer le désir de
limiter leur descendance: 15 pour cent contre 20 4 21 pour cent chez les femmes des autres ethnies.
L'instruction apparait comme un facteur favorisant le désir de ne plus avoir d’enfants, surtout chez les
femmes qui ont quatre cnfants ou plus. En cffet, parmi les femmes qui ont 5 enfants, 26 pour cent des femmes
n’ayant pas d’instruction ne veulent plus d’enfants, contre 33 pour cent parmi celles ayant le niveau primaire
et 58 pour cent des femmes ayant le nivcau secondaire ou plus. Pour I'ensemble des femmes, quel que soit
1’4ge, plus du ticrs (34 pour cent) ayant le niveau secondaire ou plus ne souhaite plus d’enfants, contre 23
pour cent chez les femmes qui ont Ie niveau primaire et 19 pour cent chez celles qui n’ont aucun niveau
d’instruction.
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Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances
Pourcentages de femmes actuellement mariées qui ne veulent pas d’enfant par lc nombre d’enflants encore en vie et les
caractéristiques socio-démographiques, EDS-IT Sénégal 1992/93
Nombre d’enfants vivants! Ensemble
des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6+ femmes
Mllicu de résldence
Urbain 0.0 2,1 6,8 11,0 27,9 32,9 60,0 26,2
Rural 1,4 1.1 29 8,1 11,3 26,1 48.5 17,3
Grande région
Ouest 0,0 33 5,4 9.8 20,7 32,2 60,6 25,4
Centre 1,3 0,0 4,6 8.4 15,0 24,9 48,5 18,0
Sud 0,0 2.9 2,5 4,5 14,8 24,3 42,7 16,1
Nord-Est 2.4 0.7 2,4 11,6 14,9 33.3 51,5 18,6
Ethnie
Wolol 0,6 0,7 5,1 9,9 15,5 29.4 51,9 20,2
Poular 2,3 1,2 2,3 12,0 22,5 31,7 58,1 21,1
Serer 0,0 4,5 3,2 4,4 13,8 20,0 51,9 20,8
Mandingue 0,0 2,0 2,0 4.5 14,3 13,2 45,3 14,8
Diola 0,0 0.0 0,0 0,0 20,0 38,5 42,6 21,1
Autre 0,0 0,0 12,8 12,5 114 37,1 57.4 20,2
Niveau d’instruction
Aucun 0.9 1,1 3,5 87 14,1 26,0 50,1 19,0
Primaire 19 2,6 4,7 6,6 23,7 33,3 61,7 22,7
Secondaire ou plus 0,0 2.8 10,9 19,4 44.8 583 83,7 33,8
Ensemble des femmes 1,0 1,4 4,2 9.0 16,6 283 52.7 20,2
Note: Les [emmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d'enfants.
Y compris la grossesse actuelle

6.2  BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Le tablecau 6.4 présente trois types de données: le pourcentage de femmes actuellement mariées qui
ont des besoins non-satisfaits en mati¢re de planification familiale, le pourcentage de celles dont les besoins
sont satisfaits, ct les pourcentages de demande potentielle totale de services de planification familiale par
caractéristiques socio-démographiques. On définit les femmes comme ayant des besoins non-satisfaits en
mati¢re de contraception,' toutes celles qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants (limiter leurs naissances)
ou qui ont déclaré atiendre deux ans ou plus avant la prochaine naissance (espacer leurs naissances) et qui
n’utilisent pas la contraception. Les femmes ayant des besoins insatisfaits, celles dont 1a contraception a
¢choué, et celles wtilisant actucllement la contraception constitucnt la demande totale en matidre de
planification familiale.

'Le calcul cxact des besoins non-satisfaits est cxpliqué en note du Tablcau 6.4.
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Tableau 6.4 Besoins en matiére de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des besoins non-satisfaits en matiére de planification familiale (PF),
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentages de demande potentielle totale de services de PF par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-1I Sénégal 1992/93

Besoins en Demande
Besoins en PF satisfaits potenticlle
PF non- (utilisation otale en
satisfaits' pour: actuelle)® pour: PP pour: Pour-  Effectif
centage de
Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total de PF  femmes
Groupe d’dges
15-19 234 1.1 24,5 2,0 0,0 2,0 25,5 11 26,6 7.6 444
20-24 253 1.2 26,5 4,6 0,1 4.8 29,9 1.3 31,2 15,3 775
25-29 224 2,5 25,0 6,9 1,4 83 29,4 39 333 25,0 865
30-34 25,1 5,7 30,8 6,2 2.8 9,0 31,3 85 398 225 792
35-39 18,1 14,7 329 4.5 5.0 9.5 22,6 19,8 42,4 22,5 733
40-44 6.5 24,0 30,5 1.1 8.8 9.9 7.6 329 40,4 24,6 554
45-49 1,8 20,2 21,9 06 5.3 58 23 254 278 21,1 342
Mllieu de résidence
Urbain 22,1 10,7 32,8 9.5 6,6 16,1 31,6 17,3 48,9 33,0 1452
Rural 17,9 1,7 256 1,9 1.4 33 19,8 9.1 28,9 11,3 3053
Grande région
QOuest 21,2 10,2 314 8,6 59 14,4 297 16,1 45,8 31,5 1380
Centre 18,5 7,7 26,1 1,6 1,8 34 20,1 9.5 29,6 116 1771
Sud 16,7 8.1 24,8 35 19 54 20,2 10,0 30,2 17.8 540
Nord-Est 19,5 8,6 28,1 36 2,0 55 231 10,6 33,7 16,4 814
Ethnie
Wolof 19,2 B85 27,7 4,2 34 7,6 23,3 12,0 353 21,5 1831
Poular 19,5 103 29,8 4,1 23 6,3 23.5 12,6 36,2 17,6 1134
Serer 20,7 87 29,4 31 2,7 57 23,8 113 35,1 16,3 715
Mandingue 17,5 41 21,6 53 1,8 7.1 228 59 28,7 24,7 338
Diola 17,8 10,3 28,1 6,5 43 10,8 243 146 38,9 27.8 185
Autre 18,5 7.6 26,2 7.0 56 12,6 25,5 132 38,7 32,5 302
Niveau d’instruction
Aucun 18,5 88 27.3 2,3 1,8 4,1 20,8 10,6 314 13,2 3776
Primaire 25,0 7.3 323 12,0 7.1 19,1 371 14,4 51.5 37.2 507
Secondaire ou plus 19,4 . 10,4 29,7 20,7 15,8 36,5 40,1 26,1 66,2 55,1 222

Ensemble des [emmes 19,3 8,7 279 4,3 3.1 7.4 23,6 11,8 354 21,0 4505

1Les besoins non-satisfails pour espacer concernent les fernmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu,
les fernmes en aménonrhée dont la demniére naissance ne s'est pas produite au moment voulu, ct les femmes qui ne sont ni
enceintes ni en aménomhée, qui n’ulilisent pas de méthode contraceptive ct qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant
leur prochaine naissance. Les besoins non-salistfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'élait pas
voulue, les femmes en aménorrhée dont la dernidre naissance n'élait pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfant. Sont également exclues les
[emmes qui sont en ménopause ou en période d’'infécondabilité, selon les définitions données an Tableau 5.12.

2L wilisation pour espacer concerne les femmes qui utiliscnt actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L’utilisation pour limiter concerne les fernmes qui utilisent actuellement
une méthode contraceplive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfant.

IBesoins non-satsfaits et utilisation actuclle

71




Pour I'ensemble du premier groupe, prés de trois femmes sénégalaises sur dix (28 pour cent) sont
dans le besoin de pratiquer la planification familiale, soit pour limiter (19 pour cent), soit pour espacer (9 pour
cent). Pour ce qui est du second groupe, parmi les 7 pour cent des femmes qui pratiquent la contraception,
3 pour cent 'utilisent pour limiter et 4 pour cent pour espacer. Le demier groupe de données foumit la
demande totale (35 pour cent) pour les services de planification familiale parmi les femmes actuellement
mariées. Comme on I’a signalé plus haut, ce groupe comprend les femmes ayant des besoins non-satisfaits
et cellesqui utilisent actuellement la contraception. L' avant derni¢re colonne du tableau donne le pourcentage
de la demande totale pour les services de contraception qui est satisfaite (21 pour cent): il s’agit des femmes
qui utilisent actuellement la contraception et celles qui 1’avaicnt utilisée sans succes par rapport 3 1a demande
totale.

Les besoins en matiére de planification familiale différent selon les caractéristiques socio-
démographiques. Au niveau du premier groupe, c’est chez les femmes les plus jeunes (15-19 ans) et chez
celles qui sont les plus fgées (45-49 ans) que les besoins non-satisfaits sont les moins fréquents
(respectivement 25 et 22 pour cent). Chez les autres groupes d'iges, les proportions varient entre 27 et 33
pour cent).

Au niveau du milieu de résidence, les pourcentages des besoins non-satisfaits sont plus élevés en
milicu urbain (33 pour cent) qu’en milieu rural (26 pour cent). Du fait que les femmes rurales utilisent
beaucoup moins les méthodes contraceptives, la demande totale satisfaite pour les services de planification
familiale est largement plus importante dans les zones urbaines (33 pour cent) que dans les zones rurales (11
pour cent).

S'agissant des grandes régions, les résultats obtenus montrent que les besoins non-satisfaits sont plus
importants chez les femmes de 1'Ouest (31 pour cent) et du Nord-Est (28 pour cent) que chez celles de Centre
(26 pour cent) et du Sud (25 pour cent). Selon 1'cthnie, la proportion de femmes susceptibles d’utiliser la
planification familiale est beaucoup moins élevée parmi les Mandingues (22 pour cent) que les proportions
de femmes des autres ethnies qui varicnt entre 26 et 30 pour cent.

Concernant le niveau d’instruction, les femmes ayant fréquenté 1’école primaire ou secondaire ont
des besoins non-satisfaits en matidre de planification familiale plus élevés (respectivement 32 et 30 pourcent)
que celles qui n’ont aucune instruction (27 pour cent). Par contre, la demande potenticlle totale augmente de
fagon importante avec le niveau d’instruction passant de 31 pour cent chez les femmes n'ayant aucune
instruction 2 66 pour cent chez celles ayant un niveau secondaire ou plus.

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES
La taille idéale de la famille souhaitée est appréhendée par I’intermédiaire des questions suivantes:

. Pourles femmes qui n’ont pas d’enfants, on ademandé: "Si vous pouviez choisir exactement
le nombre d’enfants A avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir en tout?"”

. Pour les femmes qui ont des enfants, 1a question est formulée ainsi: "Si vous pouviez
recommencer 3 partir de I'époque ou vous n'aviez pas d’enfants, et si vous pouviez choisir
exactement Ie nombre d’enfants 3 avoir dans toute votre vie, combicn auricz-vous voulu en
avoir au total?”

Dans ce chapitre, nous avons jusqu'ici étudié les préférences de la femme en mati¢re de reproduction

en tenant compte du nombre d'enfants qu'elle a déja eus. Dans cette section, par contre, nous intéressons
I'information sur Ic nombre idéal d’enfants désirés, ce qui est une tiche difficile pour la femme; car il s’ agit
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de répondre 2 une question hypothétique, a savoir le nombre d’enfants qu’elle souhaite avoir, dans 1’absolu,
indépendamment de la taille actuelle de sa famille.

Le tablcau 6.5 montre qu'en moyenne, le nombre idéal d’enfants est de 5,9 pour I’enscmble des
femmes et de 6,3 pour celles actuellement mariées. Par rapport A1’'EDS-1de 1986, lc nombre moyen d’enfanis
désirés chez 1’ensemble des femmes a connu une baisse non négligeable de 13 pour cent (6,8 enfants par
femme en 1986 contre 5,9 en 1992-93).

Comme dans I'EDS-I, 1a proporiion de femmes ayant cu plus d’enfants vivants que d'cnfants désirés
augmente rapidement avec le nombre d'enfants vivants: de O pour cent  un enfant, cetlte proportion passe
a 33 pour cent a 6 enfants ou plus. Quel que soit le nombre d’enfants survivants, la majorité des femmes
sénégalaises (71 pour cent) désirent une famille nombreuse de quatre enfants ou plus.

Tableau 6.5 Nombre idéal d’enlants

Répartition {en %) de I'ensemble des [emmes par nombre idéal d’enfants ¢t nombre idéal moyen d’enfanis pour 1'ensemble
des femmes et pour celles actuellement marices selon le nombre d'enfants vivants, EDS-II Sénégal 1992/93

Nombre Nombre d’enfants vivants! Ensemble
idéal des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ femmes
0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1

1 0,5 0,7 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,5
2 4.8 3.3 4,3 2,4 2,7 38 3,0 3.7
3 12,3 10,6 4.7 7.9 4,5 38 6,5 8,2
4 23,1 19.4 16,6 11,9 11,3 6,9 12,1 16,1

5 21,0 18,0 19,7 18,1 14,5 14,3 11,2 17,2
6 ou plus 249 30,3 375 2.7 49,2 49,5 48,1 37,6
Réponses non-numérigques 13,3 17,6 16,6 16,4 17.4 21,2 18,5 16,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 160,0
Effectif de toutes

le femimes 1763 839 751 700 602 551 1104 6310
Nombre idéal moyen 52 55 58 6,0 6,5 6,7 6,5 5.9
Toutes les femmes avec

réponscs numériques 1528 691 626 585 497 434 900 5261
Nombre idéal moyen 59 59 6,0 6,2 6,6 6,6 6,6 6,3
Femmes mariées avee

réponscs numériques 323 518 535 537 467 423 875 3678

{\Jotc: Les moyennes sont caleulées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numérigues.
Y compris la grossesse actuclle

Le tableau 6.6 donne le nombre moyen idéal d’enfants pourl’ensemble des femmes selon 14ge actuel
et sclon certaines variables socio-démographiques. Par milieu de résidence, les femmes rurales semblent
désirer plus d’enfants que les femmes urbaines, quel que soit le groupe d’ges. L"écart absolu entre les deux
milicux est de 1,9 enfants (4,8 dans 1'urbain contre 6,7 dans le¢ rural). Par grande région, les [cmmes de
1'Ouest semblent désirer Ic moins d'enfants (5,0), alors que celles du Sud désirent le plus d’cnfants (6,7).
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Tablesu 6.6 Nombre idéal d'enfants par caractéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d’enfants pour I’ensemble des femmes par dge et par car socio-démographiques, EDS-II Sénégal
1992/93
Age actuel
Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 figes
Milicu de résidence
Urbain 4.4 4,5 4,8 5.1 53 5.1 5,4 48
Rural 6.4 6,7 6.7 6,8 7.0 7.0 1.2 6.7
Grande région
Ouest 4,6 4,7 5,0 53 5.5 54 5,7 5,0
Centre 6,0 6.3 6.2 6,7 6,7 6,3 7.2 6,4
Sud 6,4 6.7 6,2 6.5 13 7.4 6,3 6,7
Nord-Est 5.7 5.9 6,9 6,3 6,7 712 7.0 6,4
Ethnie
Wolol 5.4 5.5 5,5 5.8 6,1 58 6,3 57
Poular 5.6 59 6.2 6.2 6.4 6,3 7.4 6,1
Serer 55 58 6,4 6.6 6,5 6,7 7.2 6,2
Mandingue 5.8 6,1 6,5 57 6.6 1.9 5.9 6,3
Diola 4.8 48 4,9 5.9 6.7 6.6 5.1 5.4
Autre 51 5.4 5.8 6,0 6.1 6,4 6.1 5.7
Niveau d’instruction
Aucun 6.1 6,3 6,3 6,6 6,7 6,6 6,7 6.4
Primaire 4,7 4.6 49 5.1 5,2 5.6 52 49
Secondaire ou plus 4,2 4,0 4,1 4,2 4.4 3,8 4,7 4,1
Ensemble des femmes 54 56 58 6,0 6.3 6,3 6.6 59

Par cthnie, les Diola et les Wolof font partie du groupe de femmes qui désireraient avoir une
dimension relativement réduite (respectivement 5.4 et 5,7 enfants par femme). Les femmes des trois autres
cthnies, Poular, Serer ¢t Mandingue, par contre, sont cclles qui aimeraient avoir une famille nombreuse
(variant entre 6,1 ct 6,3 enfanls par femme). Le niveau d’instruction apparafi comme une variable
négativement associée au nombre idéal d’cenfants. En moyenne 1’écart absolu est de 2,3 enfants entre les
femmes qui n’ont jamais été 4 1'¢école ct ectles qui ont un niveau secondaire ou plus. Ainsi, les écarts observés
entre les milicux urbain ¢t rural d'une part, ¢t cntre les femmes ayant fréquenté I'école et celles sans
instruction, d’autre part, donnent une indication précieuse sur lcs changements sociaux dont ces facteurs de
modermisme sont des indicateurs.

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

On a posé aux femmes de 1’EDS-II une série de questions relatives & chaque naissance des cing
demi2res annéces ct A la grossesse actuelle (s’il y cn a unc) dans le but de déterminer si, lorsque 1a femme s'est
trouvée cnceinte, elle souhaitait étre enceinte 3 ce moment-13, plus tard, ou s’il s’agissait par contre d'une
grossesse non désirée, Ces questions constituent un indicatcur particuli®rement important permettant de
mesurer le degré de réussite des couples dans le contrle de leur fécondité.

Les questions sur la planification de la fécondité exigent de la femme un effort de concentration pour

se souvenir avec exactitude de ses préfércnces en matiére de fécondité A un ou plusieurs moments précis des
cing demiéres années, ¢t de les rapporter honnétement. En outre, il existe un risque de rationalisation dans
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la mesure ol souvent, unc grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant auquel on s'est attaché.
Malgré ces problémes, les résultats d’enquétes antéricures ont indiqué que de telles questions pennettent
d’obtenir des informations extrémement utiles sur le statut de 1a planification des naissances.

Le tableau 6.7 donne la répartition des naissances des cinq demi¢res années par type de planification
selon le rang de naissance et 1'8ge de la mére 2 la naissance. Panni les 6278 naissances (y compris la
grossessc actuelle) des cing demieres années, 70 pour cent étaient désirées; par contre, prés d'une naissance
sur quatre (23 pour cent) était désirée, mais les femmes 1'aurait souhaitée pour plus tard, et 5 pour cent
seulement n'étaient pas du tout désirées. Les naissances de rang 1 et 2 semblent mieux planifiées que les
naissances de rang 3 ou plus, Par rapport 3 1'dge de la m&re, c’est chez les femmes qui ont des enfants avant
I’dge de 30 ans que les naissances sont également les mieux planifiées.

Tableau 6.7 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte par
type de planification selon le rang de naissance et 1'ge de la mére a la naissance, EDS-II Sénégal

1992/93

Statut de la naissance:
Rang de Effectif
naissance et Voulue  Voulue Non- de
dge de la mére aumoment plusterd  désirée ND Total'  naissances

Rang de naissance

1 76,5 19,3 2,5 0,8 99,0 1058
2 75,2 22,5 1.4 0,1 99,2 957
3 72,9 3.7 1,7 0,6 98,9 820
4 ou plus 66,3 24,8 6,8 0,7 98.6 3443
Age de la mere
<20 74,4 22,1 1,9 0,5 98,9 1016
20-24 72,3 24,5 1,6 0,5 98,9 1541
25-29 71,2 249 2,1 0,7 98.9 1474
30-34 69,6 24,8 39 0,7 99,0 1184
35-39 64,1 23,0 10.4 0.5 98,0 757
40-44 59,9 10,4 27,1 1,1 98,5 269
45-49 51,4 5,4 35,1 2,7 94,6 37
Ensemble 70,2 234 4.6 0,6 98,8 6278

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle.
'Y compris les non-déclarés

Le tableau 6.8 présente un autre indicateur de 1a fécondité non désirée au Sénégal. Cet indice cxprime
le niveau de fécondité qui, théoriquement devrait étre atteint si toutes les naissances non désirées élaient
€vitées. Le calcul des taux de fécondité désirée se fait de la méme mani2re que le calcul des taux de [écondité
par dge préscntés dans le Chapitre 3, tout en éliminant du numérateur les naissances classées comme non
désirées. Le cumul des taux de fécondité désirée par ige donne I'indice synthétique de fécondité désirée
(ISFD) qui est analogue A I'indice synthétique de fécondité (ISF). La comparaison du taux de fécondité actuel
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avee celui de fécondité désirée met en évidence
I"impact démographique potenticl de la prévention
des naissances non souhaitées.

Théoriquement, I'ISFD devrait €tre un
meilleur indice de la [écondité désirée que la
réponse 3 la question sur lc nombre idéal
d’enfants. Cet indice est plus proche de la réalité,
car les réponses des femmes enquétées ticnnent
probablement compte de la répartition des enfants
déja nés sclon le sexc ct des considérations de
survie. Les réponses A la question sur le nombre
otal d'enfants désirés, par conire, s¢ référent
probablement aux enfants encore ¢n vie et peuvent
supposer une répartition idéale des deux scxes.

Une autre différence entre les deux
mesures mérile d’étre signalée; 1'ISFD prend la
fécondité observée comme peint de départ ct par
conséquent, il ne peut jamais étre supéricur A
I'ISF, contraircment au nombre idéal d’enfants
désirés qui peut étre supéricur au nombre
d’enfants déja nés.

En comparant I'ISFD (5,1 enfants) ct
I'ISF (6,0 cnfants), on constaiec que plus d’un
couple sénégalais sursept (15 pour cent) ne réussit
pas cncore A planificr le nombre d’enfants qu’il
désire. Pour ce qui est des caractéristiques socio-
démographiques, I'indice synthétique de [écondité
désirée varic dans le méme sens que l'indice
synthétique de [écondité, saul que les niveaux de
I'ISFD sont plus faibles pour toules les catégorics.
C’est panticulicrement dans 1'Ouest (4,3 enfants),
chez les femmes du milicu urbain (3,8 enlants),
chez celles de Uethnic Wolof (4,5 enfants) et chez
lcs femmes ayant un nivecau d'instruction

sccondaire ou supéricur (2,8 cnfants) que la

Tableau 6.8 Taux de fécondité désirée

Indice synthétique de fécondité désirée et indice synthérique
de [écondité pour les rois années ayant précédé 1’enquéle, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-TI Sénégal
1992/93

Indice
synthétique Indice
de fécondité synthétique

Caractéristique désirée de fécondité
Milicu de résidence

Urbain 38 51

Rural 59 6,7
Grande région

Ouest 43 55

Centre 5,6 6,3

Sud 59 6,5

Nord-Est 53 6.5
Ethnie

Wolof 4,5 5.4

Poular 53 6,4

Screr 6,2 13

Mandingue 4,7 5.4

Diola 5.0 58

Autre 51 6,3
Niveau d’instructlon

Aucun 5,6 6,5

Primaire 4.1 5,7

Secondaire ou plus 2,8 37
Ensemble des fernmes 5,1 6,0

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant I'enquéte.
L'ISF est le méme que celul présenté au Tableaux 3.1 et 3.2,

fécondité désirée est la plus faible (Graphique 6.2).
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Graphigque 6.2
Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Papa Demba Diouf

Ce chapitre examine des questions de premigre importance sur la santé de la mere et de 1'enfant. I
s’agit de 1a surveillance prénatale, y compris I’'immunisation par 1a vaecination antitétanique, les conditions
d’accouchement, les vaccinations des enfants de moins de cing ans, et enfin la prévalence et le traitement des
principales maladies des enfants, en particulier les infections respiratoires, la figvre et la diarthée. L'analyse
de ces données permet d’une part d'évaluer ’action des services sanitaires de protection de la mére et de
I'enfant et, d'autre part, d'identifier les populations cibles pour les programmes de santé au Sénégal.

7.1  SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT

7.1.1 Soins prénatals

Le tableau 7.1 présente la répartition des naissances survenues au cours des cinq années précédant
I’enquéte, par type de visites prénatales durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-
économiques de la femme. Durant I'enquéte, on a enregistré toutes les catégories de personnes consultées par
la mére pendant la grossesse mais, dans le tableau 7.1, on n’a retenu que la personne 1a plus qualifiée lorsque
plusicurs personnes avaient été consultées. Pour une naissance sur cing (21 pour cent), les méres n'ont
consulté personne au cours de leur grossesse. Trois naissances sur quatre (74 pour cent), la mére est allée en
consultation prénatale soit auprgs d'un médecin (5 pour cent), soit aupres d'une infirmi¢re ou sage-femme
(68 pour cent). En 1986, I’EDS-I donnait une proportion de consultations prénatales de 64 pour cent, soit une
augmentation de 16 pour cent entre les deux enquétes.

La fréquence des soins prénatals varie selon les variables socio-démographiques. Selon 1’8ge, les
consultations auprés des professionnels de santé sont légérement plus fréquentes chez les femmes §gées de
20-34 ans (75 pour cent) que chez les femmes de moins de 20 ans et chez celles 8gées de 35 ans ou plus (71
pour cenl pour chaque groupe d'4ges). L’analyse différentielle selon la parité montre que plus celle-ci
augmente, plus le taux de consultation diminue : 79 pour cent pour les naissances de rang 1 contre 76 pour
cent pour les naissances de rangs 2-3, 73 pour cent pour les rangs 4-5 et 69 pour cent pour le rang 6 ou plus.
Pour ce qui est du milieu de résidence, on note toujours la disparité entre le milieu urbain (94 pour cent) et
le milieu rural (63 pour cent).

A 1'échelle régionale, comme le montre le graphique 7.1, plus de neuf grossesses sur dix (92 pour
cent) de la région de 1'Ouest ont é1¢ suivies en consultation prénatale; le Sud vient en seconde position (73
pour cent), suivi du Centre (71 pour cent) et du Nord-Est (64 pour cent). Par niveau d’instruction, 25 pour
cent des grossesses issues de méres sans instruction n’ont bénéficié d'aucune consultation prénatale; par
contre, la presque totalité des naissances (99 pour cent) issues de meres de niveau secondaire ou plus ont
bénéficié de consultations prénatales. Au niveau du groupe ethnique, les proportions de naissances donnant
licu 2 des consultations prénatales aupres de professionnels de la santé varient de 91 pour cent chez les Diola
A 68 pour cent chez les Poular,
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Tableau 7.1 Soins prénatals

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cingq années ayant précédé V'enquéle, par type de visite
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-IT Sénégal 199293

Accou-
Infirmidre/ cheuse Effeciif
Sage- tradi- de

Caraciéristique Médecin @ femme  tionnele Personne ND Total  naissances
Age de la mire &

Ia nalssance

<20 31 615 49 24,2 0,2 100,0 925
20-34 56 69,5 50 19,7 0.2 100,0 3743
35 ou plus 56 65,1 5.1 239 0,0 100,0 913
Rang de nalsssance

1 49 73,6 50 16,4 0,2 100,0 947
23 52 70,8 57 17.8 0.2 100,0 1586
4.5 54 67,7 4.4 223 02 100,0 1279
6 ou plus 51 64,0 4.9 258 0,1 100,0 1769
Milieu de résidence

Urbain 6,2 87,8 1.5 41 02 100,0 1875

Rural 46 58,6 6,8 29,8 0.1 100,0 3706
Grande réglon

QOuest 7,0 87.8 2,7 5.1 0,2 100,0 1790

Centre 38 61,4 6,0 28,7 0,1 100,0 2117

Sud 26 68,0 10,6 18,6 0,1 100,0 688

Nord-Est 6,6 54,3 3,3 357 0,1 100,0 986
Ethnie

Walof 55 71,2 33 19,8 0,0 100,0 2194

Poular 58 60,4 3.7 295 0,4 100,0 1348

Serer 49 69,3 7.8 17.8 0,1 100,0 981

Mandingue 45 632 119 20,4 0,0 100,0 421

Diola 22 86,6 76 33 0.4 100,0 276

Autre 47 71,2 2,8 23 0,0 100,0 361
Niveau d’Instruction

Aucun 43 64,6 5.7 253 0.1 100,0 4556

Primaire 6,7 86,8 2,7 3.4 0,3 100,0 730

Secondaire ou plus 15,6 82,4 1,0 1,0 0,0 100,0 295
Tolal 52 68,4 5.0 21,1 0,1 100,0 5581

Nole : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéte. Si différentes
personnes ont &€ consuliées, seule la plus qualifiée a &14 prise en compte dans ce tableau,
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Graphique 7.1
Soins prénatals selon certaines caractéristiques
socio-démographiques
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Le tableau 7.2 donne la répartition des naissances des cing demigres années précédant 1’enquéte selon
le nombre de visites prénatales effectuées et 1a durée de la grossesse a la premiére visite. Sur les 75 pour cent
de naissances pour lesquelles les meres ont bénéficié de soins prénatals, 55 pour cent de méres ont effectué
deux ou trois visitcs ¢t 7 pour cent ont consulté unc scule fois, 11 y a 13 pour cent seulement des meres qui
ont effectué plus de 4 visilcs, ce qui correspond aux recommandations de 1'OMS selon lesquelles les meres
devraient effectuer au moins quatre visites prénatales. Pour I'ensemble du Sénégal, le nombre médian de
visites prénatales est de 3,4.

Selon le mois de grossesse, on peut constater que 40 pour cent des méres ont effectué leur premiére
consultation a moins dec 4 mois de grosscsse contre 21 pour cent entre 4-5 mois et 12 pour cent entre 6-7 mois
de grossesse. La durée médiane de grossesse 2 la premidre visite est de 3,9 mois. Ainsi, les femmes qui ont
recours aux soins prénatals le font souvent dés les premiers mois de grossesse. 11s’agit 12 d’occasions A mettre
a profit pour encourager les femmes 2 effectuer des visites ultérieures.
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Tableau 7.2 Nombre de visites
prénalales et durée de Ja prossesse
Répartition (en %) des naissances
survenues au cours des cing années
ayani précédés I'enquéte, par nombre
de visites prénatales durant la grossesse
et par durée de la grossesse au moment
de la premitre visile, EDS-II Sénégal
1992/93
Ensemble

Visile des
prénatale naissances
Nombre de visites

0 21,1

1 6,9

23 54,8

4 ou plus 13,3

NSP/ND 3.8
Total 100,0
Nombre médian de visites 3,4
Durée de grossesse

4 la premiére vislte

Pas de visile 21,1

< 4 mois 395

4-5 mois 21,4

6-7 mois 11,7

8 mois ou plus 2,2

NSP/ND 3.9
Total 100,0
Durée médiane de grossesse

i la premigre visite 3,9
Effectif de naissances 5581
Note: Les données concemnent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant I'enquéte.

7.1.2  Vaccination antitétanique

La vaccination antitétanique vise 3 immuniser les méres contre le tétanos et surtout a prévenir le
tétanos néonatal qui menace les enfants nés 2 domicile sans précaution d'asepsie. Pour une protection
compléte, une femme cnceinte devrait recevoir deux doses de vaccin; cependant, si elle a déja été vaccinée
durant une grossesse précédente, unc seule dose peut suffire pour la grossesse suivante. Le tableau 7.3
présente la répartition des naissances survenucs au cours des cing demires années ayant précédé 1'enquéte
selon le nombre d’injections antitétaniques regues par la mére pendant la grossesse et le pourcentage de
naissances pour lesquelles les meres ont un camet de vaccination, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques.

Plus de 70 pour cent des naissances ont été protégées contre le tétanos, Parmi ces naissances, 75 pour

cent ont requ deux doses ou plus d’anatoxine tétanique. Les naissances les mieux protégées sont celles issues
de meres Agées de 20-34 ans (72 pour cent), celles de rang de naissance 1 A 3 (73 pour cent) et les naissances
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issues du milieu urbain (87 pour cent). La pratique de cette vaccination est a son niveau le plus élevé dans
la région de 1’Ouest (85 pour cent) et A son niveau minimum dans la région du Nord-Est (56 pour cent}. En
considérant I’ethnie, comme pour les visites prénatales, les naissances diola sont les mieux protégées (88 pour
cent), suivies des naissances des Serer et Wolof (74 pour cent dans chaque ethnie). Dans les deux autres
ethnies, la couverture vaccinale antitétanique est de 68 pour cent chez les Mandingue et seulement de 59 pour
cent chez les Poular. En ce qui conceme le niveau d’instruction de la mére, la vaccination antitétanique est
plus fréquente parmi les méres ayant requ une instruction secondaire ou plus (91 pour cent) que parmi les
meres ayant atteint un niveau primaire (88 pour cent) et parmi celles sans aucune instruction (66 pour cent).

Pour ce qui est de la disponibilité du camet prénatal, les méres possédent ce document pour 73 pour
cent des naissances. Les naissances pour lesquelles les méres possédent le plus fréquemment un camet
prénatal sont les naissances de rang 1, celles des femmes ayant une instruction secondaire ou plus, les
naissances des femmes appartenant au milieu urbain ou 2 1’cthni¢ Diola, et celles des méres venant de la
région de I'Quest.

Tableau 7.3 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte, par nombre d'injections
anti-tétanique regues par la mére pendant la grossesse et pourcentage de naissances pour lesquelles les femmes ont un
camet prénatal, selon cerlaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93
Nombre d'injections
antitétaniques Pourcentage
ayant un Effectif
NSP/ camnet de
Caraciéristique 0 1 2+ ND Total prénatal  naissances
Age de la mére
4 la naissance
<20 337 18,2 474 0,8 100,0 68,6 925
20.34 213 17,7 54,1 0.9 100,0 74.8 3743
35 ouplus 30,8 16,4 521 0.7 100,0 70,3 913
Rlnng de naissance
2-3 26,5 18,7 53,9 1,0 100,0 .7 947
4.5 27,0 19,2 53,3 0,6 100,0 75,9 1586
6 ou plus 28,5 16,8 53,6 1,1 100,0 72,5 1279
322 16,1 50,8 0.9 100,0 68,4 1769
Milieu de résidence
Urbain 11,6 19,8 67,5 1.1 100,0 94,3 1875
Rural 37,7 16,4 451 0.7 100,0 62,3 3706
Grande réglon
Ouest 13,8 20,4 64,6 12 100,0 93,2 1790
Centre 34,3 16,1 48,9 0.7 100,0 64,1 2117
Sud 30,8 19,3 48,8 1,0 100,0 71.9 688
Nord-Est 43,4 14,3 41,7 0,6 100,0 36,3 986
Ethnic
Wolof 254 17,1 56,6 1,0 1000 74,7 2194
Poular 40,1 15,6 43,3 1,0 100,0 62,6 1348
Screr 254 20,8 53,5 0,3 100,0 78,8 981
Mandingue 30.6 15.7 52,0 1,7 100,0 72,4 421
Diola 11,2 16,7 7.4 0,7 100.0 91,3 276
Autre 29,6 21,9 47,9 0.6 100,0 72,9 361
Niveau d*instruction
Aucun 331 16,8 49,3 0.8 100,0 68,0 4556
Primaire 11,1 21,6 66,2 1,1 100,0 94,5 730
Secondaire ou plus 8.8 18.6 mneoe 0,7 100,0 97.6 295
Ensemble 28,9 17,6 52,7 0.9 100,0 13,0 5581
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7.1.3  Accouchement

Le tableau 7.4 montre que plus d’une naissance sur deux (53 pour cent) des cing demiéres années
ont eu lieu & domicile. Les femmes ayant consulté pour des soins prénatals sont celles qui accouchent le plus
souvent en milieu sanitaire et, en particulier, les femmes ayant effectué quatre visites prénatales ou plus (66
pour cent). Pour celles ayant cu une a trois visites prénatales, 55 pour cent de leurs naissances ont eu lieu dans
un €établissement sanitaire. Le licu d’accouchement varie peu selon I'8ge de mére : 44 pour cent des
naissances issues de meres d’dge inféricur & 20 ans, pour la plupart des primipares, sont nés dans un milicu
surveillé, contre 48 pour cent des naissances issues de méres de 20-34 ans et 46 pour cent de celles issues de
meres de 35 et plus. Par milieu de résidence, quatre naissances sur cing (81 pour cent) du milieu urbain ont
eu lieu dans une formation sanitaire, contre 30 pour cent de celles du milieu rural.

Le rang de naissance semble aussi étre déterminant, puisque prés de trois naissances sur cing (58 pour
cent) de premier rang ont eu licu dans les services de santé, contre 41 pour cent quand la naissance est de rang
6 ou plus. Les écarts inter-régionaux sont importants : 1'Ouest vient en t€te avec 71 pour cent des naissances
qui ont lieu dans les établissements sanitaires, alors que dans les autres régions, les pourcentages varient entre
40 pour cent dans le Sud et 31 pour cent dans le Nord-Est. Selon le niveau d'instruction, les différences sont
également importantes : pour les méres non scolarisées, 39 pour cent des accouchements ont lieu dans un
service de santé contre 77 pour cent chez les méres ayant regu une instruction primaire et 93 pour cent chez
les méres ayant accédé 4 I’enseignement secondaire ou plus. Au niveau du groupe ethnique, 1a proportion de
naissances ayant lieu dans des formations sanitaires varie de 35 pour cent seulement chez les Poular a 78 pour
cent chez les Diola. De tels écarts s’expliquent-ils par la difficulté d’accés aux soins de santé primaire, etfou
par l'intervention d’autres facteurs socio-culturels?

Les meéres ayant des parités élevées (supérieure 2 5) et les meres dont ’ge est inférieur 4 20 ans
accouchent en faible proportion dans un service de santé. Ceci est préoccupant puisque 1'dge (inférieur 420
ans) et la parité (supéricure 3 5 enfants} sont autant de facteurs de risque pour I’accouchement.

Le tableau 7.5 et le graphique 7.2 montrent que Ies méres de prés de 1a moitié des naissances (47 pour
cent) ont été assistées par un prolessionnel de la santé lors de 1'accouchement : 2 pour cent par un médecin,
et 45 pour cent par une sage-lemme ou une infirmi¢re formée. Mais, pour la majorité des naissances, les
meres ont accouché avec 1'aide de 1'accouchcusc traditionnelle et la matrone (28 pour cent), ou d'autres
personnes telles les parentes, les voisines et les amies (19 pour cent), ou encore, 1a mére a été seule pendant
I’accouchement (6 pourcent). Dans1'EDS-1de 1986, 1a proportion d’accouchements avec 1'aide du personnel
de santé était de 41 pour cent, soit unc augmentation de 15 pour cent pour 1a période 1986-1992/93,

L’analyse cn fonction des caractéristiques socio-démographiques montre que les tendances observées
ici sont scmblables A celles observées pour les visites prénatales ct surtout celles observées pour le licu
d’accouchement. L' assistance médicale est particuliérement importante pour les naissances du milieu urbain
(84 pour cent), pour celles de 'cthnic Diola (74 pour cent), pour les naissances de 1a région de 1'Oucst (72
pour cent) et surtout pour celles issues de méres avec une instruction secondaire ou plus (93 pour cent).
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Tableau 7.4 Licu de 'accouchement

Répartition {en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé 1'enquéte par
licu d’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal

1992/93
Etablis- Effectif
sement Ala NSP/ de
Caraciéristique sanilaire  maison Aurres ND Total  naissances
Age de l1a mere & la najssance
< 20 44,1 55.7 0,1 0.1 100,0 925
2034 47,8 51,8 0,3 0,1 100,0 3743
35 ou plus 456 54,0 04 0,0 100,0 913
Rang de nalssance
1 58,0 4.7 0,2 0.1 100,0 947
23 48,2 51,6 0,1 0,1 100,0 1586
4-5 44,6 54,8 0,4 0,2 100,0 1279
6 ou plus 41,3 58,3 0.4 0,0 100,0 1769
Milicu de résidence
Urbain 81.2 18,6 0,1 0,1 100,0 1875
Rural 29,5 70,1 04 0,1 100,0 3706
Grande réglon
Ouest .1 28,8 0,1 0,1 100,0 1790
Centre 59 63,5 04 0.1 100,0 2117
Sud 40,3 59,6 0,1 0,0 100,0 688
Nord-Est 309 68,6 04 0,1 100,0 086
Ethnic
Wolof 503 49,3 03 0.1 100,0 2194
Poular 349 64,5 03 0,2 100,0 1348
Serer 43,1 56,8 01 0,0 100,0 981
Mandingue 473 52,5 0,2 0,0 100,0 421
Diola 78,3 21,7 0,0 0,0 100,0 276
Autre 56,0 43,5 0,6 0,0 100.0 361
Niveau d’instruction
Aucun 39,1 60,5 03 0,1 100,0 4556
Primaire 76,6 23,3 0,1 0,0 100,0 130
Sccondaire ou plus 92,9 7.1 0.0 0,0 100,0 295
Visites prénatales
Aucune 10,1 89,3 0,6 0,0 100,0 1180
1213 55,2 44,5 0,2 0,0 100,0 3445
4 ou plus 66,4 33,6 0,0 0,0 100,0 743
NSP/ND 474 50,7 0,0 1,9 100,0 213
Ensemble des naissances 46,9 52,8 03 0,1 100,0 5581

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéte.
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Tableau 7.5 Assistance lors de }'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 'enquéle par type
d'assistance lors de |'accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-TI Sénégal
1992/93

Accou-
Infirmitre/ cheuse Effectif
Sage- tradition- Parents/ NSP/ de

Caractéristique Médecin @ femme nelle Aulres  Personne ND Tolal  naissances
Age de la mere a la naissance

<20 1,0 43,8 29,5 22,5 3.1 0,1 100,0 925

20-34 2,2 46,1 27.8 174 6.4 0,1 100,0 3743

35 ou plus 2,5 433 281 18,7 7.3 0,0 100,0 913
Rang de naissance

1 2,7 55,3 234 16,5 1,9 0,1 100,0 947

2-3 2,1 46,7 28,7 17,9 4.5 0.1 100,0 1586

4-5 1,9 430 284 19,3 7.3 0,2 100,0 1279

6 ou plus 1,7 40,1 30,0 19.5 86 0,0 100,0 1769
Milicu de résidence

Urbain 16 80,5 11,1 34 13 0,1 100,0 1875

Rural 1.2 274 36.8 26,1 84 0,1 100,0 3706
Grande région

Quest 7 68,0 16,0 9,6 2,6 0,1 100,0 1790

Centre 0,9 353 170 20,2 6,5 0.1 100,0 2117

Sud 0,9 36,9 241 313 6,8 0,0 100,0 688

Nord-Lst 2,3 30,9 34,0 22,0 10,6 0,1 100,0 986
Ethnie

Wolol 21 49,7 30,4 14,6 31 0,0 100,0 2194

Poular 2.5 35,7 249 26,6 10,2 0,2 100,0 1348

Serer 1.2 387 n4 19,2 9.5 0,0 100,0 981

Mandingue 29 39.7 349 19,0 36 0,0 100,0 421

Diola 0.4 73.9 12,7 12,7 0,4 0,0 100,0 276

Autre 22 55,7 22,2 14,1 58 0,0 100,0 361
Niveau d’instruction

Aucun 1,2 184 31,8 21,6 7,0 0,1 100,0 4556

Primaire 4.1 729 14,8 6,2 2,1 0,0 100,0 730

Secondaire ou plus 10,5 82.4 5.4 1.4 0,3 00 100,0 295
Yisites prénatales

Aucune 0,3 10,0 42,9 329 139 0,0 100,0 1180

143 1.9 53,4 258 14,7 472 0,0 100,0 3445

4 ou plus 52 62,9 18,0 11,4 2.4 0,0 100,0 743

NSP/ND 23 46,0 20,2 24,9 4,7 1,9 100,0 213
Ensemble des naissances 2,0 45,2 281 18,5 6,0 0,1 100,0 5581

Noie: Les données concemnent les naissances de la période 1-59 mois précédant I'enquéte. Si diflérentes personnes ont
assisté I'accouchement, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
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Graphique 7.2
Lieu d'accouchement et
assistance pendant |'accouchement

A la maison 53% Infirmiére/SF 45%

a Médecin 2%

Toute seule 6%

Matrone!Acc. tradit. 28% Autres personnes 169%

Service de santéd 47%

Lieu d'accouchement Assistance a l'accouchement

EDS-Il Sénégal 1992/93

D’apres e tablcau 7.6, selon Ics déclarations des meres, 2,3 pour cent sculement des naissances des
cing années ayant précédé 1'enquéte ont cu lieu par césaricnne, et 1,4 pour cent des enfants sont nés
prématurs. Par ailleurs, environ 26 pour cent des enfants ont été pesés A la naissance, d'aprés les camets
prénatals ou les déclarations dc la mére : moins de 3 pour cent de ces naissances ont présenté un faible poids
(< 2500 g), et pres de 23 pour cent ont eu un poids 2 la naissance égal ou supérieur 2 2500 g. A 1a question
trés subjective surla taille de leur bébé 2 la naissance, les meres ont signalé dans la majorité des cas que leurs
cnfants avaicnt & la naissance soit une taille "moyenne” (35 pour cent), soit une taille supéricurc 2 la
"moyennc” (29 pour ceni). 11y a, néanmoins, plus dun enfant sur trois {36 pour cent) qui était "plus petit que
la moyenne ou trés petit.”
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Tableau 7.6 Caracléristiques de
I"accouchement: césarienne, prématurité
poids et l_qni[e a la naissance

Répartition {en %) des naissances
survenues au cours des cing années ayant
précédé Ienquéle par nature de
I'accouchement (césarienne, prématurité),
poids & la naissance et taille & la

naissance d'eprés ["opinion de la mére,
EDS-II Sénégal 1992/93

Caractéristique Pourcentage

Accouchement par césarienne

Oui 23
Non 67,2
ND 0,6
Total 100,0
Prématurité
Oui 1.4
Non 98,5
NSP/ND 0.1
Total 100,0
Polds 4 la naissance
<25kg 2.8
2.5 kg ou plus 22,8
NSP/ND 74,4
Total 100,0
Tallle & 1a nalssance
Plus gros que la moyenne 28,7
Moyenne 35,2
Plus petit que la moyenne 35,7
NSP/ND 0,4
Total 100,0
Effectif de naissances 5581

Note: Les données concernent les
naissances de la période 1-59 mois
précédant 'enquéte.

VACCINATION

Au Sénégal, le Ministere de 1a Santé Publique ct de 1" Action Sociale entreprend chaque année une
campagne de vaccination appelée "Programme Elargi de Vaccination" (PEV) et ce depuis 1981/82 qui vise
I'immunisation des enfants en bas fige contre Ies six principales maladies de I’enfance (tuberculose, diphtérie,

tétanos, coqueluche, poliomyélite ct rougeole).

Pourla mesure des performances oblenues dans cc domaine, les données délaillées surla vaccination
sont obicnues 2 partir de 1a carte de vaccination des enfants vivants gés de moins de cing ans qui sont issus
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des méres interviewdes. L'enquélrice transcrit les dates de toutes les vaccinations. Ce n’est que lorsque le
document n’est pas disponible que les renseignements sont recucillis sur les différents types de vaccin regu
sans spécificr les dates de vaccination.

Le tableau 7.7 présente les pourcentages d’enfants ayant regu des vaccins spécifiques quel que soit
1I’dge A la vaccination sclon que !'information provient d'un camet de vaccination ou de 1a déclaration de la
mere; il donne également les pourcentages de ceux qui ont é1é vaccinés avant I'ge de 12 mois. Les données
concement sculement les enfants de 12-23 mois qui ont atteint 1'dge ou ils devraient étre tous vaccinés, car
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande que lous les enfants soient vaccinés avant
d’aticindre I'fige d’un an. Tout d’abord, il ressort de ce tableau que 64 pour cent des enfants de 12-23 mois
ontun camet de vaccination, ce qui représente unc neite amélioration par rapport 4 la situation d’il y a six ans
ot les meres n’ont pu produire c¢ document que pour 24 pour cenl des enfants de ce méme groupe d’ages
(EDS-1, 1986).

Tableau 7.7 Vaccinations par sources d'information

Pourcentages d'enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spéciliques quel que soit 'dge & la vaccination
sclon que l'information provient d'un carnet de vaccination ou de la déclaration de la mére, et pourcentages de
ccux qui ont éé vaceiné avanl ige de 12 mois, EDS-1I Sénégal 199293

%o
ayant
montré
DTCoq Polio un  Effectif
Rou- Fidvre camet d'en-
Source d'information BCG 1 2 3 1 2 3 geole Toutes! Aucune jaune de vacc. fants
Yaccinés & n’importe quel
fge avant I'enquéte
Selon le camet de
vaccination 637 618 562 489 631 567 494 457 41,7 00 445 644 618
Sclon fa déclaration
de fa mére 199 150 126 99 150 126 99 1106 74 152 105 356 341
Sclon les deux sources 836 769 688 588 781 693 593 572 491 152 551 1000 959
Yaccinés avant I’ige de 12
mols
Sclon le camet de
vaccination 977 951 861 T46 972 869 152 683 613 03 6487 - 618
Selon les deux sources 799 735 651 543 746 6356 551 446 386 188 42,5 - 959

Note: On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccinalion est le méme que celui de la
polio quand la mire a déclaré que 'enfant avait 416 vaccing contre la polio. Chez les enfants pour lesquels I'information est
baséc sur la déclaration de la mére, un a suppos€ que la proportion de vaccins regus durant leur premitre année de vie était Ja
méme que chez ceux ayant un camet de vaccinalion.

*Linfants complétement vaccinés (c’est-a-dire ceux qui ont regu le BCG, ls rougeole, et fes doses 1, 2 et 3 de DTCoq et de polio).

Les données sur la couverture vaceinale sont présentées au graphique 7.3. Cette information provient
de deux sources : le camet de vaccination (64 pour cent) ct les déclarations de 1a mére (36 pour cent). Au
lotal, 84 pour cent des enfants de 12-23 mois ont regu e BCG contre 1a tuberculose quel que soit 1'4ge A la
vaccination, et 80 pour cent ont regu celle vaccination avant 1’4ge d'un an,
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Graphique 7.3
Vaccination des enfants de 12-23 mois selon
le type de vaccin et la source d'information
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EDS-Il Sénégal 1992/93

Les résultats sur les premidres doses d’anti-polio et de DTCoq montrent que plus de huit enfants sur
dix ont requ Poliol et 75 pour cent 1'ont regu avant 1’dge de 12 mois. La couverture vaccinale diminue avec
les doses : elle est de 59 pour cent pour Polio3, ce qui donne un taux de déperdition’ de 21 pour cent. Pour
le nombre de DTCoq, les résultats sont similaires  ceux de la polio et le taux de déperdition entre DTCoql
et DTCoq3 est de 23 pour cent. Concernant 1a rougeole, 57 pour cent ont été vaccinés contre cette maladie.
Pourl’ensemble du Sénégal, 49 pour cent des enfants de 12-23 mois ont été protégés contre les six principales
maladies de 1'enfance, donc complétement vaccinés et 39 pour cent 'ont é1¢ avant I'4ge d’'un an. Il y a
seulement 15 pour cent des enfants qui n’ont regu aucune vaccination; il s’agit uniquement de cas enregistrés
d’apres les déclarations des meres, Par ailleurs, on a collecté des données sur1a vaccination contre la figvre
jaune bien que la vaccination contre cetic maladie ne soit pas prise en charge par le PEV, La proportion
d’enfants vaccinés contre la figvre jaune s’€leve A 55 pour cent quel que soit 1'ge de 1'enfant A 1a vaccination
¢t 43 pour cent ont été vaccinés avant 1'dge de 12 mois. Le niveau de couverture vaccinale contre la fidvre
jaune est pratiquement le méme que celui contre la rougeole. Il y a lieu de noter que d’apres le calendrier
vaccinal, la vaccination contre la fi¢vre jaune intervient 3 peu prés au méme ige que la vaccination conire
la rougeole.

En comparant le taux de couverture vaccinale compléte pourles enfants de 12-23 mois selonI"EDS-I
et celui de I’enquéte actuclle, on constate que ce taux a connu une augmentation trés nette et passant de 21
pour cent en 1986 (Ndiaye et al., 1988) & 65 pour cent (déduit du Tableau 7.7) en 1992/93. Ces données
concement seulement les enfants pour lesquels les meres ont présenté un camet de vaccination 4 1’enquétrice,

'Le taux de déperdition est calculé comme suit: (Poliol-Polio3)/Poliol*100%.
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car les questions sur la couverture vaccinale d’apres les déclarations des meres n'ont pas été posées dans
I’EDS-I de 1986. Cette amélioration de la couverture vaccinale expliquerait, en partie, la baisse non
négligeable de 1a mortalité infanto-juvénile, observée au cours de 1a péricde 1986-1992/93.

Le tableau 7.8 présente les pourcentages d'enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccins spécifiques
selon le carnet de vaccination ou les déclarations de la mére, par caractéristiques socio-démographiques. Le
taux de couverture vaccinale compléte diffeére selon le sexe : il est supérieur chez les filles (52 pour cent
contre 46 pour cent chez les gargons). Par milieu de résidence, I’'immunisation compléte est nettement plus
élevée en milieu urbain (65 pour cent) qu’en milieu rural (40 pour cent). Au niveau régional, les enfants de
I’Ouest sont mieux vaccinés (62 pour cent) que ceux des autres régions (variant entre 33 et 49 pour cent).
L’instruction de la mére est en étroite corrélation avec la couverture vaccinale : 89 pour cent des enfants des
meres ayani une instruction secondaire ou plus ont regu tous les vaccins contre 67 pour cent pour ceux des

Tableau 7.8 Vaccinations par caractéristiques socio-démographiques
Pourcentages d’enfants de 12-23 mois ayant regu des vaccinations spécifigues (selon le camet de vaccination ou les
déclarations de la mére) et pourcentages de ceux pour lesquels un camnet de vaccination a éié présenié i I'enquérrice, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-IT Sénégal 1992/93
Pourcentage
ayanl
monré un
DTCoq Potio camel de
Rou- Fitvre vacci- Effecul
Caraciéristique BCG 1 2 3 1 2 3 geole Toules' Aucune jaune nation d’enfants
Sexe
Masculin 81,0 751 66,8 56,3 76,3 674 57,1 55,7 46,2 17.2 53,4 63.8 494
Féminin 86,5 78,7 71,0 61,5 80,0 71,4 61,7 58,9 523 13,1 56,8 652 465
Rang de nalssance
1 88,7 83,7 73,1 67,5 85,0 74,4 68,8 650 587 106 64,4 68,8 160
2-3 86,9 81,3 72,5 60,2 82,5 729 60,6 58,6 49,0 124 56,2 68,5 251
4-5 803 T26 673 567 16 618 512 582 S00 183 563 61,1 208
6 ou plus 80,9 72,9 65,0 55,0 4.4 653 553 52,1 44,1 17,6 49,1 61,5 340
Résidence
Urbain 93,3 90,1 842 760 90,1 84,5 766 705 &9 58 68,1 72,2 342
Rural 78,3 69,5 60,3 49,3 71,5 60,9 49,8 499 404 204 47,8 60,1 617
Grande région
Ouest 92,7 899 85,4 74,7 89,9 85,7 753 655 616 6,4 63,1 72,6 328
Centre 82,5 76,3 67,4 519 78,3 68,0 58,5 57,7 487 16,7 56,5 67,1 359
Sud 75,0 63,5 50,0 41,3 4 50,0 41,3 48,1 365 2,1 47,1 48,1 104
Nord-Est 73,8 60,7 51,2 40,5 63,1 52,4 41,1 458 333 250 41,1 53,0 168
Ethnie
Wolof B5.4 80,1 72,6 633 82,2 n7 64,1 62,5 545 13,6 60,9 68 4 376
Poular 76,3 66,2 570 42,1 66,2 570 421 447 329 215 412 53,5 228
Serer 89,2 85,5 79,0 69.9 86,0 79,6 71,0 608 570 102 59.7 72,6 186
Mandingue 81,1 1.6 a3 60,4 774 2.3 60,4 58,5 547 17.0 547 61,9 53
Diola 86,4 79,5 773 72,7 79,5 713 72,7 659 63,6 13,6 65,9 56,8 44
Autre 833 72,2 59,7 50,0 73,6 59,7 50,0 54,2 389 16,7 50,0 59,7 72
Nivean d’instruction
Aucun 81,3 7.5 64,6 53,4 75,0 65,3 54,1 524 436 174 50,1 62,8 777
Primaire 91,9 88,1 822 76,3 38,1 822 76,3 733 66,7 8,1 71,9 69,6 135
Secondaire ou plus 979 1000 1000 979 100,0 100,0 97,9 91,5 894 0,0 89,4 76,6 47
Ensemble des enfants 83,6 76,9 68,8 58,8 78,1 69,3 59,3 572 49,1 15,2 55,1 64,4 959
Note: On suppose que le ux de couverture du DTCoq pour les enfants sans camet de vaccination est le méme que celui de Ia polio quand la
mére a déclaré que I'enfant avait &€ vacciné contre Ia polio.
Enfants complitement vaccinés (c'est-d-dire ceux qui onl requ le BOG, la rougeole et rois doses de DTCoq et de polio).
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meéres ayant unc instruction primaire et 44 pour cent pour ceux des méres n’ayant aucune instruction. Enfin,
selon le groupe cthnique, Ie taux de couverture vaccinale est plus élevé chez les enfants diola (64 pour cent)
que les enfants des autres cthnics (variant entre 57 pour cenlt et 33 pour cent).

Enfin, le tableau 7.9 sur la couverture vaccinale préscnte les pourcentages d’enfants dgés de 1-4 ans
pour lesquels un camet de vaccination a é1é montré 2 1'enquéltrice et les pourcentages de ceux qui ont regu
avant 1'ge de 12 mois les différents types de vaccin par dge actuel de I’enfant. Ce tableau met en évidence
les tendances de la couverture vaccinale pour la période allant de 1988 a 1991.

Toultefois, le lecteur est invité 3 interpréter les données avec beaucoup de précaution, L'analyse du
tableau 7.9 indique que l¢ taux de couverture vaccinale n'a pratiquement pas changé durant la période 1988-
1991, et qu'il y a méme unc légdre baisse pour les enfants des jeunes générations (12-23 mois). Or, les
proportions d’enfants pour lesquels Ies meres ont montré un camet de vaccination ont nettement augmente
au cours des cing demigres années passant de 39 pour cent en 1988 A 64 pour cent en 1991. De ce fait, les
taux de couverture vaccinale pour les enfants plus jeunes sembleraient plus fiables que ceux pour les enfants
Agés, du fait que ces demiers taux sont basés, en grande partie, sur les déclarations des meres.

Tablcau 7.9 Vaccinations avant ["ige de 12 mois

Pourcentages d’enfants Agés de 1 & 4 ans pour lesquels un camet de vaccination a é1é

monlré 4 I'enquélrice, et pourcentages de ceux qui ont regu, avant I'dge de 12 mois, le
BCQG, le DTCoq, et les veaceins contre la polio ¢t contre la rougeole, par dge actuel de
I’enfant, EDS-II Sénégal 1992/93

Apge aciuc! de 'enfant en mois Enfants
12-59
12-23 24-35 36-47 47-59 mois

Carnet de vaccination
meontré & 'enquéteur 64.4 52,5 43,8 39,0 49,7

Pourcentages d’enfants
vaccinés uvant Pige

de 12 mois!

BCG 79.9 832 81,4 76,0 80,1
DTCoq 1 73,5 76,1 74,2 66,8 72,6
DTCoq 2 65,1 69,3 65,5 57,0 64,2
DTCoq 3* 54,3 57,3 51.2 443 51,7
Polio 1 74,6 76,3 74,7 66,9 73,1
Polio 2 65,6 69.4 66,1 56,8 64,4
Polio 3 55,1 51,9 51,8 454 52,5
Rougeole 44,6 51,2 56,3 43,5 49,0
Toutes les vaccinations® 38,6 43,5 42,6 32,9 39,4
Aucune vaccination 18.8 16,2 16,7 23,1 18,7
Figvre jaune 42,5 49,6 54.9 42,0 473
Effcctif d"enfants 959 975 1030 1008 3972

!L’information a é1é obtenue soit i partir du camet de vaccinations, soit i pariir des
déclarations de la mére quand il n’y avait pas d'enregistrement écrit. On suppose que,
chez les enfanls pour lesquels I'information est basée sur la déclaration de la mere, la
proportion de vaccins regus durant la premiére année de vie est la méme que chez ceux
ayant un carnet.

suppose que le taux de couverlure du DTCoq pour les enfanls sans camet de
vaccination est le méme que celui de la polic quand la mére a déclaré que Henfant avait
é1é vacciné contre la polio.
3Enfants complétement vaccinés (¢’est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, la rougeole et
trois doses de DTCoq et de polio).
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7.3 MALADIES DES ENFANTS
7.3.1 Infections respiratoires

Pour mesurer la prévalence des infections respiratoires et étudier les traitements administrés aux
enfants souffrant de ces maladies, on a demandé aux meres si leurs enfants avaient souffert de toux et de
respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé I’enquéte. Dans le cas d’une réponse
positive, on a posé les deux questions suivante : 1) "Avez-vous demandé des conseils ou un traitement pour
la toux de votre enfant?” et 2) "Ou avez-vous obtenu des conseils ou un traitement pour la toux de votre
enfant?”

Il ressort du tableau 7.10, que selon les déclarations de la mére, 14 pour cent des enfants de moins
de cinqg ans ont souffert d’infections respiratoires aigués. C’est chez les enfants dgés de 6-11 mois (21 pour
cent), chez ceux du milieu rural (15 pour cent) et chez les enfants de rang 6 ou plus (15 pour cent) que la
prévalence des infections est 1a plus élevée. Elle est également maximale chez les enfants du Centre (17 pour
cent) ¢t chez ceux de 1’ethnie Poular (6 pour cent).

Parmi les enfants atteints de la maladie, 27 pour cent ont été conduits en consultation dans un
¢tablissement sanitaire ou chez un médecin. Concemant les traitements administrés, 20 pour cent ont regu
un sirop contre la toux, 18 pour cent des antibiotiques par voie orale, et 4 pour cent ont ¢t soignés par des
injections qui peuvent contenirégalement des antibiotiques. Il est important de noter qu'il est parfois difficile
pour la femme de distinguer un sirop antibiotique d'un sirop normal contre la toux. En outre, 13 pour cent
des enfants malades ont regu des remedes traditionnels, et 29 pour cent ont regu d’"autres remedes”, y
compris des médicaments qui sont disponibles & 1a maison. Par contre, plus d’un enfant sur trois (35 pour
cent) n’a regu aucun traitement pour les infections respiratoires, alors que le groupe des maladies des voies
respiratoires est 1'une des principales causcs de décés post-néonatal et juvénile.

1y aussi des différences dans la fréquentation des établissements sanitaires et dans I’ utilisation des
médicaments sclon les variables socio-démographiques. Les enfants 4gés de 6-11 mois, ceux vivant enmilicu
urbain, issus de meres instruites et d’cthnics Mandingue ou Diola, ainsi que ccux de la région du Sud sont
les plus nombreux & étre conduits en consultation en cas de maladie, ou A recevoirdes médicaments modemes
spécifiques.
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Tableau 7.10 Prévalence el traitement des infections respiratoires aipués

Pourcentages d'enflants de moins de cing ans ayant souffert de toux avec une respiration courte et rapide durant les deux
semaines ayant précéd€ I’enquéte, ct pourcenlages d'enfants malades ayant été soignés avec des médicaments spécifiques, par
caracténistiques socic-démographiques, EDS-H Sénégal 1992/93

Enfanis avec toux et respiralion coure ct rapide

Pourcenlage
menés en
visite dans
Pourcenage  établis- Pourcenages Lrajtés avec:
avec louX  sement
¢l respira-  sanitaire Sirop Rimede Effectil
tion courte ou chez un  Anti- Injec- contre tradi- Rien d'en-
Caractéristique etrapide médecin  bioliques lions ia toux tionnel Autres NSP/ND fants
Age de I'enfant {(mois)
<6 19,6 25,5 13,6 1,8 22,7 11.8 20,9 45,5 560
611 20,8 38,2 227 1,8 22,7 11,8 31,8 30,9 530
12-23 18,4 27.8 16,5 68 18,8 14,2 335 29,5 959
24-35 12,6 293 22,8 6.5 18,7 10,6 26,8 30,9 975
36-47 10,2 21,9 21,0 29 21,9 13,3 36,2 32,4 1030
47-59 8.3 15,5 13.1 4.8 17,9 19,0 16,7 44,0 1008
Sexe
Masculin 14,9 27,5 17,9 4,1 20,1 12,1 29,7 349 2450
Féminin 13,2 26,5 189 4,7 20,6 14,5 273 34,3 2612
Rang de naissance
1 14,2 250 217 4,2 16,7 9,2 20,8 41,7 843
23 13.4 225 204 3,7 209 12,0 230 35,6 1427
4-5 12,9 28,3 15,1 39 25,7 13.8 27.6 34,9 1176
6 ou plus 15,2 30,6 i71 53 184 15,9 37 30,2 1616
Milieu de résidence
Urbain 12,5 32,0 20,5 4,1 329 5.0 34,7 2719 1752
Rural 14,8 24,7 174 4,5 14,7 17,0 25.8 376 3310
Grande région
Quest 10,5 299 20,3 5,1 271 8,5 33,3 32,2 1678
Centre 17,0 240 18,5 58 15,4 17,8 30,5 323 1909
Sud 1.9 34,7 25,0 1.4 25,0 139 27.8 222 607
Nord-List 15.4 26,1 11,9 1,5 209 8,2 17,9 50,0 868
Ethnie
Wolof 15,0 30,5 22,8 43 20,5 113 325 32,5 2010
Poular 15,7 17.6 13,3 4,3 17.6 11,2 14.9 48,9 1201
Serer 11,7 26,4 10,4 4,7 13,2 283 358 30,2 904
Mandingue 11,4 42.9 19,0 4.8 286 24 452 19,0 369
Diola 142 36,1 22,2 0,0 41,7 19.4 25,0 11,1 253
Autre 10,5 20,6 26,5 8.8 23,5 29 294 323 325
Niveaw d’instruction
Aucun 14,3 244 17,0 4,6 16,2 14,7 259 38,2 4097
Primaire 14,1 40,6 250 3,1 36,5 73 40,6 16,7 680
Secondaire ou plus 8.8 36,0 24,0 4.0 56,0 4.0 44.0 20,0 285
Ensemble des enfants 14,0 270 18,4 4.4 20,3 13,3 28,5 34,6 5062

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 'enquéte.
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7.3.2 Fiévre

Les mémes types de questions posées sur Ics infections respiratoires ont été posées sur la fidvre aux
meres des enfants dgés de moins de cinq ans. La fievre peut étre un symptdme majeur de nombreuses
maladics parmi lesquelles la rougeole et le paludisme qui sont fréquents au Sénégal et qui sont la cause de
nombreux décés d’enfants dans les pays africains,

Le tableau 7.11 montre que prés de deux enfants sur cing (38 pour cent) de moins de cing ans ont eu
la figvre dans les deux semaines ayant précédé 1’enquéte. La proportion des enfants ayant eu la figvre est la
plus élevée chez les enfants de 6-11 mois (56 pour cent) et parmi les enfants dont les méres sont analphabétes
(40 pour cent) et vivant en milicu rural (41 pour cent) ou dans les régions les moins urbanisées (Nord-Est 46
pour cent et Centre 41 pour cent ). La {i¢vre est également maximale parmi les enfants de rang de naissance
6 ou plus (42 pour cent) et parmi ceux du groupe ethnique Poular (41 pour cent).

Bien que la majorité des [emmes sénégalaiscs prennent au sérieux la fidvre, il n’en reste pas moins
qu’un ticrs des enfants (33 pour cent) avec 1a fidvre n’ont regu aucun traitement. Parmi les enfants traités, 31
pour cent ont ¢été conduits dans des établissements sanitaires, 22 pour cent ont été traités avec des anti-
paludéens, 21 pour cent ont regu des antibiotiques et 5 pour cent des injections, Par ailleurs, la plupart des
enfants, 22 pour cent ont regu d’autres médicaments (aspirine, autres comprimés...) et 10 pour cent ont été
soignés par des remédes traditionnels.

Concernant la fréquentation d 'un établissement sanitaire, il atteint son niveau le plus élevé pami les

enfants 4gés dec 6-11 mois, ceux de meres instruites et les enfants vivant en milieu urbain ou dans les régions
du Sud et de 1'Quest.
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Tableau 7.11 Prévalence et traitement de la fievre

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu de la fitvre durant les deux semaines ayant précédé 1'enquéte, et

pourcentage d’enfants avec la fievre ayant éié soignés avec des médicaments spécifiques, par caractéristiques

socio-démographiques, EDS-11 Sénégal 1992/93

Enfanls avec fitvre

Pourcentage
menés ¢n
visile dans
établis- Pourcentage railés avec:
Pourcentage sement
ayant  sanilaire  Anti- Rémede Effecuif
la  ouwchez un palu- Anli- Injec- tradi- d'en-

Caraciéristique fitvre  médecin  déens  biotiques  jections  tionnel  Aulrcs Rien  NSP/ND  fants
Age de I’enfant {mois)

<6 42,9 28,3 13,7 18,8 21 9.6 22,5 43,3 0,4 560

611 56,2 376 24,2 23,2 3.7 8,1 24,2 31,2 0,0 530

12-23 49,1 33,5 24.6 23,6 53 10,0 231 29,9 0,0 959

24-35 37,5 311 23,2 22,7 6,6 9.6 221 298 0,5 975

36-47 304 249 224 18,8 5.4 11,8 230 323 1,0 1030

47-59 236 24,8 19,3 18.1 4,2 14,7 16,8 36.6 1,3 1008
Sexe

Masculin 38.8 33,1 22,5 20,9 4,7 9.8 233 31,8 0,6 2450

Féminin 374 28,2 213 21.6 4.8 11,1 21.2 34,1 03 2612
Rang de naissance

1 36,1 319 21.4 19,7 3,6 6.9 22,7 38,2 0,0 843

23 35,2 30,0 19,5 243 50 11,5 223 30,6 0.8 1427

4-5 37.3 29,6 219 18,7 55 9.8 24,4 333 0,5 1176

6 ou plus 42,1 310 24,0 21.5 4,7 11,6 20,6 322 0.4 1616
Milicu de résidence

Urbain 32,1 383 26,7 30,8 53 4.4 30,8 22,1 0,7 1752

Rural 41,2 274 199 17.4 4,5 12,9 18,7 375 0.4 3310
Grande réglon

Ouest 30,4 359 25.5 27,8 53 9,6 263 249 0,6 1678

Centre 41,3 275 21,7 20,6 6,5 13,5 20,2 324 0,4 1909

Sud 379 383 19,6 22,2 2.6 11,3 252 274 0,4 607

Nord-Est 45,9 254 19,1 13,8 2,0 50 19,3 417 0.5 868
Ethnle

Wolof 38,6 277 21,5 237 50 8.8 23,1 323 0,5 2010

Poular 41,1 217 16,6 15,0 36 9.1 17,2 46,0 0,2 1201

Serer 33,8 41,2 27,5 18,6 52 20,9 21,2 24.8 03 904

Mandingue 39,0 36,1 299 20,8 6,3 6,9 24,3 23,6 0,7 369

Diola 36,4 533 22.8 37,0 1,1 7.6 34,3 13,0 1,1 253

Autre 35,1 35,1 21,9 27.2 79 6,1 28,1 30,7 0.9 325
Niveau d’instruction

Aucun 39,3 277 20,0 19,4 4,7 11,4 19,6 36,4 0.4 4097

Primaire 33.7 48,0 31,9 31,4 52 57 33,6 15,7 0.4 680

Secondaire ou plus 23,2 42.4 34,8 333 4,5 3.0 47,0 9.1 1,5 285
Ensemble des enfants 38,0 30,6 21,9 21,3 4,8 10,4 22,2 330 0.5 5062

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1'enquéte.
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7.3.3 Diarrhée

Les maladies diarthéiques
représentent la premitre cause de
mortalit¢ et de morbidité infanto-
juvénile. Le Sénégal a adopté un
programme de lutte contre les
maladics diarrhéiques par la prisc en
charge effective des cas de diarrhées
au niveau des formations sanitaires.

Pourl’évaluationde I’ampleur
du probléme, deux périodes de réfé-
rence sont retenues : les deux sem-
aines et les vingt-quatre heures précé-
dant I'enquéte. Le tableau 7.12 donne
le pourcentage d’enfants de moins de
5 ans ayant eu la diarrhée pendant ces
deux périodes sclon ccrtaines carac-
téristiques socio-démographiques.

Sur les 5 062 cnfants dgés de
moins de cinq ans, 21 pour ¢ent ont eu
la diarrhée pendant les deux demidres
semaines précédant I’enquéte et 9 pour
cent 1'avaient toujours dans les
demiéres vingt-quatre hcures avant
I'enquéte. En outre, prés de 3 pour
cent des enfants ont eu la diarrhée
avec présence de sang dans les sclles,
ce qui représente un symptéme de
dysenterie. Selon 1'4ge de 1'enfant, la
prévalence de la diarrhée dans les
deux semaines précédant 1'enquéte
atteint 33 pour cent chez lesenfants de
6-23 mois. Aprés cet ige, les taux
diminuent sensiblement : 21 pour cent
entre 24 et 35 mois, 14 pour cent entre
36 et 47 mois et 8 pour cent entre 48 et
59 mois. Avant I’8ge de 6 mois, le
taux atteint 23 pour cent, mais cette
prévalence est certainement gonflée
par les "diarrhécs post-prandiales”,
d'autant plus qu’il s’agit d’enfants
souvent nourris au sein.

Tableau 7.12 Prévalence de la diarrhée

Powcenlage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée et pourcentage
de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles durant les
deux semaines ayant précédé ’enquéte, et pourcenlage de ceux ayant eu la
diarrhée dans les derniéres 24 heures, par caractéristiques 50Cio-
démographiques, EDS-11 Sénégal 1992/93

Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant I'enquéte’
Toute
Avec diarrhée
sang dans les Effectif
Toute dans derniéres d'en-
Caracléristique diarrhée selles 24 h.2 fanis
Age de I'enfant (mois)
<6 229 1,1 12,9 560
6-11 32,8 2.5 16,0 530
12-23 33,1 5,0 13,8 959
24-35 20,5 29 7.9 975
36-47 13,6 2,9 5.4 1030
48-59 82 2,0 2,3 1008
Scxe
Masculin 224 33 10,0 2450
Féminin 189 2,5 7.7 2612
Rang dc naissance
1 183 2.5 8,2 843
2-3 20,3 2.1 9,0 1427
4-5 19,6 34 7.9 1176
6 ou plus 22,3 33 9,6 1616
Milicu de résidence
Urbain 15,5 1.2 59 1752
Rural 233 3,7 10,3 3310
Grande région
Quest 15,9 1,3 6,6 1678
Centre 239 4,0 9,6 1909
Sud 22,7 2,1 9.9 607
Nord-Est 21,0 a9 10,6 368
Ethnie
Wolof 20,8 i3 9.4 2010
Poular 20,6 2,9 39 1201
Serer 20,9 2.4 7.2 904
Mandingue 21,7 38 11,1 369
Diola 17,0 0,8 4,3 253
Aultre 19,4 1.8 9,8 325
Niveau d’instruction
Aucun 21,9 33 9,3 4097
Primaire 17,1 1,0 1 680
Secondaire ou plus 10,2 0,4 53 285
Ensemble des enfants 20,6 2,9 88 5062

Note: Les données concernent les naissances de la péricde 1-59 mois précédant
I'enquéte.

'Y compris toute diarthée dans les dernitres 24 heures

%Y compris diarthée avec présence de sang dans les selles

La maladie touche plus les gargons (22 pour cent) que les filles (19 pour cent), et elle est plus
fréquente en milieu rural qu'en milieu urbain (respectivement 23 pour cent et 16 pour cent). Sclon la région,
la prévalence dc la diarrhée varie de 16 pour cent dans la région de 1'Ouest 2 24 pour cent dans la région du
Centre. La fréquence de 1a maladie varie aussi en fonction du niveau d’instruction de la mére. Les enfants de
meéres sans instruction (22 pour cent) sont plus touchés que les enfants de méres de niveau primaire (17 pour
cent) et de meres ayant un niveau secondaire ou plus (10 pour cent).

103




La déshydratation estune complication
majeure de ladiarrhée; c'estla cause principale
de montalit¢ parmi les enfants souffrant de
diarrhée aigué. La thérapic par réhydratation
orale (TRO) est recommandée pour la préven-
tion ou le traitement de la déshydratation; la
TRO comprcnd une solution qui est préparée &
partir de scls de réhydratation par voie orale
{(SRQO) vendus commercialement ou une solu-
tion préparée 2 la maison 2 partir de sucre, de
sel et d’eau. L’augmentation de la quantité de
liquides, quclle que soit leur nature, pendant
des épisodes diarrhé¢iques peut €tre considérée
comme une TRO. Au Sénégal, 1'utilisation de
la TRO ¢st encouragée par Ic Ministere de la
Santé Publique ct des Affaires Sociales dans
son programme de lutte contre les maladies
diarrhéiqucs.

Dans I'EDS-II, moins de la moitié des
femmes (45 pour cent) qui ont donné naissance
2 des enfanls dans les cinq demniéres années
connaissent les SRO (Tableau 7.13). Le niveau
de connaissance atteint son maximum chez les
meéres du miliew urbain, celles du Nord-Est ¢t
les méres instruites. Concermnant 1'utilisation,
31 pour cent ont déclaré avoir déja utilisé ce
produit. Les femmes les plus jeunes, celles du
milieu rural et les femmes de la région du Sud
sont les moins nombreuses a utiliser les SRO.,

Lc tableau 7.14 présente les différents
types de traitemcnt de la diarrhée sclon
certaines caractéristiques socio-démograph-
iques. Prés d’un enfant sur quatre (23 pour
cent) des enfants de moins de cing ans ayant eu
la diarrhée pendant les deux semaines avant
I'enquéte a été mené en consultation dans un

Tableau 7.13 Connaissance et utilisation des sachets de SRO

Pourcentage de méres ayant eu des naissances au cours des cing
années précédant I’enquéte connaissant et ayant déja utilisé

les sachets de SRO, par caractéristiques socio-démographiques,
EDS-II Sénégal 1992/93

A déja
Connait utilisé
les les Effecuf
sachets sachets de

Caractéristique de SRO  de SRO meres
Age de la mére

15-19 33,3 17,5 285

20.24 38.7 26,0 773

25-29 50,9 36,7 811

30-34 474 34,3 703

35-49 45,2 32,4 962
Milicu de résidence

Urbain 52,4 379 1209

Rural 40,5 217 2325
Grande région

Quest 45,7 32,9 1137

Centre 44,2 20,8 1347

Sud 38,6 26,4 440

Nord-Est 474 34,4 610
Ethnie

Wolof 46,7 329 1396

Poular 43,3 29,3 857

Serer 41,7 28,7 609

Mandingue 36,6 23,9 268

Diola 53.6 38,1 181

Aulre 46,2 37,7 23
Niveau d’Instruction

Aucun 41,0 28.4 2866

Primaire 60,6 44,0 464

Secondaire ou plus 58,3 41,7 204
Ensemble des enfants 44,6 31,2 3534

Note: Y compris les méres qui ont donné des sachets de SRO
contre la diarhée pendant les deux semaines précédant 1’enquéte,
bien qu’on ne leur ait pas posé de questions sur leur
connaissance des sachets de SRO.

¢établissement sanitaire ou auprés de personnel de santé. Les consultations auprés des services médicaux pour
traiter la diarrhée sont les plus fréquenies pour les enfants de 12-23 mois (28 pour cent), ceux de la région
du Sud (30 pour cent), Ies enfants diola (44 pour cent) et ceux de femmes ayant une instruction primaire (34
pour cent). En outre, seulement 7 pour cent des enfants ayant eu la diarrhée durant les deux demires
semaines ont regu des SRO et environ 11 pour cent ont regu une solution préparée i la maison.

Bien que les SRO soient acceptées comme le traitement modemne standard de la diarrhée, 18 pourcent
des enfants avec des épisodes diarrhéiques ont requ des antibiotiques. Dans certains cas, cette pratique peut
étre justifiée; par exemple, pour les 3 pour cent d’enfants qui ont eu la diarrhée avec du sang dans les deux
semaines précédant I'enquéte, le recours aux antibiotiques est nécessaire. Les enfants du milieu urbain (20
pour cent), ccux de la région du Centre (22 pour cent), les enfants des Wolof (23 pour cent), €t ceux des
femmes sans aucune instruction (18 pour cent) ont ¢té les plus nombreux A €tre traités aux antibiotiques.
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Tableau 7.14 Traitement de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant |'enquéte qui
ont été menés en consultation dans un élablissement sanilaire ou auprés de personnel de santé, pourcenlage de ceux

ayant sujvi une thémpie de réhydratation par voie orale (TRO), pourcentage de ceux qui ont regu davantage de

liquides, pourcentage de ceux qui n'ont regu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcenlage de ceux ayant regu

d’autres traitements, selon cerlaines caractéristiques socio-démographiques, ESD-II Sénégal 1992/93

Pourcentages
menés on TRO requ: Pourcentage
visile dans Pour- n'ayanl regu Aulres Lraitements regus Eflfectif
éstablissement Solution  centage  ni TRO, d'en-
sanilire préparée  ayant requ  ni davan- Rémedes funts
ou chez  Sachets 4la davanlage tage de Anti- Injec- radi- avec
Caractéristique médecin SRO maison dc liquides liquides  biotiques tion tionnels  diarrhée
Age de I'enfant (mois)
<6 14,8 16 4,7 26,6 7,1 11,7 08 23,4 128
6-11 24,1 6,9 13,2 42,0 52,9 15,5 1,1 305 174
12-23 281 9.1 15,1 47,0 42,9 17,7 0,9 38,2 317
24-35 20,5 6.5 13,0 49,0 47,0 22,0 2,0 36,0 200
36-47 22,1 36 4,3 33,6 63,6 18,6 1.4 30,0 140
47-59 24,1 9.6 12,0 43,4 48,2 20,5 24 36,1 83
Sexe
Masculin 23,5 6,6 11,3 42,7 50,7 20,4 1.3 34,3 548
Féminin 229 6,7 11,5 41,1 534 14,8 1.4 324 494
Rang dc naissance
1 18,8 3.2 8,4 44,2 53,2 16,9 0.6 29,2 154
2-3 249 6,6 12,1 YN 55,0 15,9 2,8 353 289
4-5 24,2 6,1 104 38,5 56,3 22,1 0,0 30,3 231
6 ou plus 231 8,4 12,8 46,5 46,5 16,8 14 35,6 368
Milleu de résidence
Urbain 30,6 1,7 14,8 50,2 42,8 19,9 1,8 38,7 2N
Rural 20,6 6,2 10,2 39,0 553 17,0 1,2 315 771
Grande réglon .
QOuest 278 6,0 12,8 52,6 42,1 173 1,9 39.8 266
Centre 20,4 7.2 12,3 41,4 51,8 219 1,3 28,1 456
Sud 29,7 4,3 8,0 384 56,5 12,3 1.4 49,3 138
Nord-Est 18,7 1.7 9,9 30,2 63,7 12,1 0,5 253 182
Ethnie
Wolof 19.8 6,7 11,5 40,8 52,5 23,4 1,9 26,3 419
Poular 23,0 572 12,1 383 573 13,3 0.8 327 248
Serer 23,8 6,3 10,6 51,9 42,3 13,8 2.1 44,4 189
Mandingue 325 10,0 10,0 40,0 51,2 16,2 0,0 43,8 80
Diola 44,2 93 14,0 48,8 46,5 18,6 0.0 41,9 43
Autre 19,0 6,3 111 3.7 61,9 11,1 0.0 31,7 63
Niveau d’instruction
Aucun 216 6,2 9,5 40,2 54,3 18,2 1.4 s 897
Primaire 33,6 9.5 23,3 52,6 379 14,7 0,0 43,1 116
Sccondaire ou plus 1o 6,9 24,1 51,7 379 17.2 3.4 51,7 29
Ensemble de femmes 23,2 6,6 11,4 41,9 52,0 17,8 1,3 33,8 1042

Note: La thérapie par réhydratalion orale (TRQ) comprend la solution préparée a partir des sachels de SRO etfou le
liquide recommandée ot préparé 4 la maison. Les donndes concerncnt les naissances de la période 1-59 mois précédant

I'enguéte.
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Pendant les épisodes diarrhdiques, 42 pourcent des enfants ont regu davantage de liquides, y compris
1"augmentation du lait matemel; par contre, 52 pour cent n'ent requ ni TRO, ni une quantité de liquides plus
importante qu'en période normale. Par ailleurs, plus d’un enfant malade sur quatre (28 pour cent) n’a regu
aucun trajtement, ce qui montre que malgré les efforts déployés dans le cadre du programme de lutte contre
la diarrhée, cette maladie continue 2 étre relativement négligée par les méres sénégalaiscs.

Le maintien ou I'augmentation de ’allaitement maternel pendant les épisodes diarrhéiques est une
pratique recommandée. Le graphique 7.4 montre que parmi les enfants allaités au moment de 1'enquéte ¢t
ayant la diarrhée, 76 pour cent ont regu le sein maternel comme en période normale, 9 pour cent en ont regu
plus et 13 pour cent ont été moins allaités. Concernant la quantité de liquides donnés aux enfants ayant la
diarrhée, 1a grande majorité des enfants ont regu la méme quantité de liquides (non compris 1’allaitement) ou
en ont regu plus (respectivement 51 pour cent et 41 pour cent). Il y a cependant, 6 pour cent des enfants qui
ont regu moins de liquide qu'en période normale.

Graphique 7.4
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée

Méme que d'habitude 76% Méme que dhabitude 51%

NSP/ND 2% NSP/ND 2%

Moins 13% Moins 6%

lus 9% Plus 41%
Pratique d'allaitement Quantité de liquides
{Enfants ayant la diarrhée) (Enfants de <5 ans

at ayant |a diarrhée)

EDS-|l Sénégal 1992/93
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS

Mohamed Ayad

Ce chapitre présente les résultats concernant deux sujets importants: les pratiques d’alimentation des
enfants (y compris 1'allaitement au sein, 1'alimentation de complément et 1'utilisation du biberon) et 1'état
nutritionnel des enfants de moins de cing ans et de leurs méres, évalué A partir des mesures anthropométriques
{poids et taille).

Par sa fréquence, sa durée et son intensité, 1’allaitement affecte 1'état nutritionnel des enfants qui
influe sur les chances de survie de ces enfants. Par ailleurs, 1'allaitement affecte 1a mere par la prolongation
de I'infécondité post-partum qui, A son tour, influe sur I'intervalle entre naissances, et par conséquent sur le
niveau de fécondité et sur la santé des meres. De telles informations sur les mesures anthropométriques
combinées & celles sur les pratiques d’allaitement permettent d’aider les responsables de programmes
sanitaires  identifier les sous-groupes de population qui nécessitent une plus grande attention en mati¢re de
soins de santé.

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Dans I'EDS-II, on a demandé aux femmes si elles avaient allaité leurs enfants nés dans les cing
années ayant précédé I'enquéte et plus précisément, 1’4ge qu'avaient ces enfants au moment ol elles avaient
commencé 2 allaiter. Par ailleurs, on a posé des questions sur 1a durée et la fréquence d’allaitement, 1’dge
auquel des aliments de complément avaicnt £té introduits, le type d’aliments et 1’utilisation des biberons.

Le tableau 8.1 montre que la presque totalité des enfants sénégalais nés dans les cing années ayant
précédé 1'enquéte (98 pour cent) ont €té allaités pendant un certain temps. 11 n'y a pratiquement pas de
variation parmi les différentes caractéristiques socio-démographiques des meres. Pour ce qui est des seuls
enfants demniers-nés, presque un enfant sur deux (46 pour cent) a té mis au sein pour la premigre fois durant
le premier jour d’existence et presque 12 pour cent durant la premiére heure suivant la naissance. Ce
comporntement concemant le moment ot 'enfant commence 1'allaitement au sein varie selon les
caractéristiques de la mére. Les enfants qui sont allaités dés le premier jour sont plus nombreux parmi ceux
du milieu urbain (52 pour cent), de la région de 1'Ouest (55 pour cent) et de 1’ethnie Wolof (52 pour cent).
Les enfants les plus nombreux 2 Etre allaités dés le premier jour sont également ceux dont la mére aun niveau
quelconque d’instruction (51 pour cent), les enfants dont 1a naissance a €t€ assistée (50 pour cent) et ceux dont
la mére a accouché dans un établissement sanitaire (50 pour cent).

Le tableau 8.2 présente la répartition des enfants survivants de moins de trois ans, selon le type
d’aliments qu'ils regoivent en complément du sein. On peut distinguer trois types de pratiques de
I'allaitement: allaitement exclusif, allaitement et eau, et allaitement et autres types d’aliments. A 2-5 mois,
la quasi-totalité des enfants sont allaités et cette pratique reste importante au-deld de 1a premidre année
d’existence puisque 91 pour cent des enfants atteignant 1'ge de 15 mois le sontencore. L' allaitement diminue
ensuite régulierement avec I’ge de I'enfant jusqu'a 29 mois; entre 18-19 mois, seulement un enfant sur trois
(33 pour cent) n’est plus allaité, et il faut attendre 1'ge de 22-23 mois pour que la majorité des enfants ne
soient plus allaités (62 pour cent).
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Tablcau 8.1 Allaitement initial

Pourcentage d’enfants nés au cours des cing années précédant I'enquéte et ayant été allaités, et
pourcentage d’enfanis dernicrs-nés ayant commenceé a étre allaités dans 1'heure ou dans
le jour suivant leur naissance, par caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93

Demiers-nés
Ensemble des enfants
Pourcentage Pourcentage
Pourcentages allaités dans allaités dans
ayanl été I’heure suivant  le jour suivant

Caracléristique allaités  Effectif la naissance la naissance  Effectif
Scxe de I'enfant

Masculin 97,0 2744 11,5 46,1 1758

Féminin 98,1 2900 11,4 45,2 1820
Milteu de résidence

Urbain 97,8 1899 12,2 51,9 1224

Rural 97,5 3745 11,1 42,4 2354
Grande région

Quest 98,2 1818 12,2 55,0 1150

Centre 97.8 2138 9,3 4.3 1369

Sud 96,5 693 18,5 37,5 443

Nord-Est 96,9 995 9.9 372 616
Ethnic

Wolof 98,1 2211 10,1 51,7 1422

Poular 97,2 1363 10,5 40,4 861

Serer 97.8 1004 11,7 44,0 614

Mandingue 96,0 425 15,9 41,7 271

Diola 97,1 280 16,5 39,6 182

Autre 97.8 361 13,6 41,7 228
Niveau d’instruction

de la mére

Aucun 97.7 4601 11,7 44,3 2907

Primaire 97,0 743 10,1 51,3 466

Secondaire ou plus 97.3 300 1,7 51,2 205
Assistance 4 I’accouchement

Personnel formé médicalement 97,4 3304 11,3 49,5 2089

Accouchcuse traditionnelle 97,9 952 9.2 42,9 611

Aulres personnes ou pas

d'assistance 98,1 1278 13,2 38,9 309

ND 94,5 110 15,9 304 69
Licu de Paccouchement

Etablissement sanitaire 97,2 2644 11,6 50,2 1679

A la maison 98,1 2980 11,4 41,5 1893

Autre 100,0 15 0,0 60,0 5

ND 20,0 5 0,0 100,0 1
Ensemble des enfants 97.6 5644 11,5 45,6 3578

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les cing années ayant précédé 1'enquéte, qu'ils
soient vivants ou décédés au moment de 'enquéte.
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Tableau 8.2 Type d'allaitement par dge de 1'enfant
Répartition (en %) des enfants vivants par type d'allaitement, selon I'age de I’enfant en
mois, EDS-II Sénégal 1992/93
Ensemble des enfants vivants
Allaités et:
Effectif
Non- Uniquement Eau Supplé- d’enf.
Age en mois allaités allaités  sculement  ment Total vivanis
01 1.8 8.9 72,8 16,6 100,0 169
2.3 0.0 50 66,0 29,0 100,0 238
4.5 0.0 2,3 54,9 42,8 100,0 215
6-7 32 53 34,2 57,2 100,0 187
8.9 1.3 1,3 21,5 75,9 100,0 158
10-11 2,7 1,1 20,0 76,2 100,0 185
12-13 55 0,5 13,1 80,9 100,0 183
14-15 9.0 1,0 10,5 79.5 100,0 200
16-17 14,7 0.6 11,7 73,0 100,0 163
18-19 33,1 0,0 6,4 60,5 100,0 157
20-21 433 2,2 52 49,3 100,0 134
22.23 61,5 2,5 8,2 21,9 100,0 122
24-25 87.6 0,0 1,6 10,8 100,0 186
26-27 91,7 0.5 0.0 7.8 100,0 192
28-29 96,6 0,0 0.6 29 100,0 175
30-31 92,1 0.7 1.3 5.9 100,0 152
32-33 91,3 0,0 22 6.5 100,0 138
34.35 96,2 0.8 0.0 3,0 100,0 132

La part des enfants dgés de 0-3 mois sous allaitement matemel exclusif est un indicateur reconnu sur
le plan international, trés pertinent pour ’analyse de la pratique de 1’allaitement maternel dans un pays. C'est
également I'indicateur de choix pourle suivi des programmes de promotionde 1’allaitement matemel: 1'OMS
recommande que tous les enfants 4gés de moins de 4 mois soient sous allaitement maternel exclusif.

Les données de I’enquéte montrent que [’allaitement exclusif est extrémement rare au Sénégal
puisque moins de 6 pour cent des enfants survivants dgés de 0-3 mois sont sous allaitement exclusif. Cette
proportion est pratiquement la méme que dans plusieurs autres pays subsahariens ayant effectué la méme
enquéte. A titre d’exemple, dans un pays comme le Cameroun, le pourcentage d'enfants de moins de 4 mois
sous allaitement exclusif ne dépasse pas 7 pour cent (Balépa et al., 1991).

En ce qui concerne les pratiques d’alimentation, il ressort du tableau 8.3 et du graphique 8.1 que dés
0-1 mois les enfants sénégalais regoivent différents types d'aliments de complément: 10 pour cent re¢oivent
du lait en bofte pour bébé, 7 pour cent regoivent du lait frais en plus du lait maternel et 2 pour cent re¢oivent
d’autres liquides ou d’aliments solides (jus, quinquéliba, bouillie de mil...). L"introduction d’aliments de
complément solides intervient A un dge avancé, puisque A 1'4ge de 4-5 mois, plus d'un enfant sur dix (12 pour
cent) sculement regoit ce genre d’aliments; méme A 1'4ge de 6-7 mois, il n’y a que trois enfants sur dix (30
pour cent) qui regoivent des aliments de complément. Ce n’est qu'a1'age de 8-9 mois que prés de six enfanis
sénégalais sur dix (56 pour cent) sont nourris conformément aux recommandations de 1'OMS. L’organisation
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Tableau 8.3 Allaitement et alimentation de complément par dge de ['enfant

Pourcentages d'enfants de moins de deux ans et allaités par dge (en mois) selon le type
d’aliment de complément regu, et pourcentage de ceux utilisant le biberon, EDS-II
Sénégal 1992/93

Aliments de complément
Utilisation
Lait pour  Autres Autres.  Solides/ du

Age en mois bébé laits liquides! Bouillies biberon  Effectif
0-1 9,6 7,2 1,2 0.6 4,8 166
2-3 8.4 10,5 10,9 2,1 7,1 238
4-5 13,0 8.4 233 11,6 4,2 215
6-7 11,0 1.7 31.5 30,4 33 181
89 10,3 13,5 40,4 55.8 2,6 156
10-11 11,7 14,4 322 62,2 44 180
12-13 11,6 12,1 474 73.4 23 173
14-15 11,0 14.8 35,7 78,6 2,7 182
16-17 13,7 15,1 439 78.4 1.4 139
18-19 11,4 14,3 41,0 81,9 2,9 105
20-21 3.9 17,1 28,9 71.6 0.0 76
2223 (6,4) (19,1) (21,3) 61,7) (0,0 47
24-25 8,7 21,7 (34.8) (78.3) 0.0 23

Note: Le statut d'allaitement fait référence aux demiéres vingt-quatre heures. La somme
des pourcentages d’enfants par type de compléments peut dépasser 100% car I'enfant
Peul recevoir différents types de compléments.

Non compris I'eau

{ ) Basé sur moins de 50 cas

Graphique 8.1
Pratique de l'allaitement
des enfants de moins de 3 ans

Pourcentage
100 3

0 5 10 15 20 25 30 as
Age en mois

M Aliaitement seul B Allaitement et aau Bl Al + compléments EdNon allaités

Note: Moyenne mobile sur trois mois EDS-It Sénégal 1982/93
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mondiale recommande que des aliments solides soient introduits dans 1'alimentation des enfants entre 4 ¢t
6 mois, figes A partir desquels le lait maternel seul n’est plus suffisant pour assurer la meilleure croissance
possible des enfants.

L'usage du biberon qui est fortement déconseillé, est extrémement faible au Sénégal: 5 pour cent chez
les enfanis de 0-1 mois, 7 pour cent chez ceux de 2-3 mois et 4 pour cent chez les enfants de 4-5 mois.
Plusieurs travaux ont montré qu’une mauvaise utilisation du biberon peut rendre un enfant malade en raison
de son cxposition aux microbes pathogénes. Par ailleurs, en recevant autre chose que le sein, les enfants ont
tendance 4 moins téter, ce qui provoque une réduction de la production du lait maternel.

Le tableau 8.4 présente la durée médiane ct 1a fréquence de ’allaitement selon les caractéristiques
socio-démographiques. Au niveau national, 1a durée médiane de 1’allaitement est de 20,1 mois. En tant que
comportement, 1'allaitement varic peu selon les facteurs socio-économiques et culturels. Par milieu de
résidence, la duréc médiane en milieu rural (20,9 mois) est supérieurc de presque 14 pour cent A celle en
milieu urbain (18,4 mois). Sclon les grandes régions, les durées médianes varient d'un minimum de 19,1 mois
4 1'Ouest & un maximum de 21,1 mois au Centre.

Le niveau d'instruction influe négativement sur la durée de 1’allaitement: la médiane varie de 13,2
mois chez les femmes ayant unc instruction secondaire ou plus a 20,5 mois chez celles n’ayant aucune
instruction. Peu de différences apparaissent dans les durées médianes de 1'allaitement en fonction de I’ethnie.
L’assistance & I’accouchement influe également peu sur la durée de 1’allaiternent: la médiane est 1ég2rement
inférieure chez les enfants dont les méres ont accouché avec 1’assistance de personnel de santé (19,4 mois)
par rapport & celle correspondant aux enfants dont les méres ont accouché avec 1'assistance d'une
accoucheuse traditionnelle (20,2 mois) ou celles n’ayant regu aucune assistance (21,6 mois). Sclon le sexe
de I'enfant, la durée médianc de I’allaitement cst 1égérement plus élevée chez les gargons (20,9 mois) que
chez les filles (19,4 mois).

Le tablcau 8.4 préscnie également la durée moyenne et la durée moyenne "prévalence/incidence”
d’allaitement. La procédure pour le calcul de ce dernier indicateur est empruntée & 1’épidémiologie. En
¢pidémiologic on estime la durée moyenne d’un événement en divisant sa prévalence par son incidence. Dans
notre cas, I'événement est 1'allaitement; 1a prévalence est définie comme le nombre d’enfants que les méres
sont encore ¢n train d’allaiter au moment de 1’enquéte, et 1'incidence est définie comme le nombre moyen
de naissances par mois. Ce nombre cst estimé par les naissances d'une période de 36 mois et ce pour éviter
les problémes de saisonnalité ct les erreurs possibles de période de référence. En divisant le nombre de méres
qui allaitent au moment de 1’enquéte par Ic nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation
de la durée moyenne d’allaitement en mois. Pour 1’ensemble du pays, la durée moyenne d’allaitement est de
20,4 mois. Celle-ci est trés proche de la moyenne enregistrée en 1986 lors de 1'EDS-I, qui était de 18,8 mois.
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Tableau 8.4 Durde médiane et fréquence de I'allaitement

Durées médianes de 1’allaitement {enfants de moins de trois ans), et pourcentages d’enfants de moins de
six mois ayant &¢ allaités six fois ou plus au cours des vin t-csuatre heures ayant précédé 1'enquéte, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1995.’9

Durée médiane en mois Enfants de <6 mois
% ayani regu
Ensemble  Exclu- le sein 6 fois
de sive- Allaite- Effectif ou plus dans les  Effectif
allaite- ment ment de demnigres d’en-

Caractéristique ment allaités et cau! enfants 24 heures fants
Sexe de I'enfant

Masculin 20,9 0.4 5,1 1661 92,6 309

Féminin 19.4 0,4 5,0 1700 933 313
Milleu de résidence

Urbain 18,4 0.4 3.5 1162 91,9 221

Rural 20,9 0,4 5.7 2199 93,5 401
Grande région

QOuest 19,1 04 39 1100 91,9 222

Cenre 21,1 0.4 N 1255 93,3 223

Sud 19,7 0,4 3.1 418 92,3 78

Nord-Est 19,8 0,5 50 588 94,9 99
Ethnle

Wolof 20,7 0.4 6,1 1288 91,8 232

Poular 19,7 0.4 4,0 828 92,5 147

Serer 20,5 0.4 53 609 95,3 128

Mandingue 19,8 0.4 22 240 90,9 44

Diola 19,5 0.4 2,5 177 91,2 M

Autre 20,7 0,4 2,2 219 97.3 7
Niveau ¢'instructlon

de la mire

Aucun 20,5 0,4 57 2703 93,8 496

Primaire 19,2 0,4 3,0 470 88,9 90

Secondaire ou plus 13,2 0,4 2,1 188 91,7 36

Assistance & Paccouchement
Personnel formé

médicalement 19.4 0.4 5,1 2001 93,0 356
Accoucheuse rraditionnelle 20,2 04 5,0 557 95,5 112
Aulres personnes ou pas

d’assistance 21,6 0,4 1,1 738 91,2 137
Non déclaré 20,6 0,4 39 65 88,2 17

Ensemble des enfants 20,1 0,4 5,0 3361 92,9 622
Moyenne 20,1 1,3 1.2 97.8 - -
Moyenne prévalencefincidence 20,4 0.6 13 - - -

Note: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.
'Y compris les enfants exclusivement allaités
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A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement pour certains pays d’ Afrique subsaharienne
ayant effectuée la méme enquéte sont présentées ci-dessous:

Durée moyenne de

I'allaitement
Pays Date de I' enquéte {en mois)
Botswana 1988 18,8
Burundi 1987 23,8
Cameroun 1991 18,2
Ghana 1988 20,4
Kenya 1989 19,4
Libéria 1986 17,0
Mali 1987 21,6
Niger 1992 204
Nigéria 1990 20,1
SENEGAL 1992/93 20,4
Togo 1988 22,6

La durée moyennc d’allaitement au Sénégal est pratiquement 1a méme que dans la majorit€ des autres
pays africains (Graphique 8.2).

Graphique 8.2
Durée moyenne d'allaitement dans
les pays d'Afrique subsaharienne

Libéria, 1986 0o e

Cameroun, 1991[: 5

Botswana, 1938 B

Kenya, 1988|. - :

Nigérla, 1g90| -~ -

Ghana, 1988 -
Niger, 1882 .0
SENEGAL, 1692/93
Mali, 1887}

Togo, 1988| "
Burundi, 1988 o

0 5 10 15 20 25
Durée moyenne en mois

EDS-Il Sénégal 1992/93

113



Pour ce qui est de 1a [réquence de I'allaitement des enfants de moins de six mois, le méme tableau
8.4 montre qu'au cours des derni2res vingt-quatre heures ayant précédé 1’enquéte, la quasi-totalité des enfants
(93 pour cent) de moins de six mois ont été allaités six [ois ou plus. Les enfants les plus fréquemment allaités
sont ceux du milicu rural (94 pour cent), ceux vivant dans les grandes régions du Nord-Quest (95 pour cent)
et du Centre (93 pour cent), ccux apparicnant a 1’ethnie Sérer (95 pour cent), ceux dont les méres n’ont
aucune instruction (94 pour cent), et ceux dont les meres ont accouché avec 1'assistance d'une accoucheuse
traditionnelle (96 pour cent).

8.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

8.2.1 Méthodologie

Un des objectifs de I’ EDS-II éiait d’évaluer 1" état nutritionnel des enfants 8gés de moins de cing ans.
Selon les recommandations de 1’OMS, cette évaluation doit se faire par comparaison des indicateurs
anthropométriques: poids-pour-taitle (P/T), poids-pour-dge (P/A) et taille-pour-dge (T/A) 2 ceux d'une
population de référence internationale connue sous le nom de NCHS/CDC/OMS.! Cette population de
référence internationale a 1€ établie A partir de I'observation d'enfants américains de moins de ¢ing ans en
bonne santé et bien nourris.

Méme dans une telle population, il y a une variation dite normale des tailles et des poids parmi les
enfants du méme sexe ¢t du méme 4ge. Cetie variation suit 3 pcu prés une répartition normale ou 1a médiane
et la moyenne sont confondues. Pour les trois indicateurs étudiés, la comparaison de la situation dans
I’enquéic avec le standard international est menée en mesurant 1a proportion d’enfants observés qui se situent
a moins de deux et 2 moins de trois écarts-type (ET) en dessous de la médiane de 1a population de référence.

L’indice raille-pour-dge cst un indicateur de retard de croissance permettant de mesurer 1'état
nutritionnel passé chez un enfant qui a cu une déficience alimentaire ct/ou qui a été malade de fagon
chronique pendant une période retativement longue, sa croissance peut étre retardée et sa taille sera affeciée:
il a alors une taille inféricure 3 1a moyenne de son dge. Cependant, ce lype de sous-nutrition chronique
s'appelle souvent la malnutrition “invisible” car clle est moins évidente & 1a simple observation que la sous-
nutrition aigu€. Par exemple, un enfant de trois ans mal nourri peut passer pour un enfant de deux ans bien
nourri. La taille-pour-fige est donc une mesure des elfets & long terme de 1a sous-nutrition, et varie trés peu
en fonction de Ia saison de la collecte des données. Les enfants pour lesquels 1a taille-pour-ige se situe 2
moins de deux écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-ige de la population de référence sont
considérés comme atteints de sous-nutrition chronique, et ceux pour lesquels la taille-pour-ige se situe &
moins de trois écaris-type en dessous de la médiane taille-pour-dge de la population de référence sont
considérés comme atteints de sous-nutrition chronique sévére.

L’indice poids-pour-taiile refidte la situation nutritionnelle actuelle (au moment de 1'enquélte). Cette
forme de sous-nutrition ¢st la conséquence d’une alimentation insuffisante durant la période ayant précédé
I'observation, ou peut étre le résuliat de maladies aigués. Le poids d’un enfant peut changer par rapport &
1’alimentation quotidicnne, et par rapport & des facteurs tels que les maladies provoquant une perte de poids
(particulierement la diarrhée et la rougeole) et les variations saisonni¢res d’alimentation. Ainsi, un enfant
souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou ¢macié, et les enfants pour lesquels le poids-pour-
taille se situe & moins de deux écarts-type en dessous de 1a médianc poids-pour-taille de 1a population de
référence sont considérés comme atteints de sous-nutrition aigué, et ceux se situant 4 moins de trois écarts-
type souffrent de sous-nutrition aigué sévére.

'La population de référence est définie par le Centre National des Statistiques Sanitaires, Etats-Unis (Nationa) Center
for Health Statistics, NCHS) et adopiée par les Centres de Controle des Maladies, Etas-Unis (Centers for Disease
Control, CDC) et I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS).
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L'indice poids-pour-dge est I'indicateur le plus classique et le plus simple: il mesure le retard de
croissance. C’est la mesure la plus souvent utilisée par les services de santé; mais son utilité n’est réelle que
si elle est prise régulierement chez le méme enfant pour suivre ses variations. Elle permet de connaitre de
fagon assez acceptable la prévalence de la sous-nutrition toutes formes confondues (aigué& et chronique).
Comme le poids-pour-taille, le poids-pour-4ge est sensible aux variations saisonnigres, Les enfants dont le
poids-pour-age se situe 3 moins de deux écans-type en dessous de la médiane poids-pour-dge de 1a population
de référence sont considérés comme souffrant d'insuffisance pondérale, et ceux se situant 3 moins de trois
écarts-type souffrent d’insuffisance pondérale sévére.

Comme on 1'a indiqué plus haut, les données de la population de référence suivent une distribution
normale avec sculement 2,3 pour cent des enfants si situant 3 moins de deux écarts-type, dont 0,1 pour cent
a moins de trois écarts-type, en dessous de la médiane pour chacun des trois indices de nutrition.

Au cours de I'enquélte, tous les enfants vivants et 4gés de moins de cing ans des femmes 4gées de 15-
49 ans ayant pass¢ & domicilc la nuit précédant 1’enquéte, devaicnt étre pesés et mesurés. Au total 26 pour
cent des enfants 8gés de moins de cing ans sont exclus de I’analyse sur 1’évaluation de 1’état nutritionnel et
ce pour les raisons suivanlics:

. enfants éligibles, mais une des mensurations

(poids ou taille) est manquante 8,5 %
. mensurations erronées d’aprés les critéres

programme de référence intemational 6,3 %
. dge en mois incomplet 1,1 %

Les résultats sur les mesures anthropométriques présentés dans cette section ne concement que 3793
enfants, soit 74 pour cent des 5124 cenfanis vivants et 4gés de moins de cing ans.

8.2.2 Résultats
Le tableau 8.5 présente les pourcentages d’enfants de moins de cing ans souffrant de sous-nutrition

selon les trois indicateurs taille-pour-4ge, poids-pour-4ge et poids-pour-taille selon certaines caractéristiques
socio-démographiques.
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Tableau 8.5 Etat nutritionnel des enfants

Pourcentages d’enfants de moins de cinq ans considérés comme atteints de malnutrition par caractéristiques
démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de 1'état nurritionnel: taille-pour-dge,
poids-pour-taille, et poids-pour-age, EDS-II Sénégal 199293

Taille-pour-dge Poids-pour-taille Poids-pour-dge
Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur

Caraciéristique a-3ET a-2ET' a-3ET a-2ET" a-3ET a-2ET'  Effectif
Age de I'enfant (mols)

<b 0,7 32 0,2 3.4 0,0 L1 440

6-11 2.1 10,9 3,0 12,3 3.6 12,8 470

12-23 8.6 23.4 33 15,8 6.6 27.2 816

24-35 10,9 28,8 1,7 7.5 8.1 26,2 743

36.47 11,1 25,1 0,7 5,0 3,6 22,8 701

48-59 11,7 28,3 0,3 5.8 3,7 19.6 623
Sexe de I'enfant

Masculin 8.4 231 23 9.9 4,3 21,1 1851

Féminin 82 20,1 1,0 1.5 5,1 19.3 1942
Rang de naissance

7.3 18,7 1.6 1.7 4,4 19,9 614

2-3 8.1 20,3 1,2 8,7 4,3 18,9 1043

4.5 8.5 22,5 1.6 8.7 4,7 20,8 901

6 ou plus 8.7 23,6 2.1 9.1 5.3 20,9 1235
Intervalle entre naissances

Premiére naissance 73 18,6 1.6 7.8 4.4 19,8 617

<24 mois 11,0 23,7 2,2 8.4 6,1 21,5 545

24-47 mois 8,6 22,9 1,5 9.2 4.8 20,2 2074

48 mois ou plus 57 18,5 1.6 8,1 36 19.0 557
Milicu de résidence

Urbain 4.5 13,8 1,2 7.1 2.4 13,3 1445

Rural 10,6 26,5 1.9 9,7 6,2 24,4 2348
Grande région

Quest 5,1 16,0 1,2 6,3 2.7 15,1 1391

Centre 10,3 24,5 1.3 9,7 53 22,1 1350

Sud 10,0 24,9 2,2 9.3 56 23,6 461

Nord-Est 10,0 25,9 3.2 11,5 7.4 249 591
Ethnie

Wolof 7.9 20,0 1.4 7.7 33 18,9 1473

Poular 8.4 22.6 1,9 10,4 6,1 20,6 855

Serer 9.4 24,9 0,9 8.5 5,7 21,0 742

Mandingue 1,7 25,3 4,0 11,0 7.3 21,0 00

Diola 3.6 14,4 2,1 7,7 3.1 16,0 194

Autre 6,1 19,7 1.3 6,6 3.5 18,3 229
Niveau d’instruction
de la meére

Aucun 9.8 24,6 1.8 9.1 5.5 22,1 2576

Primaire 1.8 12,0 1.4 7.4 2,6 15,1 581

Secondaire ou plus 0.8 8,1 0.4 6.4 0.4 8.1 236
Ensemble des enfants 8.3 21,7 1.6 8,7 4.7 20,1 3793

Note: Le tableau est basé sur les enfants nés dans les 1-59 mois ayant précédé I'enquéte. Chaque indicateur
est exprimé en terme de nombre d'unités d’écart-type (ET) par rapport & la médiane de la Population de
Référence Internationale du NCHS/CDC/WHO. Les enfants sont alteints de sous-nutrition s'ils se trouvent a
moins de -2 ET (-2ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence.

'Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cetie catégorie.
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Taille-pour-dge

Au niveau national, plus d’un enfant sur cinq (22 pour cent) souffre de retard de croissance ou de
sous-nutrition chronique (-2 ET pour la taille-pour-ge) dont 8 pour cent présentent une sous-nutrition
chronique aigué (-3 ET). A titre comparatif, figurent ci-dessous les prévalences de 1a sous-nutrition chronique
pour certains pays d’Afrique subsaharicnne, calculées selon le méme procédé au cours des Enquétes
Démographiques et de Santé:

Prévalence de la sous-

Pays Date de I enquéte nutrition chronique
{en %)
Cameroun 1991 24
Namibia 1992 28
Niger 1992 32
Nigéria 1990 43
SENEGAL 1992/93 22
Tanzanic 1991/92 47
Ouganda 1988/89 45
Zimbabwe 1988 29

Comme le montre le graphique 8.3 et le tableau ci-dessus, 1a proportion d'enfants de moins de cing
ans souffrant de sous-nutrition chronique est la plus faible au Sénégal parmiles pays d” Afrique subsaharienne
présentés ici.

Graphique 8.3
Prévalence de la sous-nutrition chronique
dans les pays d'Afrique subsaharienne
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L analysc différentielle de la sous-nutrition chronique par caractéristiques socio-démographigues
montre que, selon I’fige de 1’enfant, l¢ retard de croissance commence 3 se manifester dés les premiers mois
de vie (Graphique 8.4): 3 pour cent des cnfants sont déja atteints entre 0 et 6 mois. Les enfants 4gés de 24-35
mois sont les plus touchés (29 pour cent) de sous-nutrition chronique: parmi ces enfants, prés de deux sur cing
{11 pour cent) souffrent de sous-nutrition chronique sévére.

Graphique 8.4
Etat nutritionnel des enfants
de moins de 5 ans
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Note: Moyenne mobile sur trois mois EDS-Il Sénégal 1992/03

La prévalence du retard de croissance est nettement plus élevée parmi les enfants de rang quatre ou
plus (23 pour cent) que les enfants de rang un a trois (20 pour cent), et en milieu rural qu’en milieu urbain
(27 pour cent contre 14 pour cent). Le risque de la sous-nutrition chronique est maximal quand 1'intervalle
intergénésique cst inférieur & 24 mois (24 pour cent) ¢t minimal quand cet intervalle est au moins égal A
quatre ans (19 pour cent) ou quand il s’agit d’'une premidre naissance (19 pour cent).

Sclon les grandes régions, les proportions les plus élevées d’enfants qui sont chroniquement malnutris
se situent au Nord-Est (26 pour cent), suivi du Sud et du Centre (25 pour cent chacun). Par contre, ¢’est dans
1"Ouest (16 pour cent) qu’il y a le moins d’enfants souffrant de sous-nutrition chronique. Au point de vue
ethnique, les proportions d’enfants présentant un retard de croissance varient de 14 pour cent chez les Diolas,
a 20 et 23 pour cent, respectivement, chez les Wolofs et les Poulars, pour atteindre 25 pour cent chez les
Mandingues ¢t les Sérers. Le niveau d’instruction de la mére semble &tre un facteur déterminant de 1'état
nutritionnel des enfants (Graphique 8.5): ceux dont les méres n’ont aucune instruction souf{rent au moins
trois fois plus de sous-nutrition chronique que ceux dont les meéres ont le nivcau du secondaire ou plus (25
pour cent contre 8 pour cent). Enfin, selon le sexe de I’enfant, cette forme de sous-nutrition touche plus les
gargons {23 pour cent) que les filles (20 pour cent).
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Graphique 8.5
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
présentant un retard de croissance
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Poids-pour-taille

Il ressortdu mEme tableau 8.5 qu’au niveau national, unnombre non négligeable d’enfants sénégalais
dc moins de cing ans souffrent de sous-nutrition aigué (exprimée au moyen de I'indice poids-pour-taille),
puisque prts de 9 pour cent ont un P/T en dessous de moins deux écarts-type (-2 ET) dont prés de 2 pour cent
présentent une sous-nutrition aigué séveére (-3 ET). Ces proportions sont, respectivement, quatre et scize fois
plus ¢levées que dans la population de référence (respectivement 2,2 et 0,1 pour cent).

Sclon I'dge de I'enfant, comme lc montre le graphique 8.4, on observe que les enfants de moins de
six mois sont asscz peu touchés (3 pour cent); entre six mois et un an, plus de 12 pour cent des enfants sont
¢maciés; ¢t 2 12-23 mois, prés de 16 pour cent sont atteints de cette forme de sous-nutrition. Cette proportion
diminue ensuite pour atteindre prés de 8 pour cent & 25-34 mois et 5 pour cent 3 36-47 mois. Ce sont les
enfants de 12-23 mois qui sont les plus auteints par la sous-nutrition aigué. Les pratiques inadéquates
d’alimentation des enfants, commentées précédemment, sont étroitcment associées au niveau élevé de sous-
nutrition observés dans ce groupe d’ages (Lowe ct al., 1993),

Comme pour les indices de sous-nutrition chronique, les indices de sous-nutrition aigu# sont
différents selon les caractéristiques socio-démographiques. Par sexe, les garcons semblent souffrir de cette
forme dc sous-nutrition plus que les filles (10 pour cent contre 8 pour cent). Du point de vue régional, la
prévalence de la sous-nutrition aigug la plus élevée se situe au Nord-Quest (12 pour cent), suivi du Centre
(10 pour cent) et du Sud (9 pour cent). Comme pour la sous-nutrition chronique, c'est A 1’Ouest que la
proportion d’enfants émaciés est la moins importante (6 pour cent). Sclon le groupe ethnique, on observe une
prévalence de la sous-nutrition aigué sensiblement plus élevée chez les enfants mandingues (11 pour cent)
ct poulars (10 pour cent) que chez les enfants des autres ethnies (Sérer: 9 pour cent, Wolof: 8 pour cent et
Diola: 8 pour cent). Concemant les autres variables, il y a une association négative entre la sous-nutrition
aiguc ct1'urbanisation, l¢ niveau d'instruction (Graphique 8.6) ct, A moindre degré, 1'intervalle précédant les
naissances.
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Graphique 8.6
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans
atteints d'émaciation
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Poids-pour-dge

Le tableau 8.5 mesure également les proportions d’'enfants présentant une insuffisance pondérale
exprimée au moyen de 'indice poids-pour-fige. Comme nous !'avons indiqué plus haut, cet indicateur donne
la sous-nutrition aigu€ et chronique, mais ne distingue pas entre déficience alimentaire qui dure depuis
longtemps (retard de croissance) ct celle qui est récente (émaciation). Au niveau national, 20 pour cent des
enfants dc moins de cinq ans souffrent d’insuffisance pondérale, dont S pour cent sont exposés A 1a forme
sévere dc cctte sous-nutrition. Comme 1'information donnée par cet indicateur rend compte 2 la fois, des
formes aigu€ ct chronique de sous-nutrition, les variations de poids-pour-ige selon les différentes
caractéristiques socio-démographiques suivent les mémes tendances que celles observées pour le poids-pour-
taille et surtout que celles obscrvées pour la taille-pour-4ge, car, comme ce dernier indicateur, le poids-pour-
dge cst surtout dépendant de 1'fige. Par ailleurs, du fait que les données de cet indicateur sont sensibles aux
fluctuations saisonnitres, une scule estimation du poids-pour-dge peut souvent poser des problémes
d’interprétation, surtout si on la compare 2 d’autres estimations obtenues A différentes périodes. Mais, comme
Ics indices du poids-pour-ge sont utilisés par les programmes de protection de 1a santé de 1’enfant dans les
scrvices sanitaircs, nous les avons retenus ici en tant qu’indicateurs de repére utiles pour ces programmes.

83 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES

L’éat nutritionnel des femmcs cst un des déterminants de la mortalité matemelle, du bon déroulement
des grossesses ainsi que de leur issue. 1l influence aussi la morbidité ct 1a mornalité des jeunes enfants.
Plusicurs indicatcurs pcuvent Etre utilisés pour mesurer 1'état nutritionnel des meéres (Krasovec et Anderson,
1991). Dans le cadre de I'EDS-II, on a collecté des données sur le poids et la taille des femmes ayant des
enfants ag¢s de moins de cinqg ans. 11 ¢st A noter que les données anthropométriques n’ont pas été collectées
pour les femmes qui n’ont pas cu d’enfants pendant les cing années ayant précédé 1'enquéte; ceci implique
que plusicurs groupes de femmes sont sous-représentés: par exemple les femmes des tranches d'4ges 15-19
et 45-49 ans.
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Le méme équipement utilisé pour 1’anthropométrie
des enfants a été utilisée pour I'anthropomeétrie des femmes.
La toise utilisée pour la mesure de la taille était équipée
d’une extension capable de mesurer les adultes, tandis qu’un
pése-personne digital d'une précision de + 100 grammes
€tait utilisé pour obtenir le poids des femmes et des enfants.

Le tableau 8.6 donne la répartition, la moyenne et
I’écart type de trois indicateurs anthropométriques
concernant les femmes: il s’agit de la taille, du poids et de
I'indice de masse corporelle (IMC). Ce demierindicateur est
calculé 2 partir de 1a taille et du poids.

Il y a une association entre la taille et le statut socio-
économique au cours des générations, bien que la taille
puisse varier dans les populations 2 cause de facteurs
génétiques. En outre, d’un point de vue anatomique, la taille
des méres étant associée A la grandeur du bassin, les femmes
de petites tailles sont plus susceptibles d’avoir des
complications pendant la grossesse et surtout pendant
I’accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles de
concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille
critique en-dega de laquelle une femme peut €tre considérée
a risque varie selon les populations, on admet généralement
que cctte taille moyenne se situe entre 140 et 150
centim@tres. Les résultats du tableau 8.6 montre que la taille
des femmes sénégalaiscs ayant une naissance dans les cing
derni¢res années se situe nettement au-dessus de Uintervalle
mentionné: elle cst de 162 centimétres (€cart-type de 6
centimetres). Sculement 0, pour cent des méres ont une
taille inférieure 4 145 centimétres, ¢t 4 pour cent ont une
taille au-dessous dc 150 cenlimétres.

Le faible poids des femmes avant une grossesse ¢st
un facteur de risque important pour le déroulement et 1’issue
de la grossesse. Le poids moyen des femmes sénégalaises cst
de 57,9 kilos; 22 pour cent d'entre elles ont un poids
inférieur & SO kilos et prés de 12 pour cent ont un poids égal
ou supéricur 3 70 kilos. Cependant, le poids étant trés

variable sclon la taille, il est préférable de s'intéresser 2 un indicateur tenant compte de celtte relation. L'IMC
ou encore indice de Quélelet est Ie plus souvent utilisé pour exprimer la relation poids/taille: il permet de
mettre en évidence lec manque ou I'excés de poids en contrblant la taille ct, cn outre, il présente 1'avantage
de ne pas nécessiter 'utilisation de tables de référence comme ¢’est le cas pour le poids-pour-taille. L'IMC

Tableau 8.6 Indicateurs anthropométriques de

1’état nutritionnel des méres

Distribution {en %), moyenne et écart-type de la
taille, du poids, et de I'Indice de Masse
Corporelle (IMC) pour les femmes ayant ey, au
moins, une naissance durant les cing années
ayant précédé I'enquéte, EDS-II Sénégal 1992/93

% y compris

données
Indicateur % manquanies
Taille (cm)
< 145 0,1 0,1
145-149 1.4 1,4
150-159 32,0 31,3
160-169 55,6 54,5
170-179 10,4 10,2
>= 180 0,5 0,5
Non délerminé - 2,1
Moyenne 162,4 -
Ecarl-type 6,0 -
Effectif de femmes 3460 3534
Poids (kg)
< 40 0,8 0,8
40-49 21,2 20,8
50-59 44,5 437
60-69 22,0 21,6
>= 70 11,5 11,3
Non déterminé - 1,8
Meoyenne 57,9
Ecart-type 11,5 -
Effectif de fermmes 2807 2859
IMC (kg/m?)
< 16,0 1,5 1,5
16,0-16,9 2.3 2,2
17.0-184 11,2 10,9
18,5-20,4 25,2 24,5
20,5-22,4 24,8 24,2
22,5-239 12,7 12,3
24,0-25,4 8,9 8,6
25,5-26,9 5,2 5.0
27,0-28,9 3.4 33
>=29.0 5,0 4.8
Non délerminé - 2,6
Moyenne 21,9 -
Ecart-type 3,7 -
Effectif de femmes 2786 2859

est calculé en divisant le poids (en kilos) par le carré de la taille, et s’exprime donc en kg/m”. Pour indiquer
une déficicnce énergétique chronique, on utilise généralement comme seuil 1a valeur 18,5 kg/m?, A I’opposé,
pour indiquer un surpoids, le seuil récemment établi (James ct al., 1988) est de 24 kg/m?* ou plus. La valeur
moyenne de I'IMC chez les femmes sénégalaises non enceintes est de 21,9 kg/m?; prés d’unc femme sur sept

(15 pour cent) a un indice se situant en degd du seuil critique et présente donc une déficience énergétique
chronique. Par contre, unc femme sur douze (8 pour cent) a un indice trés €levé (27 ou plus) ct entre sans

équivoque dans la catégoric des surpoids.
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Le tablcau 8.7 présente les tailles moyennes et les pourcentages de femmes dont 1a taille est inférieure
A 145 centimatres, et les IMC moyens et les pourcentages de femmes dont I’IMC est inférieur 2 18,5 kg/m?
selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Les fernmes ayant regu une instruction secondaire ou
plus, et celles de la grande 1’ethnie Wolof ont des tailles moyennes supérieures aux tailles des autres femmes
du pays. En ce qui conceme I’indice de masse corporelle, les femmes de 1’Ouest sont mieux nourries que
celles des autres grandes régions: par exemple, 9 pour cent seulement des femmes de 1'Ouest ont un IMC
inféricur 2 18,5 kg/m?, cetie proportion est nettement plus faible aux proportions enregistrées dans les autres
régions qui varient entre 16 et 23 pour cent, Selon le niveau d'instruction, I'IMC moyen est plus ¢levé et la
proportion de femmes en-dessous de 18,5 kg/m* est plus faible chez Ies femmes instruites par rapport A celles
sans instruction.

Tableau 8.7 Indicatcurs anthropométrigues des méres par caractérisliques socio-démographiques
Taille moyenne ¢t pourcentages de femmes dont la taille est inférieure & 145 centimtres, et 'Indice de
Masse Cormporelle (IMC) et les pourcentages de fermmes dont I'IMC est inférieur a 18,5 kg,fmz, selon
certaines caraciéristiques socio-démographiques, EDS-TI Sénégal 1952/93
Taille IMC
Pour-
Pour- Effectif centage  Effeaif
cenlage de <185 de
Caracléristique Moyenne <145 cm  [emmes Moyenne kg/m? femmes
Age de la femme
< 20 162,2 0,4 279 20,4 21,8 220
20-34 162,7 0,1 2243 21,6 159 1766
>= 35 161,8 0,0 938 22,8 11,1 800
Nombre d’enfants nés vivants
1 162,8 04 553 21,1 14,7 450
2-3 162,6 0,0 947 21,2 20,1 751
4-5 162,5 0,1 n 21,7 152 593
6 ou plus 162,0 0,0 1189 22,8 11,1 992
Milicu de résidence
Urbain 162,6 0,1 1179 23,0 10,8 961
Rural 162,3 0,1 2281 21,2 17,2 1825
Grande région
Qucst 162,6 0,0 1109 229 9.3 911
Centre 163,0 0.2 1323 213 15.8 1060
Sud 1596 0.2 436 21,7 16,7 336
Nord-Lst 162,6 0,0 592 213 22,5 479
Ethnic
Walof 163,7 0.0 1366 22,0 13,9 1116
Poular 162,0 0,4 840 20,9 234 672
Serer 161,5 0,0 599 22,0 9,7 472
Mandingue 161,1 0,0 263 219 17,3 202
Diola 159,0 0,0 177 236 4.2 142
Autre 162,1 0,0 215 226 9.9 182
Niveau d’instruction
Aucun 162,2 0,1 2811 21,6 16,0 2250
Primaire 162,4 0,0 451 22,8 11,8 373
Sceondaire ou plus 164,7 0,0 198 236 T4 163
Ensemble? 1624 01 3460 219 15.0 2786
4Sont exclues les femmes pour lesquelles 1'information est manguanie.
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Papa Demba Diouf

L'étude des nivcaux de monrtalit¢ des enfants de moins de cinq ans figure parmi les principaux
objectifs assignés 4 I'EDS-IL. Ses résultats vont permettre de répondre 4 un certain nombre d’interrogations,
y compris I'impact des Journées nationales de vaccination sur le niveau de 1a mortalit¢ des enfants,

L'évolution de la mortalité infanto-juvénile est étroitement liée aux conditions sanitaires et sociales
du pays. C’est pour cela que son niveau constitue un indicateur important pour juger Ie degré de
développement socio-économique. La connaissance du niveau de la monalité permet d’identifier les
populations cibles, d’évaluer I'impact des programmes actuels de santé et, en fin de compte, de définir une
stratégie appropriée pour les sous-groupes 4 hauts risques.

Ce chapitre comprend quatre parties : la premi¢re abordera la méthodologie de collecte des données
sur la mortalité; la deuxidme partie scra consacrée a 1’étude des niveaux et des tendances de la montalité des
enfants de moins de cing ans; la troisi¢éme partie scra réservée i I’analyse différentielle de 1a mortalité selon
certaincs caractéristiqucs démographiques et socio-économiques; et la dernidre partie sera consacrée 3 une
classification des naissanccs des cing demidres années selon les catégories A hauts risques auxquelles elles
correspondent.

91 METHODOLOGIE

Les différents indices de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés 2 pariir d'informations
recueillies dans 1’historique des naissances du questionnaire individuel. Dans cette partie du questionnaire,
on demandc aux fcmmcs de retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances et en
précisant lc sexe, la date de naissance de I'enfant, son état de survie, et, en cas de déces, 1’dge au déces.

Cependant, la collecte des données par cette méthode, présente certaines limites. En effet, dans ce
type d’approche rétrospective, on ne dispose d’aucune information sur la survie ou le déces d’enfants dont
la mere est actucllcment décédée. Dans le cas oil leur nombre serait important et leur montalité différente de
celle des enfants dont la mére survit, les niveaux de mortalité s’en trouveraient affectés. De méme, en limitant
la collecte des données aux femmes de 15-49 ans, les informations recueillies ne sont pas complétement
représentatives des différents intervalles dec 1a période passée. Si pour les cing années précédant 1'enquéte,
la presque totalité des naissances (ct de la mortalité infanto-juvénile) sont issues de femmes 8gées de 1549
ans au moment de 1’enquéte, il n'en est pas de méme pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14
ans avant 1'enquéte, par excmple, nous ne disposons d'aucune information sur les naissances issues de
femmes de 40-49 ans 2 cette époque.

Du point de vue de la collecte proprement dite, la validité des données peut €tre affectée par :
. Le sous-cnregistrement des événements, plus particulierement 1’'omission d’enfants qui

meurent 1rés jeunes, quelques heures ou jours aprés la naissance, ce qui peut induire une
sous-estimation des niveaux de mortalité;
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Les déplacements différentiels des dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants
ou décédés, pcuvent entrainer une sous-estimation de la monalit€ d’un intervalle (0-4 ans
avant I’enquéte, par exemple) et, par conséquent, une surestimation de 1'intervalle précédant
(5-9 ans avant I'enquéte).

Néanmoins, ces limites, inhérentes 4 la méthode de I'historique des naissances n’induisent

généralement qu’unec trés laible marge d’erreur dans la mesure des événcments récents. 11 faut noter que dans
le cadre de ce rappott, on n’a procédé A aucun gjustement des données de 1'historique des naissances.

9.2

Les indices suivants ont ¢été calculés a partir de ccs informations :

Quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilit€ de décéder avant d’atteindre un mois;
Quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : probabilité de décéder entre le premier et
le douziéme mois;

Quotient de mortalité infantile (,q,) : probabilité de décéderentre 1a naissance et le premier
anniversaire,;

Quotient de mortalité juvénile (,q,) : probabilit¢ de décéder cntre le premier et le
cinquiéme anniversaires;

Quotient de mortalité infanto-juvénile (;q,) : probabilité de décéder entre la naissance et
le cinquidéme anniversaire;

NIVEAUX ET TENDANCES DE LA MORTALITE

Lec tablcau 9.1 présente les quoticnts de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et

infanto-juvénile) pour les quinze demiéres années sclon trois périodes quinquennales. Durant la période la
plus récente (0-4 ans avant 'enquéte), sur 1000 naissances, 68 enfants décédent avant 1'4ge de 1 an, et sur
1000 enfants attcighant leur premier anniversaire, 68 décédent avant d’atteindre cing ans.

La probabilité de mourir durant le premier mois est supérieure A 1a probabilité de mourir entre le

premicr ct le douzi¢me mois. En cfflet, sur 1000 naissances, 35 enfants mcurent durant le premier mois, et sur
1000 enfants gés d’un mois, 33 cnfants décédent avant 1'dge de 1 an.

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant I'enquéte, EDS-II Sénégal
1992/93

Nombre Mortalité Mortalité
d'années Mortalité post- Mortalité  Moruwalité  infanto-
précédant néonalale néonatale infantile  juvénile  juvénile
I'enquiie (NN) (PNN) (o) 4y (5o}
04 34,9 33,2 68.0 68,0 131,4
59 46,5 379 843 109,4 184,5
10-14 43,8 46,6 90,4 118,9 198.,5
1519 49.6 49,2 98.8 175, 2574
20-24 58,5 61.4 1199 200,3 296,1

Surla période des quinze derniéres années, ces quotients ont sensiblement baissé, En effet, entre les

périodes 1978-1982 ¢t 1988-1992 le quoticnt de monalité infantile est passé de 90 pour mille A 68 pour mille,
soit une baissc de 24 pour cent. Durant les mémes périodcs, le quotient de mortalité juvénile a baissé de 43
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pour cent, passant de 119 pour mille 3 68 pour mille, alors que le quotient de mortalité infanto-juvénile a
baissé durant les mémes périodes de 34 pour cent passant de 199 pour milte 2 131 pour mille. Quant aux
quotients de mortalité néonatale ct post-néonatale, ils ont connu respectivement une baisse de 20 pour cent
et 35 pour cent durant la méme période. Cette baissc de la monrtalité est confirmée par la comparaison des
indices issus des trois enquétes les plus récentes, A savoir I'ESF de 1978, I'EDS-1 de 1986 et I'EDS-II de
1992/93 (Graphiquc 9.1).

Graphique 9.1
Tendances de la mortalité des enfants selon trois sources
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Il y a lieu de noter que la moralité juvénile au Sénégal a connu une baisse importante au cours de
l1a demiére décennie; c’est pour la premiere fois que le quotient de montalité juvénile ,q, pour la période la
plus récente est équivalent 2 celui de 1a mortalité infantile ,q,. Or jusqu’a présent, toutes les enquétes menées
au Sénégal et dans d’autres pays du Sahel ont montré que la mortalité juvénile était toujours supérieure a la
mortalité infantile. L’amélioration des soins de santé primaires tels que les soins prénatals et les programmes
de vaccination serait-elle responsable de cette baisse spectaculaire de la mortalité des enfants entre un et
quatre ans? Une analyse approfondie mérite d'étre effectuée pour micux appréhender les facteurs explicatifs
de cette évolution dec 1a mortalité.

9.3 VARIATIONS DIFFERENTIELLES DE LA MORTALITE

Le tableau 9.2 donne les différents quotients de mortalité des enfants sclon certaines caractéristiques
socio-démographiques dc 1a mére, pour la période de dix annnées précédant ’enquéte (1983-1992). La
référence A une période de dix années cst utilisée dans le but d’avoir des cffectifs suffisants permettant le
calcul de quoticnts fiables pour 1'étude de la mortalité différenticlle parmi les sous-groupes de 1a population.

L'analyse différenticlle de la montalité des enfants présentée dans ce méme tableau 9.2 et graphique
9.2 montre un écart important dans Ics niveaux de mortalité infantile et juvénile entre les milieux urbain et
rural. En effet, sur 1000 naissances, 55 enfants citading décédent avant 1’8ge d’un an, contre 87 en milieu
rural. L’écart ¢st encore plus grand pour la montalité juvénile qui est plus de deux fois supérieure en milieu
rural : 107 pour mille contre 50 pour mille en milieu urbain. Pour ce qui est de 1a mortalité infanto-juvénile
dans son ensemble, sur 1000 naissances, 102 enfants citadins décédent avant d’atieindre cing ans contre 184
enmilicu rural, C’cst un constat, somme toute logique vue les disparités cntre ces deux milicux tant au niveau
des infrastructures sanitaires que celui des conditions de vie ¢n général.

Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mére

Quotients de mortalité néonalale, post-néonalale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour périodes de 10 ans précédant 'enquéte, par caraciérisliques socio-
démographiques de la mére, EDS-I] Sénégal 1992893

Mortalité Morlalité
Mortalité post- Mortalité Morlalité  infanto-
néonalale néonatale infaniile  juvénile  juvénile

Caracléristique (MN) (MPN) (:90) @Qq,) (90

Milicu de résidence

Urbain 30,9 237 54,5 50,0 101,8
Rural 453 413 86,7 106,8 184,2
Grande région
Ouest 313 22,8 54,0 59,6 110,5
Cenire 40,0 31.8 7,9 105,9 170,2
Sud 45,0 52,6 97,6 107,8 194.9
Nord-Est 54,5 53,5 108,1 83,7 182,7
Niveau d’instruction
de la more
Aucun 43,0 38,1 81,1 975 170,7
Primaire 32,0 26,5 58,5 42.5 98,5
Secondaire ou plus 18,7 13,4 32,1 21,0 52,4
Solns prénatals et
assistance i 'accouchement
Ni ['un ni "autre 42,6 48,7 91,3 974 179,8
L'un ou |'autre 29,6 na 673 78,8 140,9
Les deux 33.9 23,2 57.1 45,6 100,1
Ensemble 40,5 35,5 76,0 87.4 156,7




Graphique 9.2
Mortalité infanto-juvénile selon les
caractéristiques de la mére
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Selon les grandes régions, le Nord-Est a le quotient de mortalité infantile le plus élevé (108 pour
mille) ct Ja région de 1’Ouest le quoticent le plus faible (54 pour mille). Au niveau de 1a mortalité juvénile, le
quoticnt Ie plus faible a é1é enregistré dans la région de 1'Ouest (60 pour mille) et le plus élevé dans la région
du Sud (108 pour mille); on observe un résultat similaire au niveau de 1a mortalité infanto-juvénile (111 pour
mille contre 195 pour mille). Pour ce qui est de 1a montalité néonatale et post-néonatale, les quotients les plus
€levés ont 1€ enregistrés dans la région du Nord-Est (respectivement 55 pour mille et 54 pour mille) et les
quoticnts les plus faibles dans la région de 1'Ouest (respectivement 31 pour mille et 23 pour mille).

En ce qui conceme I’instruction, on reléve toujours une corrélation négative entre cette variable ct
les quoticnts de mortalité. En effet, les enfants des femmes sans instruction ont une probabilité de décéder
supéricure 2 celle des enfants des femmes ayant un niveau d’instruction quelconque. Par exemple, pour la
mortalité infantile, sur 1000 naissances issues de femmes sans instruction, environ 81 enfants décédent avant
d’aticindre leur premicr anniversaire, alors que seulement 59 cnfants décddent chez les femmes ayant un
niveau primaire et sculement 32 enfants chez celles ayant un niveau secondaire ou supérieur. La différence
est encore plus élevée au niveau de la mortalité juvénile; ainsi, la probabilité de décéder entre le premier et
le cinquitme anniversaire varic de 98 pour mille chez les enfants de meres sans instruction a 43 pour mille
chez ceux issus de femmes ayant un niveau primaire, et 2 21 pour mille chez les enfants des femmes ayant
un niveau sccondairc ou supéricur. En outre, un enfant issu d’unc femme sans instruction a une probabilité
dc décéder avant d’attcindre cing ans (171 pour mille) plus de trois fois supérieure A celle d*un enfant de mére
ayant un niveau sccondaire ou supéricur (52 pour mille).

La demitre caraciéristique présentée au tableau 9.2 concemc lcs soins prénatals et 1'assistance 2

I"accouchement. Lorsque la mére n'a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n’a pas été assistée
par un personnel médical lors dc I'accouchement, son enfant court un risque de décéder de 91 pour mille
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par un personnel médical lors de 1’accouchement, son enfant court un risque de décéder de 91 pour mille
avant1’dge d'un anet de 180 pour mille entre la naissance et le cinqui¢me anniversaire contre respectivement
57 pour mille et 100 pour mille pour un enfant dont la mére a ét€ en consultation prénatale et a été assistée
lors de 1I"accouchement. Ce résultat montre clairement que 1’environnement socio-économique des meres
(alphabétisation et urbanisation) est un facteur déterminant de la santé des enfants. En effet, les femmes qui
ont le plus grand acces aux soins prénatals et qui sont les plus nombreuses 2 accoucher dans les services de
santé sont les femmes les plus instruites et celles du milieu urbain (voir Chapitre 7).

Le tableau 9.3 présente les quotients de mortalité pour la période de 10 ans précédant I'enquéte selon
certaines caractéristiques biologiques des meres et des enfants. Le graphique 9.3 présente également les
quotients de monrtalité infantile selon 1'dge de 1a mére 2 1a naissance de I’enfant, le rang de naissance et la
durée de I'intervalle intergénésique.

Sclon le sexe, entre la naissance et le premier anniversaire, la mortalité des enfants des gar¢ons est
nettement plus élevée que celle des filles (83 pour mille contre 69 pour mille); d’ailleurs la méme remarque
peut £tre faite au niveau de la mortalité néonatale (48 pour mille contre 34 pour mille), juvénile (96 pour mille
contre 80 pour mille) et infanto-juvénile (171 pour mille contre 143 pour mille).

Tableau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques bio-démographiques des méres et
des enfants

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour périodes de 10 ans précédant I’enquéte, par caractéristiques démographiques des
méres et des enfants, EDS-I1 Sénégal 1992/93

Mortalité Moralité
Mortaliié post- Mortalité Mortalité  infanto-
néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
Caractéristique (MN) (MPN) (,do) (491 {sQo)
Sexe
Masculin 475 35,9 83,4 95,5 170,9
Feminin 336 35.1 68,7 79,5 142,7
Taille & la naissance!
Petit 493 32,0 81,3 62,9 139,1
Moyen ou gros 25,7 34,4 60,1 70,9 126,7
NSP 136,4 105,0 24t.4 174,1 373.4
Apge de la mére 4 la
naissance
Moins de 20 ans 52,2 39.8 92,0 92,9 176,4
20-29 ans 37,0 34,3 3 82,9 1483
30-39 ans 40,8 33,9 74,7 9.7 160.5
40-49 ans 29,2 44,1 73,3 80,8 148,2
Rang de naissance
53,7 326 86,4 83,0 162,2
23 39.7 36,4 76,2 86,4 155,9
4.6 32,0 32,6 64,6 85.4 144.4
7 ou plus 444 41,3 85,8 96,8 174,2
Intervalle avec la
naissance précédente
Moins de 2 ans 65,1 46,5 111,6 89,2 190,9
2-3 ans 29.7 34,1 63,8 93,2 151,1
4 ans ou plus 18,2 23,9 42,2 63,2 102,7

'Quotients pour la périade de cing ans précédant ’enquéte
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Graphique 9.3
Mortalité infantile et comportement procréateur
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Au niveau de I'4ge de la mere 2 la naissance de I’enfant, les risques de décéder des enfants issus de
femmes dont I’4ge  la naissance est inférieur 4 20 ans sont plus élevés que ceux des femmes dont1’4ge A la
naissance est supérieur a 20 ans, En effet, le risque de décéder avant d’atteindre un mois est prés d'une fois
et demi plus élevé chez un enfant né d’une femme de moins de 20 ans (52 pour mille) que chez un enfant né
d’une femme de 20-29 ans (37 pour mille). Entre le premier anniversaire et le cinquime anniversaire, la
probabilité de décéder des enfants nés de femmes dont 1'4ge est inférieur A 20 ans est de 93 pour mille contre
83 pour mille pour ceux issus de femmes de 20-29 ans.

La mortalité est plus faible parmi les enfants de rang de naissance intermédiaire. Pour la mortalité
infantile, le quotient passe de 86 pour mille pour le rang 1 a 65 pour mille pour le rang 4 4 6 enfants et
remonte A 86 pour mille au rang 7 ou plus.

On remarque que la durée de I'intervalle intergénésique apparaft comme étant le facteur qui influe
le plus sur les niveaux de mortalité des enfants. En effet, les intervalles trés courts entrafnent une mortalité
plus élevée. Par exemple, la mortalité infantile (112 pour mille) est plus de deux fois et demi supérieure chez
les enfants nés moins de deux ans aprés la naissance précédente 2 celle des enfants nés 48 mois ou plus aprés
un autre. En ce qui concerne 1a mortalité€ juvénile, le quotient est plus élevé chez les enfants dont I’intervalle
est inférieur 4 24 mois (89 pour mille) par rapport A ceux nés 48 mois ou plus apres la naissance précédente
(63 pour mille). Enfin, le quotient de mortalité néonatale est plus de trois fois supérieur chez les enfants dont
I'intervalle est inféricur a deux ans par rapport A ceux dont I'intervalle est de 48 mois ou plus.

La demi¢re caractéristique du tableau 9.3 conceme la taille de I'enfant 2 la naissance sclon la
perception de la mere. 11 apparait que les bébds petits ou trés petits courent un risque de décéder beaucoup
plus €levé que les bébés de taille moyenne. En effet, sur 1000 enfants de petite taille 2 la naissance, 81
n'atteignent pas leur premier anniversaire contre 60 de taille moyenne ou gros. Pour ces enfants, la probabilité
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de mourir durant Ie premicr mois est supéricure A celle des enfants de taille moyenne ou pergus comme gros
(49 pour mille contre 26 pour mille). Entre la naissance ct le cinquiéme anniversaire, sur 1000 enfants de
petite taille A 1a naissance, 139 décedent avant d’atteindre cing ans, contre 127 pour les enfants de taille
moyenne ou grosse.

9.4 COMPORTEMENT PROCREATEUR A HAUT RISQUE

Des éludes démographiques antérieures ont montré qu’il y aune forte relation entre le comportement
procréateur d’une mére ct les chances de survie de ses enfants. Généralement, les naissances qui sont 4 hauts
risques de décéder sont celles issues de femmes jeunes (moins de 18 ans), les naissances de femmes d’4ge
de procréation tardif (plus de 34 ans), celles 2 intervalle intergénésique court (moins de 24 mois) et celles de
rang élevé’ (4 enfants ou plus). Pour les besoins de 1'analyse, les naissances des cing demigres années sont
classées sclon les catégorics 3 hauts risques suivantes : 1) les naissances ne correspondant A aucune des
catégories A hauts risques définies ci-dessus, 2) les naissances appartenant au rang de naissance 1, 3) les
naissances appartenant 3 une scule catégoric A haut risque, et 4) les naissances correspondant a une
combinaison de catégories d hauls risques.

La premiére colonne du tableau 9.4 montre que 54 pour cent de toutes les naissances au Sénégal
survenues dans les cing années ayant précédé 1’enquéte appartiennent au moins A une catégoric a hauts risques
dont plus du quart (15 pour cent par rapport 3 54 pour cent) correspondent 4 des hauts risques multiples. La
deuxiéme colonne du tableau présente les "rapports de risque" qui permetient d’¢valuer le risque
supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des méres; on
définit un rapport de risque comme le rapport de la proportion d’enlants décédés dans chaque catégorie &
hauts risques, 3 la proportion d’enfants décédés dans la catégoric de rélérence, A savoir les enfants
n'apparienant A aucune des catégories 3 hauts risques.

Un enfant de rang un court un risque de décéder de 34 pour cent supéricur 4 un enfant n’apparienant
A aucune catégorie A hauts risques. La procréation tardive de la mere (naissance a 35 ou plus) et 1a parité de
rang élevé (scpt enfants ou plus) n¢ sont pas généralement associées a un haut risque de décéder quand elles
ne sont pas combinées avec un intervalle intergénésique court (< 24 mois) qui constitue la cause essenticlle
de ces hauts risques. En effet, un enfant né moins de 24 mois aprés son ainé court un risque de décéder de
44 pour cent supéricur A celui de la catégorie de rélérence.

Pource qui est de toutes les catégorics A haut risque confonducs, les enfants ont un risque de décéder
1,24 fois supéricur A ccux n’apparenant A aucune catégoric 3 hauts risques et pour certains comportements
procréateurs spécifiques, les risques sont multipliés par deux : intervalle court combiné avee un rang supérieur
A cing (rapport 2,2), ¢t maternité tardive combinée avec un intervalle court et un rang €levé (rapport de 1,8).

Il apparait donc que 1'espacement des naissances a pour conséquence, en plus de la baisse des niveaux
de fécondité, unc amélioration des chances de survie des enfants.

' Pour le cas sénégalais, on a sélectionné les naissances de rang supéricur a six.
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La demire colonne du tableau 9.4 présente la proportion de femmes actuellement mariées qui,
potentiellement, pourraient concevoir des enfants 4 hauts risques de mortalité. I1 s”agit donc d'une simulation
ayant pour objectif de détermincr les futures naissances 2 hauts risques, en 1’absence de tout comportement
régulateur de la fécondité. Ainsi, A partir de I"ge actuel des femmes, de 1'intervalle écoulé depuis leur
demitre naissance et du rang de leur demigre naissance, on détermine dans quelle catégorie se trouverait la
prochaine naissance, si chaque femme concevait un enfant au moment de1'enquéte. La proportion des enfants
a naftre qui apparticndraient A une catégorie quelconque 2 hauts risques est de 66 pour cent. Elle est
supéricure de 23 pour cent 2 la proportion observée chez les enfants déja nés (54 pour cent). Ces résultats
démontrent la nécessité de développer des activités de régulation de 1a fécondité pour les populations cibles,
a savoir les femmes au comportement procréateur A hauts risques.

Tableau 9.4 Fécondité & hauts nsques

Pourcentage d’enfants nés dans les cing années ayant précédé 1'enquéte par hauls risques de mortalité,
et pourcentage de femmes actuellement mariées a risque de concevoir un enfant A hauts risques de
mortalité, par catépories de hauts risques croissants, EDS-II Sénégal 1992/93

Naissances dans les

5 derniéres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actucllement
Calégorics a hauts risques de naissances  de risque mariées
Dans aucune catégorie & hauts risques 46,3 1,00 34,1
Naissances de rang 1 (RG=1)
RG=1 et dge dc la mére < 18 ans 10,7 1,32 6,1
RG=1 et éige > 18 ans 6,2 1,37 03
Ensemble des naissances de RG=1 16,9 1,34 6,4

Un scul haut risque

Age > 34: plus de 34 ans i la naissance 3.5 0,80 14,1
Intervalle intergénésique (IN) < 24 mois 11,3 1,44 204
RG > 6: Rang de naissance 7 ou plus 7.2 1,12 1,6
Ensemble des hauts risques simples 22,0 1,28 35,1
Hauts risques multiples
Age>34¢etRG>6 10,7 0,83 16,4
Age>34,IN<24ct RG> 6 1.8 (1,82} 4,9
IN<24ctRG>6 22 .17 2,0
Ensemble des hauts risques multiples 14,7 1,15 23,3
Enscmble des catégories 4 hauts risques 53,7 1,24 65,9
Total 100,0 - 100,0
Effectif 5583 - 4505

Note: Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les cing demiéres
années dans chaque catéporie  risque, & la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie a
hauts risques.
s ) Basé sur moins de 200 cas

Les femmes sont classées dans les catégories i hauts risques selon le statut qu’elles auraient a la
naissance de |'enfant, =i ’enfant était congu au moment de 1'enquéte: Age mférieur & 17 ans et 3 mois,
ou plus agé que 34 ans et 2 mois, la demiére naissance est née dans les 15 derniers mois, et la dernitre
naissance était de rang 3 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées,
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CHAPITRE 10

MORTALITE MATERNELLE

Jeremiah Sullivan, Mohamed Ayad
et Salif Ndiaye

10.1 INTRODUCTION

L'EDS-11 acoliecté des données permettant d’estimer le niveau de la mortalité matemelle en utilisant
desméthodes d’estimation directe ou indirecte (Graham et al., 1989; Rutenberg et al., 1990). Ces estimations
de 1a montalité s font A partir de données sur la survie des sogurs des enquétées. Pour chacune des soeurs de
I'enquétée, on a collecté des renscignements concernant son 4ge actuel ou si elle est décédée, son dge au déces
ctle nombre d'années écoulées depuis le déces. A propos des socurs décédées, des questions supplémentaires
ont ¢été posées pour déterminer si le décés est en rapport avec la matemité, c’est-2-dire si le déces est survenu
pendant 1a grossesse, durant I’accouchement ou dans les deux mois qui ont suivi 1'accouchement ou la fin
de 1a grossesse,

La méthode directe d'estimation de 1a mortalité maternelle nécessite des données surl’ige des soeurs
survivantes ct, pour les socurs décédées, 1'4ge au déces et e nombre d’années écoulées depuis le déces. Pour
obtenir des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour déterminer le nombre de
personnes-années d’exposition A 1a mortalité ct le nombre de déces matemels survenus dans chaque période
de référence. Les taux de mortalité maternelle sont alors directement estimés en divisant le nombre de décés
par le nombre de personnes-années soumises i 1'exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion de
socurs, parmi toutcs les socurs de 1’cnquétée, qui sont décédées de causes dues a la matemité. C'est une
estimation non biaisée de la probabilité de décéder de cause matemnelle, pourvu que le risque de déces soit
identique pour toutes les socurs (Trussel et Rodriguez, 1990). La méthode directe d’estimation de 1a mortalité
matemnelle nécessile davantage de données que 1a méthode indirecte—les enquétées doivent déclarer non
sculement le décés de Ja socur et si le décds est 1ié A 1a matemnité, mais elles doivent aussi déclarer I'4ge des
socurs survivantes, 1'ige au décés et le nombre d'années écoulées depuis le déces.

Laméthode indirecte d’estimation de la mortalité matemelle ne nécessite d'informations ni sur1'8ge
au décts matemnel, ni sur Ie nombre d'années ¢coulées depuis le décés matemel de la soeur. Cette méthode
estime le risque, pour toutes les socurs, de décéder sur la durée de vie pour causes maicrnelles. Etant donné
que lcs cstimations s référent & la durée de vie des socurs des enquétées, elles ne s’appliquent pas 4 une
période de temps bien délimitéc mais elles sont le reflet des conditions de montalité des 50 demiéres annéces.
L¢ probléme de manque de période de référence A laquelle s*appliquent les estimations est contoumé en
supposant que les changements dans 1a mortalité sont linéaires. Sous cette hypothése, il est possible de
préciser A quelle époque s’applique unc estimation de la mortalité maternelle.

10.2 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire ulilisé pour la collecte des données sur la mortalité matcrnelle est présenté en
Anncxe E (Scction 8 du questionnaire individucl). En premicr licu, on demande 4 1'enquétée la liste de tous
scs [réres ct socurs, ¢’est-3-dirc tous les enfants que sa mére a mis au monde, en commengant par le premier-
né. Ensuite, on demandc A 1'enquétée si chacun dc ses [réres et socurs est encore en vie, si ¢’est le cas, on
demande teur dge actuel. Pour ceux qui sont décédés, on s'informe sur lc nombre d’annéces écoulées depuis
le déces et sur I'dge au décds. Durant ta formation des enquétrices et malgré le caraciere délicat de ce type
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de données, on a insisié sur les efforts & fournir pour obtenir des réponses a ces questions. Dans le cas ol des
réponses précises surles dges ou sur le nombre d'années écoulées depuis le décs ne pouvaient éire obtenues,
les enquétrices étaient autorisées A accepter des réponses approximatives.

Pourles socurs décédées qui étaient ou avaient été mariées, on a posé deux questions pour déterminer
si le déces était en rapport avec la maternité: "Est-ce que ([NOM DE LA SOEUR] est décédée durant une
grossesse ou un accouchement?” Dans le cas d’une réponse négative, on demandait alors: "Est-elle décédée
dans les deux mois suivant la fin d’une grossesse ou la naissance d'un enfant?” Ces questions ont été libellées
pour encourager 1’enquétée a déclarer tout déceés ayant suivi une grossesse, quelle qu'en soit I’issue et, en
particulier, une grosscsse ayant donné licu 2 un avoriement provoqué, alors qu'on ne posait pas de questions
directes A propos de cet événement.

103 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

Que I’on utilise la méthode directe ou indirecte, 1'estimation de la mortalité matemnelle nécessite des
données exactes sur le nombre de soeurs de 1’enquétéce, le nombre de celles qui sont décédées ct le nombre
de celles dont le déces est lié A 1a maternité. 11 n’existe pas de procédure clairement définie pour établir la
complétude des données recueillies par une enquéte ménage rétrospective sur la survie des soeurs.
L’estimation directe nécessite, en plus de données exactes sur la survie des soeurs, des données sur 1'dge et
sur le nombre d’années écoulées depuis le décés des socurs - informations qui peuvent embarrasser les
enquétées ou qui demandent des précisions que les enquétés ne connaissent pas. Le nombre de {réres et soeurs
déclaré par’enquétée, et 1a complétude des données déclarées surl’ige, 1'ge au déces et le nombre d’années
écoulées depuis le décds sont présentés au tableau 10.1.

Tableau 10.1 Etart de survic des fréres et soeurs des enquétées
Nombre de freres et socurs déclarés par les enquétées et complétude des données déclarées concernant 1'état de
survie, |'dge, 1'age au déces ct le nombre d’années éecoulées depuis le déceés, EDS-II Sénégal 199293
. Soeurs Frires Total
Frércs et socurs par
certaines variables Effectif  Pourcent Effectif Pourcent Effectif Pourcent
Total des frires ct soeurs 17282 160,0 18343 100,0 35625 100,0
Survivants 13461 7.9 13943 76,0 27404 76,9
Décédés 3774 21,8 4386 21,9 8160 22,9
ND/Manquant 47 0,3 14 ag,1 61 0,2
Frires et socurs vivants 13461 100,0 13943 100,0 27404 100,0
Ape déclaré 13416 99,7 13899 99,7 27315 99,7
ND/Manquant 45 0,3 44 0,3 89 03
Fréres et socurs décédés 3714 100,0 4386 100,0 8160 100,0
Age au décés et années écoulées
depuis le décés sont déclarés 3736 99,0 4307 98,2 8043 98,6
Age au décés pas déclaré 6 0,2 15 0,3 21 0,3
Années depuis décés pas déclarées 12 0.3 19 0.4 3 0.4
Les deux pas déclarées 20 0,5 45 1,0 65 0,8

On ne peut pas tirer beaucoup de conclusions de la complétude des déclarations, si ce n’est que le
rappori de masculinité des fréres et soeurs déclarés (nombre de fréres par rapport aux socurs) tel qu’il apparaft
au tableau 10.1 est de 1,06, ce qui est cohérent avec les données internationales.' Des données complétes ont

' Le reste des discussions sur la qualité des données concerne I'enregistrement des données sur les soeurs,
L’enregistrement des données sur les fréres est identique.
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¢té obtenues pour presque toutes les soeurs, quel que soit leur état de survie, Un dge a été déclaré pour la
quasi-totalité des soeurs survivantes, et un ge au déces ainsi que le nombre d’années écoulées depuis le décas
ont été déclarés pour 99 pour cent des soeurs décédées. Plutdt que d’exclure des analyses suivantes les fréres
etsoeurs pour lesquels les données sont manquantes, on a utilisé les informations sur le rang de naissance des
fréres et soeurs cn conjonction avec d’autres informations pour imputer une valeur aux données manquantes.?
Les données sur la survic des fréres et soeurs, y compris les cas avec des valeurs imputées, ont été utilisées
dans le calcul direct des taux de mortalité des adultes et des taux de mortalité maternelle.

Avec ce type de données, peut se poser le probleéme de I'attraction pour certaines valeurs
préférentielles, utilisées par les enquétées qui ne peuvent déclarer le nombre exact d’années écoulées depuis
le déces mais qui peuvent en fournir une estimation, La distribution des décés survenus 4 1’4ge de 15 ans et
plus, pour toutes les soeurs et pour celles qui sont décédées de causes maternelles, est présentée au graphique
10.1 selon le nombre d’années depuis que le déces s’est produit.

Graphique 10.1
Répartition des soeurs décédées
selon le nombre d'années écoulées
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? L’imputation est basée sur I'hypothése selon laquelle I'ordre des fréres et soeurs est correct. Premidrement, on
a calculé une date de naissance pour chaque [rére et soeur survivant dont on connait I'age et, pour chaque [rére et
soeur décédé pour lesquels on avait des informations completes sur I'age au déces et sur le nombre d’années écoulées
depuis le décés. Pour les fréres et soeurs pour lesquels ces données sont manquantes, on a imputé une date de
naissance a l'intérieur de 'intervalle délimité par les dates de naissance des [réres et soeurs "encadrants”. Pour les
fréres et socurs survivants, on a calculé un Age 2 partir de Ia date de naissance imputée. Dans le cas de fréres et de
soeurs décédés, si 1'on disposc soit de 1'age au décds, soit du nombre d'années écoulées depuis le décis, cetie
information est combinée avec la date de naissance attribuée pour foumir 'information manquante. Si les deux
informations ne sont pas disponibles, la distribution de 1'age au déc2s des fréres ¢t soeurs dont on connait seulement
I"age au déces mais pas le nombre d’années écoulées depuis le décds est ulilisée comme base pour I’imputation de
I'dge au décés.
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C’est 23, 5 et 10 années que les nombres sont le plus attractifs, Le recours aux nombres préférentiels
est particulierement utilisé pour la période de 10 années, pour laquelle le nombre d’événements est €gal 2 5
ou 6 fois le nombre trouvé pour les années adjacentes. Pour réduire les effets de ce phénomene, on procdde
a des estimations de mortalité pour des périodes de temps dont les limites sont fixées afin de minimiser les
transferts d’événements entre les périodes. Le fait que 1’attraction porte sur les années cing et dix permet de
définir les périodes de référence suivantes: 0 3 6 et 74 13 ans avant I'enquéte.

104 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE

Les estimations par fige de la mortalité¢ masculine et féminine pour la période de 0 A 13 ans avant
I’enquéte, calculées selon la procédure directe d’aprés les déclarations sur la survie, sont présentées au tableau
10.2. Le nombre de déces de fréres et soeurs survenus pendant la période de référence aux figes de 152 49
ans n’est pas important (332 femmes et 360 hommes), de sorte que les taux individuels sont basés sur des
événement relativement peu nombreux qui sont donc sujets aux variations d’échantillonnage.

Pour les femmes, les taux estimés présentent peu de variations de 15 & 34 ans puis augmentent,
comme attendu, aux dges 35 ans ou plus. La tendance générale semble plausible, avec une augmentation par
un facteur de pres de deux entre les taux pour les deux plus jeunes groupes d’dges (environ 2,5 pour 1000
femmes) et les deux groupes d’ges les plus €levés (environ 4,8 pour 1000 femmes). Les taux de mortalité
pour les hommes présentent laméme tendance par ge—Iles taux des groupes d'fges les plus élevés étant prés
de deux fois supéricurs & la moyenne des taux des deux groupes d'dges les plus jeunes (passant de 2,3 pour
1000 2 5,7 pour 1000). De manieére caractéristique, les taux masculins sont légérement plus élevés que les
taux féminins.

11 est important d"évatuer la fiabilité des estimations directes de la mortalité puisque les données sur
la montalité des soeurs constituent la base des données pour la mortalité maternelle. Si I'estimation de la
mortatité adulte n’est pas correcte, 'estimation de la mortalité matemelle ne le sera pas davantage. En
I'absence de données exactes sur la mortalité au Sénégal, 1'évaluation est faite en comparant les taux estimés
a une série de taux directs et extrapolés provenant des tables-types de mortalité des Nations Unies (Nations
Unies, 1982).

Les niveaux de mortalité par ge obtenus A partir des tables-types de mortalité sont présentés au
tableau 10.2. Parmi les tables-types des Nations Unies, celles cormrespondant au modele de mortalité de
1’ Afrique de 1'Ouest et au Modele Général ont été retenues parce que ce sont celles qui se rapprochent le plus
du type de mortalité infantile et juvénile du Sénégal. Pour ce qui est des tables-types de mortalité
hypothétique pour 1'Afrique de 1'Ouest, les taux ont été sélectionnés 3 un niveau de mornalité
approximativement égal au quotient de mortalité infanto-juvénile (;q,) estimé pour la période de dix ans
précédant I'EDS-11.% Au niveau des tables-types de mortalité correspondant au Modele Général, les taux ont
é1¢ sélectionnés 2 un taux de mortalité infantile ,q, pour la période de dix ans précédant I'enquéte.* Le choix
de ,q, dans I'application du Mod¢le Général au lieu de ;q, se justifie par le fait qu’au Sénégal, comme dans
les autres pays du Sahel, il y a une sur-mortalité juvénile entre 1 et 4 ans (surtout entre 1 et 2 ans) qui ne suit
pasleschémaclassique de1'évolution de la mortalité infanto-juvénile dans les autres pays. Cette sur-mortalité

? Les estimations de la probabilité de mourir entre la naissance et le cinquidme anniversaire (sq,) sont de 143
pour 1000 pour le sexe féminin et de 171 pour 1000 pour le sexe masculin pour la période de dix ans précédant
I’enquéte (voir Chapitre 9).

* Les estimations de la probabilité de mourir entre la naissance et le premier anniversaire (,q,) sont de 69 pour
mille pour le sexe féminin et de 83 pour mille pour le sexe masculin pour la période de dix ans précédant (voir
Chapitre 9).
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Tableau 10.2 Estimation de la monalité par dge
Eslimations directes de ]a mortalité maternelle & partir des données concernant I'état de survie des fréres et
soeurs des femmes interviewdes, par sexe, el taux des tables-types de mortalité, EDS-II Sénégal 1992/93
Table type de
mertalité hypothélique Taux de Table type des
des Naticns Unies pour  mortalité Nations Unis
Taux estimés pour 1979-92 I'Afrique de I'Ouest!  extrapolés’ Modéle Général®
Années
Groupe d’exposi-  Taux Taux Taux Taux
d'dges Déces tion {p. 1000) {p. 1000) (p. 1000) {p. 1000}
SEXE FEMININ
15-19 64 27651 2,32 2,18 1,37 1,88
20-24 76 26404 2,88 2,96 1.86 2,57
25-29 55 22437 2,36 3,39 2,13 3,11
30-34 52 16441 3,16 4,22 2,65 3,76
35.39 47 10506 4,47 5.04 3,16 4,60
40-44 27 5597 4,82 539 3,38 5,74
45-49 13 2775 4,69 6,35 3,98 7,61
Total 332
SEXE MASCULIN
15-19 59 28695 2,07 1,00 0,80 1,88
20-24 68 27204 2,50 1,52 1,26 3,02
25-29 66 22734 2,90 1,79 1,49 i
30-34 70 16530 4,24 2,27 1,88 4,13
35-39 45 10780 4,17 3,42 2,84 5,34
40-44 35 6050 579 4,70 3,90 7.23
45-49 17 2981 570 7,09 5,88 10,13
Total 360
'Les taux des tables-types proviennent du modéle de mortalité hypothétique des Nations Unies pour I'Afrique de
I"Quest, selon la valeur de 5q, & savoir = ¢q; 233 pour 1 000 naissances féminines et (q, = 294 pour 1 000
naissances masculines.
Les taux sont extrapolés a parlir des tables-types provenant du modzle de mortalité hypothétique des Nations
Unics pour I"Afrique de I'Quest, sclon la valeur de sqq pour la période de dix ans précédant 'EDS-I1, a savoir
«1p = 142 pour 1 000 naissances féminines et ¢q, = 0! pour 1 000 naissances masculines.

pourrail s'expliquer par lc contexie environnemental et les conditions sociales et culturelles iclles que les
pratiques inadéquates d’alimentation des enfants (voir Chapitre B).

Pour les femmes et les hommes, les taux de montalité adulte estimés sont nettement supéricurs aux
taux extrapolés du modele de I’ Afrique de 1'Ouest et trés proche de ceux du Modele Général. En outre, pour
les deux sexes, les différents taux par 4ge estimés par I'EDS-II présentent des variations relativement
réguli¢res. La validité des données collectées par le biais d’enquétes rétrospectives peut étre affectée par
I"omission d’événemenls ¢t 1a mauvaise datation des événements déclarés. Dans le cadre de cette enquéte,
les estimations sont probablement cntachées de sous-déclarations, surtout pour les événements les moins
récents, bien qu’a 'évidence, on ne constate pas de probléme majeur de ce type. L'évaluation par
comparaison aux deux modeles de mortalité des Nations-Unies tend  confirmer 1a qualité¢ des données sur
la survic des frres et socurs, et les estimations de mortalité basées sur ces données semblent tout 2 fait
plausibles.
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10.5 ESTIMATIONS DIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE

L’estimation dirccte de la mortalité matemelle, obtenue A partir des déclarations sur la survie des
socurs, sont présentées au tableau 10.3. Le nombre de déces maternels est peu élevé: 48 pourla période 1979-
85, 70 pour la période 1986-92 et 117 pour la période 1979-92. La tendance des taux par dge, estimés pour
chaque période, est quelque peu irréguliére, bien que I'on constate une tendance a la hausse aux dges élevés,
Etant donné le nombre relativement peu important d'événements, la méthode retenue est 1’estimation d’un
taux unique correspondant aux 4ges de procréation. L'estimation d’ensemble de la mortalité maternelle,
exprimée pour 1000 femmes-années d’exposition est égale A 1,17 pour la période 1979-85, 4 1,11 pour la
période 1986-92, ct A 1,11 pour I'ensemble des 14 années (1979-92). En raison d’importantes erreurs de
sondage, on nc¢ peut pas parler de tendance 2 partir de ccs taux.

Tableau 10.3 Estimations directes de la mortalité maternelle

Estimations directes de la mortalité maternelle 2 partir de la survie des socurs des femmes interviewées, par périodes,
EDS-II Sénégal 1992/93

Proportions
1986-92 1979-85 197992 de décis
matemels/
Anndées Années Anntes enseamble
Groupe Décds  d’exposi- Taux Péces  d'eaposi- Taux Déces  d'exposi- Taux des décés
d’dges matemels tion {p. 1000) matcmels tion (p.1000) matemels tion (p. 1000) 1979-92
15-19 I} 13443 0,80 10 14209 0,71 2] 27651 0,76 0,37
20-24 14 14221 1,00 12 12182 1,02 27 26403 1.01 0,38
25-29 1 12897 0,88 9 9540 0,92 20 22437 0,90 0,38
30-34 8 10461 075 9 5980 1,58 17 16441 1,05 0,39
35-39 18 7281 248 2 3226 0,62 20 10506 1,89 0,20
40-44 7 3940 1,88 3 1657 1,81 10 5597 1.84 0,28
45-49 0 2176 0,00 2 595 3,36 2 277 0,72 0,27
15-49 70 64419 1,1 48 47388 1,§7 17 111807 1,11 0,32
Taux Global de
Fécondité Générale (TGEG) 0,200 0,254 0218
Taux de Monalité
Matemelle (TMM)! 555 460 510

1Pour 100 000 naissances, Calculé comme suit : {Taux de Monalité par Cause Muatemelle 15-49 ans)/TGFG.

Les taux de mortalité par cause maternelle pcuvent étre convertis ¢n taux de mortalité maternelle,
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par Ic taux global de fécondité générale pour la
période donnée (Tableau 10.3). Exprimé de cette mani¢re, on met davantage en relief le risque obstétrical de
la grossesse et de la maternité. Les taux de mortalité maternelle sont de 460 décés matemels pour 100 000
naissances vivantes pour la période 1979-85, de 555 pour la période 1986-92, et dc 510 pour I’ensemble de
la période 1979-92. Bicn qu'il y ait unc 1égére différence entre les estimations des taux de montalité par cause
maternelle pour les périodes 1979-85 et 1986-92, les taux de monalité matemelle différent de maniére
relativement importante, cc qui refléle le niveau plus élevé de la fécondité de la période précédente.
L’augmentation des taux de monalité maternelle peut étre interpréter de deux maniéres: une augmentation
réelle du risque obstétrical dans la période la plus récente ou une sous-déclaration des déces maternels dans
la période précédente.
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10.6 ESTIMATIONS INDIRECTES DE LA MORTALITE MATERNELLE

Les données sur la survie des soeurs peuvent aussi étre utilisées pour estimer la mortalité matemnelle
par la méthode indirecte (Graham et al., 1989). Dans ce cas, les données sont agrégées par groupe d’&ges de
5 ans des enquétées. Pour chaque groupe d’4ges, les informations sur le nombre de décés matemels parmi
toutes les soeurs des enquétées et sur le nombre de socurs/unités d'exposition sont utilisées pour estimer le
risque de décéder sur la durée de vie pour cause de maternité. L’approche indirecte fournit aussi une
estimation d’ensemble de la montalité maternelle pour les soeurs de 1’ensemble des enquétées qui se rapporte
A une période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant 1’enquéte. Quand on travaille sur de petits
échantillons, il est préférable d'utiliser une estimation d’ensemble, qui est moins sensible aux variations
d’échantillonnage.

Les estimations indirccies de la mortalité materelle sont présentées au tableau 10.4. Mis A part Ies
groupes d’dges lcs plus jeunes pour lesquels trés peu d'unités d’exposition ont été observées, les estimations
du risque de décéder sur Ia durée de vie pour cause matcmelle, par groupe d’ages, varient de 0,019 2 0,051.
Dans!’cnsembile, les taux cstimés varient peu, bien que les estimations concernant les groupes d'8ges les plus
jeuncs soicnt un pcu plus élevécs. Dans la mesure ol cette tendance est réelle, elle peut étre interprétée, soit
comme une augmentation récente du risque de décéder pour cause maternelle, soit comme un enregistrement
plus complet des événements récents par les enquétées les plus jeunes. Quand on agrége les déclarations de
toutes les enquétées, Ic risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle est égal 4 0,35 ou, en
d’autres termes, ce risque est d’environ 1 sur 28. Ces valeurs peuvent étre transformées en une estimation du
taux de monalité maternclle (déces matemnels pour 100 000 naissances). L’estimation, qui se rapporte 3
environ 12 ans avant I’enquéte, soit 1980, est de 484.

Tableau 10.4 Estimations indirectes de la mortalité maternclle

Estimations de la mortalité maternelle & partir de la méthode indirecte, EDS-II Sénégal 1992/93

Risque de
Socurs/ mortalitt  Proportions
Nombre Facteurs Unilés maternelle  de décés

de d’adjuste-  d’exposi- sur la maternels/
Groupe Nombre socurs ment pour tion au Déces durée de Tolal

d'dges d’enquétées 15+ exposilion risque matermels  vie (RDV)  des décés
15-19 1426 27562 0,107 2948 15,1 0,051 037
20-24 1198 2315% 0,206 476,9 24,1 0,051 0,39
25-29 1042 2014° 0,343 690,6 30,5 0,051 0,19
30-34 883 1857 0,503 934,1 34,8 0,044 0,40
35-39 80 1515 0,664 1006,0 19,8 0,037 0,20
40-44 589 1111 0,802 §91,0 27,2 0,019 0,28
45-49 in 626 0,900 563,4 20,3 0,036 0,26
Total 6310 12193 4856,8 171,5 0,035 0,32

Taux de mortalité materne!lc® = 484

90btenu en multipliant le nembre d*enquétées par le nombre moyen de soeurs de 15 ans et plus par
E]‘Lquélée, déclarées par les femmes enquétées de 30-49 ans, soit 1,93.

MM = [1-RDV]*¥ x (100 000), ot ISF est I'indice synthétique de fécondité pour la période
de 5-9 ans avant I’enquéte, estimé & 7,4 enfants par femme. Le taux est exprimé pour 100 000
raissances.
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10.7 DISCUSSION

L’estimation directe du taux de mortalité maternelle a partir de I'EDS-11 pourla période 1979-92 est
de 510 déces maternels pour 100 000 naissances vivantes; 1'estimation indirecte du taux de monalité
maternelle est de 484, ce qui représente une moyenne couvrant une longue période avant 1'enquéte, centrée
sur approximativement 12 années précédant I'enquéte, soit 1980. Etant donné le degré d’erreur de sondage
associé A ces estimations de mortalité, ces deux taux peuvent étre considérés comme trés voisins. Globalement
on peut estimer que le taux de mortalité maternelle se situait entre 500 et 550 déces pour 100 000 naissances
vivantes durant les décennies 1970 et 1980. Les taux de mortalité maternelle estimés selon 1la méme
méthodologie lors d’enquétes EDS menées récemment dans quatre pays africains figurent ci-aprés:

Taux de mortalité

Payes et année Période de maternelle pour 100 000
d’enquete réference (estimation directe)
Niger (1992) 1979-1992 652
SENEGAL (1992/93) 1979-1992 510

Soudan (1989/90) 1976-1989 456

Maroc (1992) 1979-1992 348

Namibie (1992) 1983-1992 225

11 apparail ainsi que la montalité matemelle est trés élevée au Sénégal: clle n’est dépassée que parle
Niger; mais elle est 1,5 fois est 2,3 fois plus élevée respectivement qu”au Maroc et en Namibie.

Les tendances des taux de montalité par cause matemnelle et des taux de morialité maternelle des vingt
derni2res années peuvent contribuer A une meilleure compréhension des niveaux de la montalit¢ maternclle
au Sénégal. Les taux de mortalité par cause maternelle sont restés pratiquement constants alors que les taux
de mortalité maternelle ont augmenté. Durant la méme période, la fécondité a diminué avec une accélération
de 1a baisse dans la période la plus proche de 1'enquéte. Généralement, la baisse de la fécondité est associée
A une diminution du risque de mortalité maternelle sur la durée de vie parce qu’un plus petit nombre de
grossesses ou de¢ naissances implique une réduction de I’exposition 4 un déees maternel. De ce fait, on
pourrait s’ attendre 3 une diminution du taux de mortalit¢ maternelle quand la fécondité baisse.

Cependant, au Sénégal, le taux de monalité matemelle est resté inchangé malgré une baisse de la
fécondité. Méme si les femmes sénégalaises ont cu moins de grossesses ¢t de naissances, ceci ne semble pas
avoir provoqué une diminution d’exposition au risque d'un décés maternel, puisque le risque couru par
chaque femme de décéder pour cause maternclle est resté constant. Cette situation peut s’expliquer
probablement par unc sous-déclaration des déces maternels durant la période la plus ancienne.

Les résultats de I'EDS-11 suggerent que le comporiement procréateur constitue un risque important
de la mortalité matemelle au Sénégal, risque qui n’est pas atténué par le passage d'une fécondité élevée a une
fécondité relativement plus faible. La premidre naissance et I'intervalle intergénésique court constitucraient
"de tels facteurs de risque”. Des analyses différenticlles de la mortalité maternelle selon la parité et 'intervalle
entre naissances suggérent qu'il existe un risque élevé de montalité maternelle pour les premiéres naissances
ct pour I'intervalle intergénésique court.

Au Sénégal, pour conduire A une baisse de la mortalité matemnelle, les cfforts devront étre effectués
dans deux domaines: 1) la disponibilité de services de visites prénatales ct d'accouchement dans Ics
établissements sanitaires, surtout dans les zones rurales, ct 2) I’'éducation des femmes, des familles et des
agents de santé pour détecter les grossesses & hauts risques, et en particulier les accouchements trop longs.
Des programmes ¢ducatils devraient insister sur le fait que les femmes enceintes a risque doivent éire
conduites dans des établissements ¢quipés pour traiter les cas d’accouchement avec complications.
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CHAPITRE 11

ENQUETE HOMME

Papa Demba Diouf

Dans cette enquéte, en plus de Penquéte ménage ct de I'enquéte individuelle-femme, un sous-
échantillon d’hommes de 20 ans ou plus ont été interviewés 2 1'aide d'un questionnaire spécifique (le
questionnaire individuel homme). L objectif principal de ce chapitre est de fournir des informations sur les
caractéristiques socio-démographiques des hommes sénégalais, sur leurs attitudes et opinions en mati¢re de
planification familiale et sur leurs préférences en matitre de fécondité. Ce sont donc des informations
essentielles les programmes de planification familiale ciblant plutt le couple que la seule femme. Les
résultats sur les MST ct le SIDA scront présentés au Chapitre 12.

Surun échantillon de 1 694 hommes sélectionnés, 1436 ont été identifiés et interviewés avec succes
soit un taux de réponse de 85 pour cent. Dans cet ensemble, le nombre d’hommes mariés s’¢leve 4 941,

11.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETES

11.1.1 Caractéristiques des hommes de I’échantillon

Le tablcau 11.1 montre que 46 pour cent des hommes ont 40 ans et plus et 32 pour cent ont moins
de 30 ans. Les données sur la polygamic indiquent que 38 pour cent des maris interrogés ont déclaré vivre
en union polygame. Chez les [emmes mariées, 47 pour cent vivent dans un ménage polygame. Par aillcurs,
plus d’un ticrs des hommes (35 pour cent) ont déclaré avoir cing enfants ou plus.

Plus de 1a moiti¢ des hommes intervicwés vivent en milieu rural (57 pour cent) et plus de trois sur
cing (61 pour cent) apparticnnent aux cthnics Wolof (38 pour cent) ou Poular (23 pour cent). En ce qui
concemnc lc niveau d’instruction, on constate que plus de deux personnes sur trois (69 pour cent) n’ont aucunc
instruction. Ce pourcentage cst 1égeérement inféricur A celui des femmes analphabeétes (73 pour cent).

Concernant 1'emploi, plus de deux hommes sur cinq (44 pour cent) travaillent dans le secteur
agricole, y compris la péche, ¢t plus d’un homme sur quatre (26 pour cent) est ouvrier ou manocuvre. Les
hommes qui travaillent dans lc secteur tertiaire (20 pour cent) s répartissent entre cadres et employés de
bureau (9 pour cent) el agents dc service (11 pour cent). Les hommes sans profession ne représentent
qu'environ 8 pour cent de 1'échantillon.

Instruction

Le tablcau 11.2 donnc la répartition des hommes selon le niveau d’instruction atteint et les variables
socio-démographiques. 11 permet de saisir les interactions qui existent entre le niveau d’instruction et lcs
caractérisques socio-démographique de I'homme teltes que 1'ige, le milieu de résidence, larégion et 'ethnie.
La proportion des hommes suns instruction augmente réguligrement des hommes les plus jeunes aux plus
fgés: 53 pour cent des hommes de moins de 30 ans sont sans instruction, contre 91 pour cent de ceux de 50
ans ou plus. Inversement, les proportions d’hommes qui ont le niveau primaire ou plus sont élevées chez les
moins de 30 ans ct diminuent avec ’dge.
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Tableau 11.1 Caractéristiques socio-démographiques
des homimes eénqueles

Répartition (en %)} des hommes enquétés par dge,
nombre d’enfants, état et type d'union, niveau
d’instruction, milieu, région de résidence et activiié,
EDS.-II Sénégal 199293

Caraciéristique Pourcentage
socio-démographique pondéré Effecdf
Groupe d’ages
<30 31,9 458
30-39 21,7 312
40.49 17,5 251
50 ou plus 28,9 415
Nombre d’enfants vivants
02 513 737
3-4 131 188
5 ou plus 354 508
ND 0,2 3
Etat d'union
Célebataire 31,0 445
Marié 65,5 %41
Veuf 13 19
Divorcé 2,2 31
Type d’union
Pas actuellement marié 34,5 495
Monogame 40,9 587
Polygame 24,6 353
Manquante 0,1 i
Niveau d’instruction
Aucun 68,7 986
Primaire 15,5 222
Secondaire ou plus 15,9 228
Ethnie
Wolof 7.7 541
Poular 23,2 333
Serer 17,6 253
Mandingue 9.1 130
Diola 4,5 64
Autre 8,0 115

Mllieu de résidence

Urbain 432 621
Rural 56,8 815
Grande région
Quest 38,9 559
Centre 340 488
Sud 11,8 170
Nord-Est 153 219
Actlvité
Cadres, employés 8,7 126
Services, vendeurs 11,1 159
Agriculteurs 43,8 630
Quvriers 26,3 3178
Autres 2,5 316
Sans emploi 7.5 107
Total 100,0 1436
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Tableau 11.2 Niveau d'instruction des hommes enquétés
Répartition (en %) des hommes par niveau d'insiruction atteint, selon le groupe d’dges
quinquennal, le milieu et la région de résidence et 1'activité, EDS-II Sénégal 1992/93
Niveau d'instruction atteint
Secon-
daire
Caraciéristique Aucun  Primaire ou plus Tolal Effectif
Groupe d’iges
< 30 52,8 22,9 24,2 100,0 458
30-39 61,5 18,9 19,6 100,0 312
40-49 70,1 13,5 16,3 100,0 251
50 ou plus 90,6 58 3.6 100,0 415
Milieu de résidence
Utrbain 448 24,3 30,9 100,0 621
Rural 86,9 8,7 4,4 100,0 815
Grande région
Onest 52,4 20,0 21.5 100,0 559
Centre 84,4 10,2 53 100,0 488
Sud 70,0 17,6 12,4 100,0 170
Nord-Est 74,0 13,7 12,3 100,0 219
Ethnle
Wolof 68,0 14,0 17,9 100,0 541
Poular 78,4 12,0 9,6 100,0 333
Serer 73,9 14,6 11,5 100,0 253
Mandingue 61,5 21,5 16,9 100,0 130
Diola 42,2 29,7 28,1 100,0 64
Autre 54,8 19,1 26,1 100,0 115
Total 68,7 15,5 15,9 100,0 1436

Du point de vue du miliecu de résidence, 45 pour cent des hommes du milieu urbain sont sans
instruction contre 87 pour cent pour ceux du milieu rural. Selon les grandes régions, les proportions
d’hommes sans instruction varient de 52 pour cent dans 1’Ouest & 84 pour cent dans le Centre. En ce qui
concemne 1'ethnie, peu d’écarts apparaissent entre les trois grands groupes ethniques du pays, mais il faut
toutefois signaler que les hommes diola, qui représentent moins de 5 pour cent de 1’échantillon, sont les plus
nombreux 2 avoir fréquenté 1'école (58 pour cent).

Nombre d’ enfants vivanis

Il a été demandé A chaque mari le nombre d’enfants en vie qu'il avait. Il s'agit de I’ensemble des
enfants du mari interviewé qu’elle qu’en soit lamére. Comme on peut le constater au niveau du Tableau 11.3,
moins de 7 pour cent n’ont pas d’enfants, 40 pour cent ont entre un ct quatre enfants et 53 pour cent ont au
minimum cing enfants survivants. En moyenne, les maris ont 5,5 enfants.

Le nombre d’enfants survivants augment réguli¢rement avec1’ige des maris : le nombre moyen passe
de 1,3 chez les maris d’dge inférieur & 30 ans 4 7,8 chez ceux ayant dépassé la cinquantaine, La proportion
de maris de cette tranche d’dges (50 ans et plus) ayant 6 enfants au moins s’éléve A 68 pour cent, Concernant
le milieu de résidence, 1a parité moyenne est presque la méme dans les deux milieux (5,7 chez les maris du
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Tableau 11.3 Nombre d'enfants vivants
Répartition (en %) des hommes actuellement mariés par nombre d’enfants vivants selon !'dge, le milieu et 1a région de
résidence, le niveau d’instruction et le type d’union, EDS-II Sénégal 199293
Nombre
Nombre d'enfants vivants moyen
Effec- d'en-

Caraciéristique 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total uf (fants
Groupe d’dges

<30 346 24,7 222 123 49 1,2 00 00 00 00 00 1000 81 1,3

30-39 72 226 21,7 196 89 94 55 26 09 04 13 1000 235 28

40-49 21 26 68 128 11,5 123 136 140 94 43 106 1000 235 59

50 ou plus 31 26 56 51 64 90 97 108 103 74 300 1000 390 7.8
Mitieu de résidence

Urbain 58 106 11,2 109 82 70 116 73 64 49 161 1000 329 57

Rural 70 88 114 114 82 105 74 93 70 39 150 1000 612 55
Grande région

Ouest 53 106 128 116 7.5 9,1 9.1 88 69 44 14,1 1000 320 55

Centre 79 83 120 96 82 91 9,1 9,1 6,1 32 17,0 1000 342 55

Sud 48 96 104 128 128 120 72 64 48 56 136 1000 125 54

Nord-Est 78 84 78 130 58 78 91 91 97 52 162 1000 154 58
Niveau d’instruction

Aucun 64 88 107 102 80 103 87 95 65 46 161 1000 735 57

Primaire 92 101 119 119 110 64 83 55 92 28 138 1000 109 5.1

Secondaire ou plus 52 134 155 186 62 41 103 52 62 31 124 1000 97 50
Ethnie

Wolof 59 82 11,8 101 70 93 90 9.2 56 45 192 1000 355 6,0

Poular 99 123 11,1 128 78 78 66 T4 T4 37 132 1000 243 50

Serer 48 91 121 91 97 121 85 115 79 36 11,5 1000 165 54

Mandingue 52 39 104 130 104 39 130 65 65 65 208 1000 77 63

Diola 47 23 23 140 116 209 163 70 70 23 116 1000 43 56

Autre 52 190 155 138 69 52 69 52 86 52 86 1000 58 45
Etat d’union

Monogame 87 135 155 141 102 95 83 83 55 22 4,1 1000 587 39

Polygame 3,1 28 45 65 48 88 96 83 91 76 343 1000 353 8.2
Ensemble des maris 66 95 114 113 82 92 88 86 68 43 154 1000 941 55

milieu rural contre 5,5 chez les ceux du miliew urbain). Selon la région, & 1'exception du Nord-Est qui a un
nombre d’enfants moyen de 5,8 enfants, les trois autres se situent pratiquement toutes au méme niveau avec
5.5 enfants.

Concernant le groupe ethnique, les €carts sont relativement importants puisque le nombre moyen
varie de 5,0 enfants chez les Poular 2 6,3 enfants chez les Mandingue. Selon le niveau d’instruction, on peut
noter que le nombre d’enfants moyen diminue quand le niveau d’instruction augmente: il passe de 5,7 enfants
chez les maris analphabetes 2 5,0 enfants chez ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus.
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Le type d’union semble étre 1a variable qui influe le plus sur le nombre d’enfants, puisque les maris
en union polygame ont un nombre moyen de 8,2 enfants, contre seulement 3,9 enfants pour les maris
monogames. Cette variable explique, en partie, certains des écarts entre les nombres d'enfants observés et
les caractéristiques socio-démographiques qu'on vient de présenter tels le milieu de résidence, le niveau
d’instruction, la région et I'ethnie.

11.1.2 Caractéristiques des couples

L’ensemble des couples étudiés est présenté au tableau 11.4 selon les différences d’8ge entre maris
et épouses. Neuf maris sur dix (90 pour cent) ont un 4ge dépassant celui de leur femme d’au moins cing
années et plus de quatre maris sur dix (42 pour cent) ont un 4ge au moins 15 ans supérieur A celui de la
femme. La différence moyenne d’dge époux dépasse quatorze ans.

Tableau 11.4 Différence d'dges entre I"'homme et la femme

Répartition (en %) des couples par différences d’dges entre I'’homme et la femme par rapport & I'dge de
I"homme, selon le groupe d’ages de la femme, EDS-II Sénégal 1992/93

Groupe Différence d'figes par rapport a 1'Age de |'homme Effectif

d’dges de de Différence
la femme Négative 0O-4ans 59ans 10-14ans 15ans+  Total couples moyenne
15-19 0,0 39 235 353 373 100,0 51 16,3
20-24 0.0 3,7 22,8 30,1 41,5 100,0 123 15,0
25-29 0,0 58 245 28,1 41,7 100,0 139 14,5
30-34 0,0 12,9 28,2 21,5 374 100,0 163 13,6
35-39 0,0 14,0 279 14,0 44,1 100,0 136 14,6
40-44 48 113 17,7 16,1 50,0 100,0 124 14,2
45-49 1.5 6,1 24,2 258 42,4 1000 66 14,0
Total 0.9 94 244 231 423 100,0 802 144

Concernant le nombre d’enfants vivants, dans 64 pour cent des cas, 1'époux et 1'épouse ont donné
des réponses différentes et, généralement, comme il a ¢té signalé plus haut, c’est le mari qui a le plus
d’enfants (Tableau 11.5 et Graphique 11.1) du fait de 1a polygamie. Pour ce qui est de I'instruction, dans 75
pour cent des cas, le mari et sa femme n’ont, tous les deux, aucune instruction, et dans 9 pour cent des cas,
les deux ont un certain niveau d'instruction. Dans une proportion de 12 pour cent, I’homme est instruit, mais
pas la femme, et seculement 4 pour cent des couples sont composés d’une femme qui a une certaine instruction
alors que lc mari n’en a aucune.
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Tableau 11.5 Caractéristiques diflérentielles des couples

d’instruction, EDS-1I Sénégal 1992493

Répartition (en %) des couples par différence d'dges, par
différence de nombre d’enfants et par différence de niveau

DiiTérence Pourcentage Effecif
Age de I'homme/Age de la femme
Négatif 0.9 7
0-4 ans 9,4 5
5-9 ans 24.4 196
10-14 ans 23,1 185
15 ans ou plus 423 339
Type d’union
Monogame 47.8 383
Polygame 48.6 390
Différent 16 29
Nombre d’enfants
Identque 357 286
Dilférent 64,3 516
Niveau d'instruction
Homme et femme: aucun 74,8 600
Femme instruite, homme non 4,2 34
Homme instruit, fernme non 11,6 93
Homme et femme instruits 9,4 15
Toal 100,0 802

NBRE.D'ENFANTS VIVANTS

Graphique 11.1
Caractéristiques des couples

DIFFERENCE D'AGE
Femme plus agée
Mari + 0-4 ans

Mari + 5-9 ans

Mari + 10-14 ans
Mari + 15 et plus

Identique
Ditférent

INSTRUCTION

Les deux sans instruc.

Mari sans instruc.[ ]

Femme sans instruc.

Les deux instruits
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Pourcentage

80

EDS-Il Sénégal 1992/93
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11.2 PLANIFICATION FAMILIALE

A l'instar des femmes, le questionnaire utilisé pour ’enquélte des hommes comportail une section
relative 2 la planification familiale. On y a traité de la connaissance des méthodes contraceptives, de
1'utilisation tant passéc qu'actuelle de la contraception, des intentions futures d'utilisation des méthodes de

planification familiale, ainsi que des attitudes et opinions relatives & la contraception.

11.2.1 Connaissance de la cantraception . ] ]
Tableau 11.6 Connaissance des méthodes contraceptives
Le (ablcau 11.6 montre que 1a grande | Pourcentage de maris et célibataires connaissant une
majorité des maris interrogés (80 pour cent) | méthode contraceptive spécifique, EDS-II Sénégal 1992/93
connaissent au moins unc méthode contraceptive. -
La connaissance des méthodes modemes est | o0 Connait une méthode
netiement  supéricure d celles des mdéthodes | contraceptive Maris  Célibataires
traditionnelles : 74 pour cent contre 54 pour cent.
Pour I’ensemble des méthodes modemes, 1a pilule | N*importe quelte méthode 79.9 86.7
vient en tétc (62 pour cent), suivie du condom (54 o 25,8
pour cent), dc la stérilisation féminine (52 pour | Mthode moderne 615 706
cent), du DIU (39 pour cent) et des injectables (38 DIV 39,2 45,2
pour cent). La stérilisation masculine (15 pour cent) g‘é‘;;‘lm 31'3 3:-?
et les méthodes vaginales (13 pour cent) sont peu Méthodes vaginales 13.2 30,1
connues. Le Norplant, méthode nouvellement | Condom 53,8 81,8
. duit ] hé. n’es 5 Stérilisation féminine 52,0 533
introdulle sur ke marche, n'est connue que par Stérilisation masculine 14,9 20,2
pour cent des maris interviewés. Concernant les Méthode traditionnell a3 5.1
. . » . . t e traditionnelle ' R
mélhodestradmonmillcs. m01_nsd un [lC‘I'S(?CS maris Continence périodique 11 488
(31 pourcent) connait la continence périodique et le |  Retrait 29,6 38,4
retrait (30 pour cent). Autres méthodes 34.2 16,0
Effectif d'hommes 941 445
Pour ce qui est des sculs célibataires, leur

niveau de connaissance dc la contraception est plus élevé que pour les hommes mariés (87 pour cent contre
80 pour cent}. Les degrés de connaissance des méthodes modemes et traditionnclles chez les célibataires sont
aussi trés différentes (86 pour cent contre 59 pour cent). Pour les méthodes modemes, le condom est la
méthode 1a plus connue (82 pour cent), suivie de la pilule (71 pour cent), de la stérilisation fémininc (53 pour
cent) et du DIU (45 pour cent). Pour les autres méthodes modemes, 1a connaissance varie entre 36 pour cent
pour Ies injectables et 7 pour cent pour le Norplant, Pour ce qui cst des méthodes traditionnelles, les niveaux
de connaissance pour la continence périodique et le retrait sont respectivement de 49 et de 38 pour cent.

Si I’on considere la connaissance des méthodes contraceptives au niveau du couple, le tableau 11.7
montre que dans 64 pour cent des cas, le mari et 1a femme connaissent au moins une méthode contraceptive.
S’agissant des seules méthodes modemes, le niveau de connaissance n’est que de 57 pour cent. Quand on
considére les méthodes traditionnelles, la proportion est encore plus faible (31 pour cent). Dans 7 pour cent
descas, ni le mari ni la femme n’ont jamais entendu parler de méthode contraceptive. Il faut signaler enoutre,
que le niveau de connaissance, qucelle que soit 1a méthode, est en faveur du mari.
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Tableau 11.7 Connaissance des méthodes contraceptives par les couples
Répartition (en %) des couples connaissant, au moins, une méthode contraceptive spécifique, EDS-11 Sénégal 1992/93
L'’homme L'homme Lafemme
etla connail, connalt, Aucun des Effectif
femme la femme 1'homme deux ne de

Méthode connaissent non non connait Total couples

N'lmporte quelle méthode 64,2 18,2 10,6 7.0 100,0 802

Méthode moderne 57,0 20,1 12,2 10,7 100,0 802
Pilule 44.6 20,0 18,0 17.5 160,0 802
Diu 25,2 14,7 17,1 43,0 100,0 802
Injection 16,3 3.2 16,8 43,6 100,0 802
Norplant 1,9 31 1.7 87.3 100,0 802
Méthodes vaginales 31 9,2 8,7 78,9 100,0 802
Condom 24,9 30,3 10,2 34,5 100,0 802
Stérilisation féminine 31,2 22,6 17,0 293 100,0 802
Stérilisation masculine 1.6 130 4,1 81,3 100,0 802

Méthode traditionnelle 311 2413 20,0 24,7 100,0 802
Continence périodique 11,2 20,3 9.2 59,2 100,0 802
Retrait 7.7 20,9 7.7 63,6 100,0 802
Autres méthodes 16,2 16,3 27,3 40,1 100,0 802

11.2.2 Pratique de la contraception

Un peu plus d’un homme marié sur cing (22 pour cent) a déclaré avoir déj3 utilisé une méthode de
contraception (Tableau 11.8). Ce sont les méthodes modernes qui ont été les plus utilisées (15 pour cent). Les
méthodes traditionnelles, quant 3 elles, ont été utilisées par 13 pour cent. La pratique de la contraception est
1égerement plus importante chez les hommes mariés que chez les femmes mariées: 22 pour cent contre 17
pour cent. Cet écart s explique par la pratique du condom nettement plus importante chez les maris (10 pour
cent) que chez les femmes (3 pour cent).

Tableau 11.8 Ulilisalion de la contraception & un momeni quelconque

Pourcentage de mans et de femmes actuellement marniées ayant déji utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique,
sclon I'dge, EDS-TI Séndgal 1992/93

N'im- Méthodes modernes N'im-  Méthodes waditonnelles
N'im-  pore porie
porte  quclle Méths. quelle  Contin. Effectif
Groupe quelle  méhode  Pil- Injec- vagi- Con-  Siril. méhode pério- de
d'dges méthode modeme  ule DIU tons nales dom  fémin. wadit dique Heuait Auwwes  maris

HOMMES ACTUELLEMENT MARIES

<30 29,6 17,3 62 12 0,0 25 148 00 173 123 6.2 1,7 81
30-19 298 234 102 21 04 34 187 00 166 132 43 55 215
40-49 26,4 187 102 60 1,3 26 102 1.3 157 9.8 3.8 8,1 235
50 + 12,6 72 31 1.8 08 0.0 13 1,0 17 2,1 1,8 4.6 390
Total 21,8 15,0 63 29 0,7 1,7 99 07 128 1.1 33 56 1

FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES

Tous ages 16,8 10,6 6,8 32 0,7 1.1 2,9 04 9.8 30 1,3 65 4505
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Le tableau 11.9 porte sur I'utilisation de la contraception au moment de 1’enquéte. Pour I'ensemble
des maris interviewés, 10,9 pour cent ont déclaré utiliser une méthode contraceptive, dont la majorité (6,5
pour cent) utilisent une méthode modeme: 1a pilule étant la méthode la plus utilisée (2,9 pour cent). Les
méthodes traditionnclles ne sont utilisées que par 4,5 pour cent, et essenticllement la continence périodique
(1,9 pour cent). 11 y a licu de noler que le taux de prévalence contraceptive chez les hommes mariés est
supérieur au taux enregistré chez les femmes actuellement mariées: 11 pour cent contre 7 pour cent. Les
hommes ont déclaré utiliser la pilule, le condom et la continence périodique plus fréquemment que les
femmes.

Tableau 11.9 Utilisation actuclle de la contraception par caractéristiques socio-démographiques

Répariition (en %) des hommes actuellement mariés, par méthode contraceptive actucllement uiilisée, sclon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992/93

Méthodes modernes Méthodes traditionnelles
Une N'utilize
Carsctéristique méthode Une Méth. Une Contin pas ac- Effectil
socio- quel- méhode  Pil- vagi- Con-  Siéril. méthode pério- Auwres  tuclle- de
démographique congue modeme  ule DIU  nales dom féminin. tradit. dique Retrait méthode ment Tolal maris
Milicu de résidence
Urbain 204 140 6,4 30 0,3 3,6 0,6 6,4 3o 09 24 796 1000 329
Rural 59 25 1,0 0,5 0,0 03 0,7 3.4 1,3 0,2 20 941 100,06 612
Grande région
Ouest 166 128 50 34 03 3.4 0,6 3.8 22 0,3 1,3 834 1000 320
Ceatre 6,1 1,5 09 0,0 0,0 03 03 4,7 2,0 0,0 26 939 1000 342
Sud 88 4,0 3,2 0,0 00 0,8 0,0 4.8 1,6 24 08 91,2 1000 125
Nord-Lst 11,7 6,5 26 1.3 0,0 0,6 1.9 52 1.3 0,0 39 883 1000 154
Niveau d’instruction
Aucun 53 1.9 04 0,5 0,0 03 03 34 1,0 0,3 22 947 1000 735
Primaire 21,1 14,7 55 2,8 0,0 37 238 6,4 55 0,0 09 789 1000 109
Secondaire ou plus 423 320 155 6,2 1,0 82 1,0 103 52 21 31 57,7 1000 97
Ethnie
Wolof 13,0 79 39 1,7 0,0 1.4 08 51 2,0 0,0 3,1 870 1000 355
Poular 6,6 29 058 0,4 0,0 1,6 0,0 3,7 2.1 04 1,2 934 1000 243
Serer 9,1 6,7 4.2 18 0,0 0,0 0,6 24 1,8 0,0 06 909 1000 165
Mandingue 10,4 6,5 26 1,3 00 1.3 1,3 39 1,3 0,0 26 896 1000 T
Dicla 16,3 93 23 00 2,3 4,7 0,0 7.0 23 23 23 837 1000 43
Aulre 19,0 103 1,7 34 0,0 34 1.7 8.6 1,7 34 34 810 1000 58
Nombre d*enfants
vivants
0 6,5 1,6 0,0 0,0 0,0 1.6 0.0 4,8 3,2 0,0 1.6 935 1000 62
1 9.0 56 45 0,0 0,0 1,1 0,0 3.4 0,0 0,0 34 91,0 1000 89
2 11,2 47 2,8 0,9 0,0 09 0,0 6.5 6.5 0,0 00 888 1000 107
3 142 104 3.8 09 0,0 57 0,0 s 0,9 0,9 1,9 858 1000 106
4 ou plus 11,1 6,8 2,8 1.9 0,2 0,9 1,0 4,3 1,4 0.5 24 889 1000 577

Type d’upion
Monogame 11,2 6,3 31 1,
1

0,2 1.5 03 4.9 2,7 03 1,9 888 1000 587
Polygame 10,5 6.8 25 1,4

11 37 06 0,6 25 895 1000 353
Lnsemble des maris 10,9 6.5 29 1.4 0,1 1,5 056 4.5 1.9 0,4 2,1 89.1 100,0 941

[nsemble des femmes 7.4 4.4 22 1.4 0,1 0.4 04 2.7 0,8 0.1 1.8 926 100,0 4505
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L’analyse des données sur les proportions d’hommes mariés utilisant actuellement une méthode
contraceptive selon certaines caractéristiques socio-démographiques indique qu’au niveau du milieu de
résidence, c’est chez les maris du milieu urbain qu’on observe 1a plus forte proportion d’utilisateurs : 20,4
pour cent contre 5,9 pour cent dans le milieu rural. Selon la région, les hommes de 1’Ouest sont les plus
nombreux 3 utiliser 1a contraception (16,6 pour cent) suivis de ceux du Nord-Est (11,7 pour cent). Les taux
de prévalence contraceptive dans les régions du Sud et du Centre sont respectivement de 8,8 pour cent et de
6,1 pourcent. Concernant le niveau d’instruction, 1'utilisation actuelle de la contraception varie de de 5,3 pour
cent chez les maris qui n’ont pas été scolarisés a 42,3 pour cent chez les maris ayant atteint le niveau
secondaire ou plus.

En considérant I’ethnie, on observe les plus fortes proportions d'utilisateurs chez les Diola (16,3 pour
cent) et chez les Wolof (13,0 pour cent). Les Poular par contre, sont les moins nombreux 2 utiliser 1a
contraception (6,6 pour cent). Par ailleurs, le taux d’utilisation actuelle augmente avec la parité en passant
de 9,0 pour cent chez les hommes ayant un enfant 3 14,2 pour cent chez ceux ayant trois enfants, puis diminue
chez les hommes ayant quatre enfants ou plus (11,1 pour cent). Enfin selon le type d’union, I"utilisation
actuelle est légérement en faveur des hommes monogames (11,2 pour cent contre 10,5 pour cent chez les
hommes polygames).

Le graphique 11.2 présente les pourcentages d’utilisateurs actuels de la contraception chez les
hommes el les femmes mariés selon certaines caractéristiques sociales. Quels que soient le milieu de
résidence et le niveau d’instruction, les niveaux d'utilisation sont plus élevés chez les hommes que chez les
femmes.

Graphique 11.2
Utilisation de la contraception moderne
par les maris et les femmes mariées
Pourcentage
50
40
ao
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L7
Urbain Rural Aucune Primaire Secondaire/Sup.
RESIDENCE INSTRUCTION
B Mari []Femme
EDS-ll Sénégal 1592/03
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11.2.3 Utilisation future et méthodes contraceptives préférées

Aux maris ne pratiquant aucune méthode contraceptive au moment de 1’enquéte, une question
concemant leur intention d’utilisation future leur a été posée (Tableau 11.10). Trois maris sur quatre (75 pour
cent) ont déclaré qu’ils n’ont pas I'intention d’utiliser une méthode dans 1’avenir. A 1'opposé, 12 pour cent
des maris en ont I'intention, dont plus de 4 pour cent (par rapport 2 12 pour cent) ont déja eu recours 2 la
contraception par le passé; les autres 7 pour cent parmi ceux qui ont 1'intention de pratiquer une méthode
contraceptive seront de nouveaux utilisateurs potentiels de la planification familiale. Il est 3 constater, par
ailleurs, que 14 pour cent parmi ceux n'ayant pas d’enfants ont 1'intention de pratiquer la contraception dans
I’avenir. Ceite proportion s’él2ve A 19 pour cent chez ceux ayant deux enfants, puis diminue au dela de cette
parit¢ pour atteindre 10 pour cent chez les maris ayant un nombre d’enfants de 4 ou plus.

Tableau 11.10 Utilisation future de la contraception
Répartition (en %) des hommes actuellement mariés n'utilisant pas actusllement une méthode
contraceptive, par intention d’utiliser une méthode dans 1'avenir, selon le nombre d’enfants vivants et
selon I'expérience passée en matidre de contraception, EDS-IT Sénégal 199293
Intention Nombre d’enfants vivants
d'utiliser
dans le furur 0 1 2 3 4+ Ensemble
N’a Jamais utillsé
la contraception
Intention d’utiliser 10,3 7.4 10,5 55 6,4 7.2
N’est pas stir d’utiliser 8,6 13,6 9,5 12,1 12,8 12,2
N’a pas I'intention d'utiliser 65,5 61,7 57,9 A4 71,0 68,3
ND 0,0 0,0 0,0 0,0 0.2 0.1
A dé]h utilisé
la contraception
Intention d'utiliser 34 9.9 84 6,6 2,5 4,4
N'est pas siir d'utiliser 1,7 0,0 3.2 0,0 0.4 0,7
N’a pas I'intention d’utiliser 10,3 7.4 9.5 33 6,4 6,8
ND 0,0 0,0 1,1 1,1 0,2 0.4
Tolal 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tous les hommes
actuellement
non-utillsateurs
Intention d'utiliser 13,8 173 18,9 12,1 8,9 11,6
N'est pas siir d’utiliser 10,3 13,6 12,6 12,1 13,2 12,9
N'a pas I'intention d'utiliser 75,9 69,1 67,4 74,7 77.4 75,1
ND 0,0 0,0 1,1 1,1 0,4 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d’hommes 58 81 95 91 514 B39

D’autre part, concemnant ’utilisation des méthodes contraceptives préférées dans 1’ avenir, il ressort
du Tableau 11.11 que la grande majorité des utilisateurs futurs (59 pou cent) ont déclaré vouloir recourir 2
une méthode modeme principalement, et par ordre d’importance, la pilule (26 pour cent), le condom (14 pour
cent) et le DIU (9 pour cent). Les autres méthodes modernes n’ont été citées que trés rarement, sauf les
injections qui ont été mentionnées dans 6 pour cent des cas. 11 faut remarquer que, mis 2 part le condom,
toutes les méthodes citées n"impliquent pas directement le mari. Il y a lieu de noter également que prés d’un
mari sur quatre (24 pour cent) n'était pas en mesure de donner une réponse spécifique 2 celtte question
(Graphique 11.3).
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Tableau 11.11 Méthode prélérée
Répartition (en %) des hommes actucllement
mariés n'ulilisant pas actuellement une
méthode contraceptive mais ayant |'inlention
d’en utiliser une dans 'avenir par méthode
préférée, EDS-II Sénégal 199293

Méthode Intention
contraceplive d'utiliser
Pilule 258
DIU 9.3
Injection 6.2
Norplant 2,1
Condom 14,4
Condom/Spermicide 1,0
Continence péricdique 72
Retrait 21
Autre 8.2
ND 237
Total 100,0
Ensemble 97

Graphique 11.3
Méthode contraceptive préférée
pour une utilisation future

Condom 14%

DIV 8%

Auires
modernes 10%

Pitule 26%
Autres tradit. 10%

Cont. péricdique 7%

ND/Pas slr 24%

EDS-1Il Sénégal 1982/63
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Concernant les maris qui n'utilisaient pas la contraception au moment de 1’enquéte et n’ont pas
I'intention d’utiliser dans I'avenir, le tableau 11.12 permet de constater la raison principale de cette non-
utilisation. Il en ressort, quel que soit I'ige du mari, que la principale raison évoquée, d’ailleurs comme chez
les femmes, est le désir d'avoir des enfants (28 pour cent). Cette raison a été évogquée beaucoup plus
fréquemment par les maris les plus jeunes (48 pour cent) que par les maris plus 4gés (27 pour cent). La
religion est la deuxie¢me raison évoquée (24 pour cent), surtout par les maris plus 4gés; le fatalisme (11 pour
cent) et le manque d’information (10 pour cent) sont les deux autres raisons principales de non-utilisation
avancées par les maris, suivies de la ménopause de 1a femme (9 pour cent) et de 1’opposition 2 1a planification
familiale (6 pour cent).

Tableau 11.12 Rajson de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des hommes mariés nuiilisant pas
actuellement une méthode contraceptive et n'ayant pas
"intention d'en utiliser une dans 1"avenir, selon la principale
raison pour laquelle elles n’ont pas I'intention d’utiliser la
contraception, selon 1'age, EDS-II Sénégal 1992/93

Raison de Age

non-ulilisation

de la contraception <30 30ocuplus Toual
Veut des enfants 47,8 26,9 28,4
Manque d’information 26,1 9.1 10,3
Colit trop élevé 0,0 0.7 0,6
Effets secondaires 0,0 0,2 0,2
Problémes de santé 0,0 0,3 0,3
Difficile 4 obtenir 0,0 0,9 0,8
Religion 6.5 25,5 24,1
Opposé & la PF 4,3 6,2 6,0
Fataliste 6,5 11,0 10,6
Rapports sex. peu [réquents 0,0 1.2 1,1
Diff. & tomber enceinte 4,3 14 1,6
Meénopause, stérilisé(c) 0,0 9,6 8,9
Pas commaode 2.2 0,9 1,0
Autre 0,0 4,8 4.4
Ne sait pas 2.2 1,5 1,6
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif d’"hommes 46 584 630

11.2.4 Opinions et attitudes vis-3-vis de la planification familiale

Cette partic du chapitre aborde les opinions et attitudes des maris concernant la diffusion
d’informations sur la planification familiale, 1’approbation ou non de son utilisation et sa discussion
éventuelle avec leur épouse.

La lecture du tableau 11.13 montre que plus d’un mari sur deux (55 pour cent) sont favorables 2 1a
diffusion d’informations sur la planification familiale 2 travers les média (radio et/ou tél¢vision). Si 1'on
considere la variable 4ge et les autres caractéristiques socio-démographiques telles que le milieu de résidence,
la région, I'ethnie et le niveau d'instruction, on constate que les maris les plus favorables 2 ce type
d’informations sont ceux les plus jeunes (moins de 30 ans), habitant en milieu urbain (80 pour cent), venant
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Tableau 11.13 Approbation de |'utilisation des média dans la diffusion de messages sur
la planification familiale

Pourcentage de maris approuvant la diffusion d’information sur la planification familiale
a la radio ou & la télévisicn, par caractéristiques socio-démographiques, selon 1"ige,
EDS-II Sénégal 1992/93

Age de I'homme

Caractéristique < 30 30-39 40-49 50 + Total
Milicu de résidence
Urbain 79.8 713 67,0 35,5 66,8
Rural 54,5 60,5 48,3 28,2 45,2
Grande région
Cuest 75,1 7,6 74,4 36,2 65,3
Centre 65,7 65,0 43,2 31,3 50,0
Sud 69,8 48,6 50,0 16,7 44,1
Nord-Est 52,1 61,8 48,8 28.2 45,2
Ethnic
Wolofl 76,8 73,9 52.1 40,4 61,2
Poular 55,3 50,8 38,3 21,0 40,5
Serer 64,9 713 69.8 20,3 55,7
Mandingue 74,4 60,0 81,5 32,5 60,8
Diola 714 66,7 50,0 15,8 50,0
Autre 68.0 41,7 66,7 42,3 56.5
Niveau d’instruction
Aucun 50,4 54,7 44.9 27,7 41,6
Primaire 81,9 79,7 70,6 50,0 76,1
Sccondaire ou plus 93,7 86,9 90,2 66,7 89,5
Ensemble 68,1 65,7 55,8 30.4 54,5

de 1a région de 1'Ouest (75 pour cent), ou ayant un hiveau d’instruction secondaire ou plus (94 pour cent),
ou encore appartenant 2 1'cthnie Wolof (77 pour cent). Les maris les moins favorables sont ceux 8gés de 50
ans ou plus, ceux venant du Sud (17 pour cent), ou qui apparticnnent 3 1'ethnie Diola (16 pour cent).

L’approbation ou non dc la planification familialc est saisic 4 1’aide de la question suivante: "Etes-
vous d’accord que des couples utilisent une méthode pour retarder ou éviter une grossesse?” 11 ressort du
tableau 11.14 que seulement 44 pour cent des maris ont répondu par I’ affirmative. Comme pour la diffusion
des messages, les maris lcs plus jeunes, surtout ceux dgés de moins de 30 ans approuvent davantage le recours
A 1a contraception que ceux 8gés de 40 ans ct plus. Pour les maris de S0 ans ou plus et quels que soient le
milieu de résidence, 1a région de résidence et I'cthnic, lc niveau d'approbation le plus élevé est de 26 pour
cent. En ce qui conceme le niveau d'instruction pour ce groupe d’4ges, le niveau d’approbation passe de 16
pour cent chez les maris sans instruction, 3 53 pour ¢ent chez ceux avec une instruction secondaire ou plus.

Etant donné que 1’approbation de I'utilisation des méthodes contraceptives st limitée A moins de 50
pour cent des hommes mariés, il n’est donc pas surprenant que prés de huit maris sur dix (78 pour cent) n’ont
jamais discuté de la planification familiale avec leur femme (Tableau 11.15 ). A 1’opposé 21 pour cent
seulement des maris ont déclaré qu’ils ont discuté de la planification familiale avec leur femme, dont 12 pour
cent (par rapport a 21 pour cent) cn ont discuté trois fois au plus.
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Tableau 11.14 Attitudes des maris face & la planification familiale

Sénégal 1992/93

Pourcentage de maris connaissant une méthode contraceptive et approuvant la
planification familiale, par caraciéristiques socio-démographiques selon 1'age, EDS-1I

Age de ["homme

Caractérislique <30 30-39 40-49 50 + Total
Milleu de résidence
Urbain 72,9 60,7 60,0 25,8 58,5
Rural 42,7 48,1 35,1 15,8 32,8
Grande région
Ouest 68,3 63,8 61,6 24,4 56,2
Centre 53,3 49,0 30,7 15,3 35,7
Sud 55,8 35.1 44,4 14,8 359
Nord-Est 45,2 50,0 41,5 19,7 37,0
Niveau d’instruction
Aucun 434 42,2 33,0 15,7 30,7
Primaire 62,9 66,1 61,8 45,8 61,7
Sccondaire ou plus 89,2 80,3 829 533 83,3
Ethnie
Wolof 65,6 55,8 41,7 22,4 46,4
Poular 45,6 41,7 30,0 16,2 339
Serer 60,8 70,5 55,8 10,1 478
Mandingue 62,8 50,0 66,7 22,5 49,2
Diola 571 57,1 50,0 15,8 43,8
Autre 60,0 333 533 26,9 46,1
Ensemble 59,0 54,2 45,0 18,8 43,9

Tableau 11.15 Discussion de la planification familiale par le couple

Répartition (en %) des hommes connaissant une méthode conlraceptive par nombre de fois qu’ils
ont discuté de la planification familiale avec leur femme au cours de 1'année ayant précédé
P'enquéte, selon 1'dge actuel, EDS-TI Sénégal 1992/93

Nombre de discussions sur la

planification familiale

Une ou Trois
Groupe deux fois ou
d'dges Jumais plus déierminé Total Effeatif
<30 74,1 17,3 100,0 81
30-39 69,4 18,3 100,0 235
40-49 68,9 16,6 100,0 235
50 ou plus 90,0 3.6 100,0 390
Ensemble 78,2 11,7 100,0 941
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11.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

La lecture du tableau 11.16 relatif au souhait {(ou non) des hommes d’avoir des enfants en plus du
nombre qu’ils avaicnt au moment de I’enquéte permet de voir que plus de trois maris sur quatre {76 pour cent)
veulent avoird’autres enfants. Il y a seulement 6 pour cent des maris qui souhaitent limiter leur descendance.
Les pourcentages de maris qui ne veulent plus d’enfants augmentent, comme attendu, avec le nombre
d’enfants vivants. Chez les maris ayant deux enfants, moins de 3 pour cent veulent limiter leur descendance;
cette proportion atteint 12 pour cent chez les maris ayant déja 6 enfants et plus.

‘Tableau 11.16 Prélérences des maris en matiére de [écondité selon le nombre d’enfants vivants
Répartition (en %) des maris par désir d'enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfants vivants, EDS-II Sénégal
1992/93

Nombre d’enfants vivants Ensemble
Désir des
d'enlants 0 1 2 3 4 5 6+ maris
Yeut un autre bientdt 90,3 95,5 87,9 89,6 84,4 73,6 61,7 75,9
Indécis 1.6 1,1 1,8 3.8 1.8 4,6 15,5 8,7
Ne veut plus d’enfant 1.6 0.0 2.8 1.9 1.3 3,4 12,1 6,4
Femme/homme stérile 4,8 34 1.5 4,7 6,5 18,4 10,4 8,8
Non déterminé 1.6 G,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0
Effectif de maris 62 89 107 106 77 87 413 941

La combinaison des désirs du man et de ta femme pour des enfants supplémentaires a permis de
dresser le tableau 11.17 (et Graphique 11.4). Il en ressort quc 4 pour cent des couples veulent limiter 1a taille
de leur famille et 63 pour cent désirent encore des enfants. On remarquera que dans 15 pour cent des cas,
I’homme ct la femme sont en désaccord : dans la plupart des cas (13 pour cent par rapport 4 15 pour cent) le
mari souhaite avoir plus d'enfants alors que la femme désire cn limiter le nombre. Lorsque le nombre
d’enfants de 1'un ou de I’autre augmente, les proportions des couples voulant plus d’enfants diminuent au
profit de ceux qui n’en veulent plus, mais aussi au profit des couples qui sont en désaccord sur les enfants
supplémentaires 4 avoir. Ainsi, lorsque le mari a sept & neuf enfants, 50 pour cent des couples e¢n veulent
encore, 4 pour cent n’en veulent plus, mais 18 pour cent des couples sont en désaccord parce que la femme
veut limiter Ic nombre d’cenfants alors que le mari ne le souhaite pas.

De méme, lorsque la femme a sept enfants ou plus, les proportions des couples qui désirent avoir
d’autres enfants et cecux qui souhaitent limiter leur descendance sont respectivement de 21 et de 12 pour cent.
En plus, 33 pour cent des couples sont en désaccord parce que la femme désire limiter sa descendance alors
que lc mari souhaite en avoir plus.
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Tableau 11.17 Préférences des couples en matiére de [écondiié

Répartition en % des couples selon que I’homme etfou la femme veulent ou non des enfants supplémentaires, selon le
nombre d'enfants vivants du mari et de la femme, EDS-II $énégal 1992/93

Homme Homme Homme  Femme Homme et

et femme veut, veut, veut, femme ne Homme
Nombre veulent femme femme homme ne veulent plus et/ou Effectif
d’enfants d’autres est ne veut veut d'autres  femme de
vivants enfants stérile pas pas enfants NSP Autres  Total couples
Nombre d’enfants
d Phomme
0 94,6 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 100,0 37
1-3 81,4 4,7 7,0 0,5 0.0 0.9 5,6 100,0 215
4-6 72.4 1,0 11,2 0,5 36 0,0 11,2 100,0 196
79 50,0 2,3 18,4 1,7 4,0 0,6 23,0 100,0 174
10 ou plus 351 2,7 21,1 59 9,2 3.2 2.7 100,0 185
Nombre d’enfants
de la femme
0 82,8 34 0,0 1.7 0,0 0,0 12,1 100,0 58
13 81,3 34 5,5 1,2 0,6 0,6 7.4 100,0 326
4-6 56,0 2,7 16,2 3.1 4.5 1.4 16,2 100,0 291
7 ou plus 21,2 0,8 32,6 1.5 12,1 23 29,5 100,0 132
Ensemble 62,5 2,7 13,4 2,0 3,8 1,1 14,5 100,0 807

Graphique 11.4
Préférences des couples en
matiére de fécondité

Les deux veulent
d'autres enfants 63%

Femme stérile 3%
Femme veut,

homme ne veut pas 2%

Homma veut,
femme ne veut pas 13%

EDS-Il Sénégal 1992/93
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Pour connaitre les préférences des hommes en mati¢re de fécondité, on leur a posé, comme pour les
femmes, une question sur lec nombre total d’enfants qu'ils souhaiteraient (ou qu’ils auraient souhaité) avoir,
Selon le tableau 11.18, les hommes mariés sont pour une famitle trés nombreuse : le nombre d’enfants idéal
est en moyenne de 10,4. Ce nombre idéal est supérieur a celui souhaité par les femmes mariées au niveau de
I'’enquéte individuclle-femme ( 6,3 enfants). On observe par ailleurs un lien étroit entre la taille actuelle et
la taille idéale de 1a famille : celle-ci passe de 6,5 enfants, en moyennc, chez les maris sans enfant a 10,4 chez
ceux qui ont déja 4 enfanis et 4 12,6 enfants chez les maris ayant au minimum 6 enfants (Graphique 11.4).

Tableau 11,18 Nombre idéal d'enfants

Répartition (en %) des hommes par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d'enfants selon le nombre d'enfanis
vivanis, EDS-II Sénégal 1992/93

Nombre Nombre d'enfants vivants Ensemble
idéal des
d’enfanis 0 1 2 3 4 5 6+ hommes
2 0,0 22 2.8 09 0,0 1,1 0,5 1.0

3 14,5 9.0 1.9 0.9 1,3 0,0 2.4 3.3

4 12,9 10,1 6,5 7.5 2,6 2,3 2,7 5.0

5 12,9 9.0 2.3 10,4 52 57 4,4 6.8

6 ou plus 38,7 427 48,6 48,1 54,5 58,6 48,9 48,9
Réponses non-numériques 21,0 27,0 30,8 32,1 36,4 322 41,2 35,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1060,0 100,0 100,0
Effectif d"hommes 62 89 107 106 77 87 413 941
Nombre idéal moyen 6,5 7.4 8,5 9.4 10,4 11,1 12,6 10,4
Effectif d’hommes 49 65 74 72 49 59 243 611

Le tableau 11.19 présente le nombre idé¢al d’enfants sclon les caractéristiques du mari. En ce qui
concerne 1'4ge, il ressort de ce 1ableau que le nombre d’enfants idéal augmente avec 1’ 8ge du mari, passant
de 8,0 enfants en moyenne, chez les maris de moins de 30 ans 3 12,0 enfants chez ceux fgés de 50 ans ou
plus. Par milicu de résidence, les maris urbains semblent désirer moins d’enfants que les matis ruraux, quel
que soit le groupe d'fges. L'écart absolu entre les deux milieux est de 4 enfants (7,8 en milieu urbain contre
11,8 en milicu rural). Concernant la région, la taille moyenne varie de 8,3 enfants dans 1'Quest a 11,8 enfants
dans le Centre. Les différences sclon le groupe ethnique sont peu importantes, la taille moyenne variant de
8.4 enfants chez les Diola 4 11,2 enfanis chez les Poular. En ce qui concerne le niveau d’instruction par
contre, les dilTérences sont plus prononcées. En moyennc, I’écar absolu est de 6,2 enfants entre les maris qui
n'omnt pas fréquenté 1’école et ccux qui ont un niveau sccondaire ou plus.
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Tableau 11.19 Nombre idéal d'enfants pour les hommes par caractéristiques socio-
démographiques

Nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble des maris par caractéristiques socio-
démographiques selon I'age, EDS-II Sénégal 1992/93

Age de I'homme

Caractéristique <30 30-39 40-49 50 + Ensemble Effectif

Milleu de résidence

Urbain 6,4 6.5 7.9 9,6 7.8 214
Rural 8,5 10,5 12,6 13,0 11,8 397
Grande région
Ouest 7.3 6,5 8,6 9.9 8.3 219
Cenure 1.2 11,7 13,6 12,3 11,8 209
Sud 10,0 9.6 10,5 14,2 11,7 87
Nord-Est 8,7 83 10,3 13,6 11,0 96
Ethnic
Wolof 59 9,1 12,5 12,0 10,7 223
Poular 9.3 9.9 9.8 14,3 11,2 155
Serer 7.1 8.5 9.3 12,8 10,1 109
Mandingue 8,0 9,2 10,3 10,8 10,3 59
Diola 1.0 6.9 9.9 9,0 8.4 28
Autre 13,0 57 10,4 6,1 7.4 37
Niveaun d’instruction
Aucun 8.8 11,1 12,2 124 11,7 443
Primairc 6,5 5.8 9.8 11,2 8.2 89
Secondaire ou plus 4,4 4.9 6,5 4.8 55 79
Enscmble 8,0 89 10,7 12,0 10,4 611

Enfin, si la taille idéale moyenne calculée séparément sur Ies deux échantillons est supérieure chez
les maris que chez Ies femmes, Ie tableau 11.20, combinant les réponses numériques du mari et de 1'épouse,
permet de constaler que dans 12 pour cent des cas, les conjoints ont donné pour réponse 1la méme taille idéale
de 1a famiile. Pour 69 pour cent des couples, lc mari a pouridéal un nombre d'enfants dépassant celui déclaré
par sa femme et, pour 19 pour cent des couples, le nombre idéal d’enfants pour la femme dépasse celui de
son époux. Sclon les caractéristiques socio-démographiques, les couples dans lesquels le man désire plus
d’enfants que sa femme se rencontrent plus fréquemment quand le mari est beaucoup plus 4gé que la femme
(76 pour cent quand le mari a 15 ans de plus), quand il s"agit d'une union polygame (79 pour cent) et quand
le nombre d’enfants du mari est différent de celui de 1a [emme (74 pour cent). En ce qui conceme le niveau
d’instruction, c¢'est chez les couples ol le mari et la [emme sont sans instruction que le mari désire plus
d’enfants que 1a femme (76 pour cent).
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Tableau 11.20 Nombre idéal d'enfants pour les couples par caractéristiques différentielles

Répartition (en %) des couples selon que I’homme elou la femme ont, ou non, pour idéal le méme nombre

d’enfants selon les caractéristiques différentielles du couple, EDS-IT Sénégal 1992/93

Nombre idéal Idéal pour Idéal pour

Caraciéristique identique 1'homme la femme Effectif
différentielle pour I’homme > idéal > idéal de
du couple et la femme pour la femme  pour I'homme Total couples
Age du marl/Age de la femme

Négatif 0,0 429 57,1 100,0 7

0-4 ans 233 51,2 25,6 100,0 43

5-9 ans 16,2 60,7 23,1 100,0 117

10-14 ans 87 75,0 16,3 100,0 104

15 ans ou plus 9.5 75,7 14,8 100,0 169
Type d’unlon

Monogame 14,8 59,6 25,6 100,0 223

Polygame 10,2 79.2 10,7 100,0 197

Différent 5,0 65,0 30,0 100,0 20
Nombre d’enfants

Identique 17,1 58,9 24,1 100,0 158

Différent 9.6 74,1 16,3 100,0 282
Niveau d’instruction

Homme et femme: aucun 10,7 75,7 13,7 100,0 300

Femme instruite, homme non 21,1 63,2 15,8 100,0 19

Homme insyruit, femme non 10,8 56,9 323 100,0 65

Homme et femme instruits 19,6 46,4 33,9 100,0 56
Ensemble 12,3 68.6 15,1 100,0 440

Note: 11 s’agit uniquement des couples dans lesquels I'homme et la femme ont donné une réponse numérique

concernant le nombre idéal d'enfants.
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CHAPITRE 12

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA

Salif Ndiaye et Mohamed Ayad

Le Sénégal a depuis longtemps accordé une grande importance 2 la lutte contre les maladies
sexuellement transmissibles (MST), notamment dans Ic cadre du Projet Santé Familiale et Population (PSFP).
Mais c’est surtout avec 1’apparition du SIDA que les MST sont devenues un probléme de santé publique de
premidre importance. Des 1989, il a été mis en place un programme de surveillance sentinelle dans 4 régions
sur les 10 du pays par le Comité National pour la Prévention du SIDA (CNPS) suite aux propositions du
programme spécial global de lutte contre le SIDA (GPA).

La vitesse de propagation du virus du SIDA est en effet inquiétante. Au niveau mondial, selon
1’OMS, le nombre de séropositifs devrait quadrupler entre les années 1990 et 2000, passant de 10 millions
de personnes 3 40 millions. Selon la méme source, A I'heure actuelle, les deux tiers environ de ces personnes
habiteraient dans les pays en voie de développement. Au Sénégal, en novembre 1992, on a enregistré 840 cas
de SIDA; les spécialistes estimaient 2 7000 le nombre de séropositifs. Selon les résultats des surveillances
sentinelles, dans les groupes A hauts risques (prostituées), la prévalence était de 15 pour cent. Pour les autres
MST, les données sont encore plus rares, veire ingxistantes.

Mais ces études comme on le voit, portent sur des aspects cliniques d’une population sélectionnée
(prostituées) et couvrent une aire géographique trés limitée. Aucune étude A couverture nationale n'a été
conduite pour examiner la connaissance et les attitudes des populations vis-3-vis de cette maladie. Le seul
moyen de lutte contre le SIDA actuellement disponible étant la prévention, les campagnes d’information,
d’éducation et de communication (IEC) basées sur une connaissance approfondie du contexte socio-culturel
du pays, revétent une importance de premier ordre. Mais ces campagnes ne sauraient étre menées 2 bien, tant
que des réponses ne sont pas trouvées a certaines questions fondamentales:

. Les populations sont-elles informées de 1’existence des MST et du SIDA?

. En connaissent-clles les modes de transmission et les moyens de transmission?
. Par quels canaux ont-elles été informées du SIDA?

. Et quelle cst leur opinion sur la diffusion d'information sur le SIDA?

On tentera d'apporter des éléments de réponse 4 ces questions dans ce chapitre.
12.1 CONNAISSANCE DES MST ET DE LEUR PREVENTION

La connaissance des maladies sexuellement transmissibles y compris le SIDA (MST) a éié
appréhendée 2 travers une série de questions qui permettaient d’identifier:

. Les personnes qui déclaraient spontanément connaitre au moins une maladie transmissible
par voie sexuelle; :
. Les personnes qui n’ont pas assimilé le SIDA et 1a syphilis spontanément & des MST, mais

qui ont déclaré les connaitre aprés qu'ils leur ont €té cités.
L’importance particuliere accordée a ces deux maladies est li¢e au fait que beaucoup de rumeurs

circulent sur les modes de transmission du SIDA et que la syphilis bien que probablement répandue semble
rarement assimilée A une MST au Sénégal, notamment dans les couches non scolarisées.
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Le tablcau 12.1 qui présente les pourcentages de femmes et d’hommes connaissant une MST, révele
que les maladies sexuellement transmissibles sont trés largement connues de 1a population. En effet, prés de
neuf femmes sur dix (89 pour cent) et la presque totalité des hommes (97 pour cent) connaissent au moins
une MST spécifique. Le degré de connaissance est pratiquement invariable selon1'dge; par contre les femmes
instruites et celles résidant en milieu urbain sont beaucoup plus informées que les non instruites et celles
vivant en milieu rural. Le niveau de connaissance cst meilleur parmi les hommes et ses variations selon
certaines caractéristiques socio-€conomiques plus faibles.

Tableau 12.1 Connaissance des MST et des moyens de prévention
Répartition (en %) des femmes et des hommes connaissant au moins une maladie sexuellement transmissible (MST), et
pourcentage connaissant des moyens de prévention des MST selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-II
Sénégal 1992-93
Moyen
de Parte-  Fidelité
MST prév. naire aux Abst-  Eviter  Autres
Caractéristiques connue Effecif connu unique  part. Condom nence prostituée moyens Effectf
FEMMES
Groupe d*iges
15-19 86,3 1426 393 22,8 8,8 6,4 10,9 8.4 0,0 1231
20-24 90,1 1198 51,9 384 12,0 10,8 8,6 8.3 0,1 107¢
25-29 91,7 1042 56,5 42,5 13,4 9,1 8.9 8.5 0,1 955
30-34 90,7 883 55,1 41,1 15,0 6.1 %1 8,0 0,0 801
35-39 80,0 301 52,7 41,5 16,4 53 7.8 8,0 0,0 721
40-44 88,5 589 50,7 38,5 14,8 3.1 81 8,1 0,0 521
45.49 87.1 i 533 40,2 14,9 3.4 11,5 59 0,0 323
Milieu de résidence
Urbain 97,8 2635 63,5 45,0 15,8 14,0 10,7 11,1 0,1 2578
Rural 83,1 3675 394 29,7 10,5 1,1 3,0 56 0,0 3053
Niveau d’instructlon
Aucun 857 4608 42,4 32,5 11,6 0.9 8.2 538 0,0 3947
Primaire 983 1076 58,8 419 13,6 9.9 11,1 10,9 0,1 1058
Secondaire ou plus 100,0 626 872 54,0 20,6 40,6 12,5 18,1 0,0 626
Ensemble des
fernmes 86,2 6310 50,5 36,7 12,9 7.0 9.2 3,1 0,0 5631
HOMMES
Groupe d’dges
20-24 96,5 256 76,1 28,7 6,9 39,7 15,0 17,8 7.7 247
25-29 96,5 202 76,9 32,8 13,3 359 17,4 15,9 6,2 195
30-34 98,1 156 84,3 48,4 20,9 28,8 19,6 15,0 8,5 153
35-39 98,7 156 85,1 558 22,7 26,0 16,9 149 9.7 154
40-44 99,4 166 81,8 49,7 1,5 18,2 10,3 13,9 11,5 165
45-49 98.8 85 81,0 47,6 19,0 15,5 9.5 13,1 13,1 84
50-55 97,4 76 743 44,6 37.8 2,7 12,2 10,8 12,2 74
55-60 99,0 99 673 41,8 27,6 4,1 12,2 8,2 12,2 98
60 ou plus 93,3 240 65,2 335 28,1 2.7 13,8 6,7 9.8 224
Milieu de résidence
Urbain 98,9 621 86,2 430 22,0 g4 15,8 18,6 73 614
Rural 95,7 815 69,1 38,7 20,6 83 13,7 9.2 11,2 780
Niveau d’Instruction
Aucun 957 986 68,6 38,6 214 7.5 14,2 99 99 944
Primaire 100,0 222 90,1 43,2 19,4 36,9 15,3 21,2 9,0 222
Secondaire ou plus 100,0 228 96,5 46,5 22,4 67,5 158 20,2 83 228
Ensemble des
hommes 97.1 1436 76,6 40,6 21,2 22,0 14,6 13,3 9.5 1394
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11 est cependant paradoxal, que malgré la connaissance presque généralisée des MST, les moyens de
prévention soient relativement moins connus chez les personnes connaissant une MST, en particulier chez
les femmes (51 pour cent et 77 pour cent chez les hommes). Ceci laisse penser que dans certains cas, la
connaissance des MST est probablement superficielle. Aussi bicn chez les femmes que chez les hommes, le
niveau de connaissance des moyens de prévention est plus faible en milieu rural, parmi les non scolarisés et
les femmes adolescentes (15-19 ans). Par exemple, les femmes urbaines et celles ayant au moins le niveau
secondaire connaissent plus de deux fois plus les moyens de prévention que leurs homologues rurales et non
scolarisées. Comme précédemment, les différences introduites par 1'instruction et la nature du milieu de
résidence sont beaucoup plus faibles chez les hommes.

Chez les femmes, de tous les moyens de prévention, "se limiter 2 un partenaire unique” (37 pour cent)
et 1a "fidélité 4 son (ses) partcnaire(s)" (13 pour cent) ont été lcs plus cités. Pour les hommes, il s’y ajoute le
condom qui a été mentionné dans 22 pour cent des cas. Les [emmes ont rarement cité ce moyen de prévention
(condom) qui pourtant, demeure encore le moyen le plus sr pour se protéger contre la MST la plus
redoutable 2 savoir le SIDA.

12.2 CONNAISSANCE DU SIDA ET SOURCES D’ INFORMATION

La connaissance du SIDA aété approchée par deux questions. D’abord, on a demandé aux personnes
qui connaissent une MST (ou en ont cntendu parler) de citer les MST spécifiques qu’elles connaissaient.
Celles d’entre elles qui ont cité le SIDA sont donc celles qui la connaissent spontanément et 1’identifient &
une MST. Ensuite, aux femmes qui n’ont pas cité le SIDA, on a lu la question suivante: Connaissez-vous ou
avez-vous entendu parler du SIDA? Celles qui ont déclaré "oui" sont également considérées comme
connaissant le SIDA aprés citation. Dans ce qui suit, sont considérées comme connaissant le SIDA, les
personnes qui ont déclaré le connaftre, soit spontanément soit apres citation. Cette approche ne préjuge pas
de 1a connaissance superficiclle ou approfondie du SIDA par les populations. Elle indique tout simplement
le niveau de connaissance du SIDA ou au moins de reconnaissance du mot "SIDA".

Le tableau 12.2 montre que le SIDA cst trés bien connu par les femmes sénégalaises (81 pour cent).
Le degré de connaissance du SIDA varie peu avec 1'4ge, mais il ¢st sensiblement plus élevé parmi les plus
jeunes (moins de 35 ans). Par contre, il varie fortement selon le milieu de résidence et le niveau d’instruction.
En effet, la quasi-totalité des femmes urbaines (97 pour cent) et celles qui sont instruites (97 pour cent ou
plus), connaissent le SIDA contre 70 & 75 pour cent respectivement parmi les femmes du milieu rural et parmi
les non scolarisées. Le degré de connaissance du SIDA est encore plus élevé parmi les hommes (91 pour
cent). Ici également, les urbains, les scolarisés ct les plus jeunes sont plus nombreux 2 étre informés.

Bien que le niveau de connaissance du SIDA soit tres élevé, la connaissance des sources par
lesquelles les populations ont regu des messages sur cette maladie reste un indicateur tris pertinent dans le
cadre de I'lEC en vue de la lutie contre la propagation du virus. En effet, comme on le verra plus loin, la
connaissance du SIDA n’implique pas une connaissance des moyens de prévention et les modes de
transmission du virus. Pour saisir les sources d’information sur le SIDA, il a été demandé aux cnquétés de
quifot ils (elles) ont eu des informations sur cette maladie aux cours des trois demicrs mois. Le méme tableau
indique les résultats obtenus. Il faut signaler d”abord que des réponscs multiples étant possibles pour chaque
femme ou homme, il ne s'agit pas de répartition, mais de la [réquence obtenue 4 chaque modalité. Chez les
femmes il apparaft que la radio est la principale source d'information (50 pour cent); suivie de la télévision
(32 pour cent) et des tierces personnes (22 pour cent en tout). Les services de santé, les pharmacies et les
autres sources ne jouent qu’un réle tout & fait marginal. On observe des résultats similaires chez les hommes.
La radio est la source d'information la plus équitablement accessible alors que la télévision ne conceme que
les populations urbaines et instruitcs.
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Tableay 12,2 Source d’information sur le SIDA

Pourcentage des femumes et des hommes connaissant le SIDA par source d'information sur le SIDA au cours des
trois demiers mois selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-11 Sénégal 199293

Service
SIDA Amis/  santéf Télé-
Caractéristiques connu  Effectif Parents Pharmacic Radio  vision  Autre NSP  Elfecifl
FEMMES
Groupe d’ages
15-19 82,2 1426 23,9 1,0 423 39,6 7.1 21,7 1172
20-24 839 1198 231 2,0 50,6 327 6,6 21,2 1005
25.29 846 1042 221 32 50,1 1.7 6,1 213 882
30-34 81,2 883 213 2,0 54,0 314 57 17,4 717
35-39 77.9 i) | 232 3,7 52,1 26,6 53 20,0 624
40-44 76,2 589 19,2 31 53,0 223 33 24,7 449
45-49 72,5 n 171 0,7 53,5 25,3 2,6 223 269
Milicu de résidence
Urbain 96,6 2635 233 2.7 48,5 51,7 7.5 15,0 2546
Rural 70,0 3675 21,1 1,7 50,8 12,2 4,2 270 2572
Niveau d’instruction
Aucun 74,8 4608 21,4 1.9 495 21,2 36 25,0 3445
Primaire 97.4 1076 26,0 24 48,5 477 6,7 16,3 1048
Secondairc ou plus 99.8 626 20,5 35 523 64,0 16,6 6.9 625
Ensemble des
fermmes 81,1 6310 22,2 2,2 49,6 319 5.8 21,0 5118
HOMMES
Groupe d’ages
20-24 94,9 256 30,5 33 60,1 342 21,0 6,6 243
25-29 94,1 202 26,3 3.2 65,8 30,0 15,8 7.4 190
30-34 96,8 156 25.2 4.6 72,8 19.9 13.2 7.9 151
35-39 98,1 156 22,9 2,6 72,5 34,6 15,0 52 153
40-44 97,6 166 21,0 49 78,4 20,4 17,3 5.6 162
45-49 92,9 85 20,3 51 84,8 17,7 51 38 79
50-55 90,8 76 15,9 0,0 73,9 17.4 13,0 7.2 69
55-60 899 99 15,7 4,5 77.5 18,0 11,2 4.5 89
60 ou plus 68,3 240 14,6 2.4 77.4 6.7 11,6 49 164
Milleu de résidence
Urbain 97,1 621 25,7 51 67,3 41,6 18.9 4,8 603
Rural 85,5 815 20,2 20 75,6 83 11,5 7.2 697
Nlveau d’instruction
Aucun 86,2 986 19,6 2,1 72,2 10,7 11,6 8.4 850
Primaire 100,0 222 133 54 69,8 36,5 10,8 1,8 222
Secondaire ou plus 100,0 228 24,1 6,6 71,9 60,1 3 1,8 228
Ensemble des
hemmes 90,5 1436 22,8 315 71,8 23,8 14,9 6,1 1300
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Lacommunication inter-personnelle (entre parents ou amis) est également pratiquée chez les femmes
et les hommes (respectivement 22 et 23 pour cent); mais dans les deux cas, elle est davantage le fait des plus
jeunes surtout chez les hommes, et des personnes de niveau d’instruction primaire. Il faut indiquer par
ailleurs, que 1a radio profite beaucoup plus aux hommes qu’aux femmes (72 pour cent contre 50 pour cent).
Par contre, les femmes ont ¢t¢ un peu plus nombreuses 3 avoir été informées par le biais de la t¢lévision. Ceci
peut s’expliquer cn partie par le fait que la télévision (canal d’information non portable) est plus adaptée aux
femmes qui restent Ie plus souvent & la maison; par contre la radio, appareil portable et couvrant un rayon plus
important, est plus indiqué chez les hommes qui sont plus mobiles et qui vraisemblablement sont plus
nombreux 2 en disposer.

12.3 CONNAISSANCE DES MODES DE TRANSMISSION DU SIDA

La connaissance du SIDA ¢st probablement souvent superficielle. Elle pourrait peut-étre des fois se
limiter au simple souvenir d’avoir entendu le mot. En effct, le degré de connaissance élevé du SIDA contraste
avec le faible niveau de connaissance des modes de transmission du virus. En fait, dans I’ensemble, sculement
65 pour cent des femmes connaissant le SIDA ont déclaré connaftre un mode de transmission (Tableau 12.3
et Graphique 12.1}. I faut ajouter que cc pourcentage représcnte 96 pour cent des femmes qui connaisscnt
un mode de transmission spécilique ou encore la presque totalité de celles-ci identifient au moins les rapports
sexuels comme des canaux possibles de transmission. Ici encore, ¢'est surtout les femmes urbaines ct celles
qui sont scolarisées qui sont les plus informées. Par exemple, 95 pour cent des femmes du niveau secondaire
ou plus connaissent un mode de transmission alors que parmi celles qui ne sont pas scolarisées, on n’en
observe que 56 pour cent. Parmi les modes spéciliques, les rapports sexuels sont de loin les plus cités (62
pour cent). Mais les transmissions liées A 1'utilisation d’instruments infectés (seringues, aiguilles pour
tatouage) ne sont pas cn reste (24 pour cent). La transfusion sanguine a été citée par 13 pour cent des
enquétées, Par contre, le pourcentage de femmes ayant cité 1a contamination de I’enfant par la mére par lc
biais de I'allaitcment est pratiquement insignifiant. Les différences sclon les caraciéristiques socio-
¢conomiques sont trés importantes, en particulier ¢n ce qui conceme la transfusion sanguine, 1’utilisation
d’instruments infectés qui n’ont été pratiquement citées que dans les villes et chez les femmes instruiies. En
milicu rural et chez les femmes non scolarisées, entre quatre ct cinq femmes sur dix ne connaissent aucun
modc de transmission.

La situation est sensiblement plus favorable chez les hommes: 71 pour cent d’entre eux connaissent
un mode de transmission quelconque. Cette différence provient surtout de I'écart important observé dans la
connaissance des rapports sexucls comme mode de transmission (70 pour cent contre 62 pour cent pour les
femmes).
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Tableau 12.3 Connaissance des moyens de transmission du SIDA

Pourcentage des fernmes et des hommes connaissant des modes du transmission du SIDA, selon
certaines caraciéristiques socio-demographiques, EDS-II Sénégal 1992-93

Mode NSP
de Lameére Trans- mode
trans.  Rapp.  lnjec- i fusion de de
Caractéristiques connu  sexuels tion l'enfant desang Autres ans. Effectf
FEMMES
Groupe d’dges
15-19 60,0 553 21,5 09 11,3 50 40,1 1172
20-24 66,3 63,5 213 1,3 153 5,6 1,7 1005
25-29 68,0 65,8 271 1,2 13,9 50 32,0 882
30-34 69,6 67.6 26,9 1,7 14,8 6,1 304 717
3539 65,9 64,4 20,8 1,0 11,2 4,0 34,1 624
40-44 65,9 62,4 19,8 1,1 10,2 5,8 34,1 49
45-49 60,6 59.5 16,4 1.5 7.8 1.5 39,4 269
Milicu de résidence
Urbain 733 74,0 40,0 2,0 22,3 7.2 21,8 2546
Rural 52,3 50,9 7.9 0,4 33 29 4.7 2572
Niveau d’Instruction
Aucun 56,0 54,0 12,3 02 4,6 31 44,0 3445
Primaire 77,6 74,1 378 1.0 18,7 83 224 1048
Secondaire ou plus 95,4 89,1 64,0 6,9 47,8 10,1 4,6 625
Ensemble des
femmes 65,2 624 23,9 1.2 12,8 50 348 5118
HOMMES
Groupe d’dges
20-24 714 74,1 30,0 1,6 239 1.4 22,6 243
25-29 774 753 311 11 18,9 5.8 226 190
30-34 82,8 79,5 27,8 0,0 16,6 9.3 17.2 151
35-39 81,7 81,0 28,8 07 242 52 18,3 153
40-44 7.2 71,2 253 0.6 14,2 2,5 22,8 162
45-49 68,4 68,4 20,3 13 13,9 38 316 9
50-55 59,4 59,4 14,5 0,0 7.2 0,0 40,6 69
55-60 51,7 483 14,6 0,0 9.0 22 48,3 89
60 ou plus 46,3 457 49 0,0 24 1,2 53,7 164
Milicu de résidence
Urbain 85,6 82,9 38,8 1.2 29,2 6,3 144 603
Rural 59,0 58,1 10,3 0,3 44 34 41,0 697
Niveau d’instruction
Aucun 59,5 58,1 10,8 02 39 28 40,5 850
Primaire 89,6 86,9 36,5 0,0 18,9 6,3 10,4 222
Secondaire ou plus 974 95,6 58,3 3,1 5719 10,5 2,6 228
Ensemble dcs
hommes 71,3 69,6 235 0,7 159 48 28,7 1300
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Graphique 12.1
Connaissance du SIDA et modes de transmission de
la maladie chez les hommes et les femmes
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12.4 CONNAISSANCE DES MOYENS DE PREVENTION

La connaissance des modes de transmission ¢st une condition nécessaire 3 une bonne connaissance
des moyens de prévention. Le tableau 12.4 indique le pourcentage de personnes connaissant certains moyens
de prévention. La question sur les moyens de prévention a été posée aux scules personnes ayant déclané
connaftre un mode de transmission que ce mode ait été précisé ou non.

Dans i’ensemble, 68 pour cent de toutes les femmes ont déclaré connaitre un moyen de prévention
{(Graphique 12.2). Ce niveau est sensiblement moins élevé que celui des hommes (73 pour eent des hommes
de 20 ans ou plus). Le moyen de prévention le plus cité par les femmes est la fidélité au(x) partenaire(s):
unicité du partenaire (49 pour cent) et fidélité (21 pour cent). Comme pour les MST en général, le condom
n’a été souvent cité que par les hommes (20 pour cent contre sculement 6 pour cent pour les femmes). I est
possible que ceci ne soit pas dt A I’ignorance du condom, mais soit plutdt 1i€ au fait que les femmes ne se
sentant pas concernées par le port de cet instrument s’ abstiennent de le déclarer. D'ol un probléme de fond:
& qui revient la décision d’utiliser le condom au cours des relations sexuelles? Les autres moyens de
prévention cités par les femmes et les hommes sont le non recours aux injections (14 pour cent chez les
femmes et 7 pour cent chez les hommes) et aux tranfusions sanguines (9 pour cent chez les femmes et 15 pour
cent chez les hommes), I’abstinence (11 pour cent chez les femmes et 7 pour cent chez les hommes) et 1a non
fréquentation des prostituées (12 pour cent chez les femmes et 5 pour cent chez les hommes).
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Tableau 12.4 Connaissance du SIDA et des moyens de prévention

Répartition (en %) des femmes et des hommes connaissant le SIDA, et pourcentage connaissant des moyens de prévention

du SIDA sclon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-II $énégal 1992-93

Moyen
de Parte-  Fidelité Eviter  Eviter
SIDA  prév.  naire aux Absti- Eviter injec- trans- Autres
Caractéristiques connu  connu  unique part. Condom nence prostituée don  fusion moyens Effectif
FEMMES
Groupe d’iges
15-19 822 60,2 353 17.2 6,1 16,2 10,7 114 7.2 63 1172
20-24 839 69,8 521 20,0 87 10,5 114 15,0 10,2 53 1005
25-29 B4.6 71,5 54,2 214 7.4 10,8 12,1 15,9 10,0 6,1 882
30-34 812 71,0 533 233 6,0 B2 13,7 17,6 10,5 59 737
35-39 719 68,8 53,5 24.8 6,1 8,7 13,5 13,6 1.5 50 624
40-44 76,2 673 51,2 21,2 4,0 9.4 13,1 11,8 56 38 449
45-49 725 €54 55.4 19,3 2,6 10,4 7.4 9.3 4,8 33 269
Milieu de résidence
Urbain 96,6 78,0 547 24,2 11,9 12,3 16,5 24,0 14,8 71 2546
Rural 70,0 57,3 43,5 17,3 1.0 10,2 7.3 4,0 23 3.8 2572
Niveau d’Instruction
Aucun 74,8 60,6 46,2 193 1,0 10,4 8,7 6,9 33 37 3445
Primaire 97.4 76,8 527 22,1 9.3 13,2 178 204 1,8 9.2 1048
Secondaire ou plus 99.8 90,9 58,7 262 314 12,5 19,7 41,9 ) 9.3 625
Ensemble des femmes 81.1 67.6 49,1 20,7 64 11,2 11,9 14,0 35 55 5118
HOMMES
Groupe d’4ges
20-24 94,9 82,3 383 9.9 379 7.4 7.4 74 251 5.8 243
25-29 94,1 79.5 44,7 18,4 13,7 1.9 53 1.9 17,4 58 190
30-34 96,8 80,1 45,7 22,5 23,8 9,9 6,0 929 159 9.9 151
35-39 98,1 81,0 588 235 19,0 6.5 1.2 6,5 19,0 7.2 153
40-44 97,6 712 531 309 136 9.3 7.4 9.3 8.6 2,5 162
45-49 92,9 712 544 253 16,5 6,3 51 6,3 10,1 5,1 79
50-55 90,8 60,9 377 29,0 2.9 43 2,9 43 43 12 69
55-60 399 52,8 28,1 213 14 5.6 34 5.6 10,1 34 89
60+ 68,3 50,6 3 232 1,2 1,2 0.6 1,2 7.3 37 164
Milicu de résidence
Urbain 97.1 842 46,8 23,5 35,0 12,1 10,3 12,1 15,8 53 603
Rural 85,5 640 410 19,2 7.5 2,2 1,1 2,2 14,1 59 697
Nlveau d’instruction
Aucun 36,2 62,9 39,1 20,4 6,4 26 1.2 2,6 127 53 850
Primaire 100,0 89.6 54,1 194 320 .7 6,8 7.7 216 6,8 222
Secondaire ou plus 1000 96,5 509 263 605 21,5 19,7 21,5 16,2 57 228
Ensemble des hommes 90,5 714 43,7 21,2 20,2 6,8 54 6.8 14,8 56 1300
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Graphique 12.2
Connaissance du SIDA et des moyens de prévention de
la maladie chez les hommes et les femmes
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12.5 OPINIONS SUR LA DIFFUSION D’INFORMATION SUR LE SIDA

Enfin, le demier sujet présenté ici sur le SIDA porte sur I’opinion des femmes et des hommes sur la
diffusion d’informations sur le SIDA dans les média. Il ressort du tableau 12.5 que bien que le SIDA (ou
mieux le mot "SIDA") soit largement connu, la population approuve toujours dans sa trés grande majorité
la diffusion de messages sur cette maladie A travers les média (91 pour cent des femmes et 90 pour cent des
hommes). Ce résultat logique peut se justifier par la peur qu’inspire cette maladic dans un contexte od,
comme on1'a déja vu, les modes de transmission et les moyens de prévention sont relativement mal connus.
Enfin, il faul faire remarquer que tous les enquétés sont  peu pres également favorables A cette idée quel que
soit leur dge. L avis des hommes change peu avec le milicu de résidence et le niveau d’instruction tandis que
les femmes urbaines ct celles qui sont scolarisées sont beaucoup plus favorables A I'idée de diffuser des
informations sur le SIDA dans les média.
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Tableau 12.5 Approbation de la diffusion d'information sur le SIDA

Répartilion (en %) des femmes et des hommes connaissant le SIDA par
approbation de la diffusion d'information sur le SIDA dans la media, selon
cerlaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1992-93

Désap- Sans
Caractérisliques Approuve prouve opinion Total Effecuf
FEMMES
Groupe d’figes
15-19 87,6 6,7 517 100,0 1172
20-24 91,7 54 29 100,0 1005
25-29 93,8 2.3 4,0 100,0 882
30-34 92,9 38 33 100,0 717
35-39 92,5 a7 38 100,0 624
40-44 920 4,0 4,0 100,0 449
45-49 88,4 4.5 6,7 100,0 269
Milicu de résidence
Urbain 94,9 2.8 23 100,0 2546
Rural 87.7 6.3 6,1 100,0 2572
Niveau d’instruction
Aucun 89,1 5,5 55 100,0 3445
Primaire 941 3,5 24 100,0 1048
Secondaire ou plus 98,6 1,1 03 100,0 625
Ensemble des
fermmes 91,3 4,5 4.2 100,0 5118
IHOMMES
Groupe d’dges
20-24 94,7 2.1 3,3 100,0 243
25-29 92,6 1,1 6,3 100,0 190
30-34 94,7 2,0 33 100,0 151
35-39 91,5 2,0 6,5 100,0 153
40-44 88,9 1.9 9.3 100,0 162
45-49 93,7 0,0 6,3 100,0 79
50.-55 89.9 29 7.2 100,0 69
55-60 798 4,5 15,7 100,0 89
60 ou plus 77.4 1.8 20,7 100,0 164
Milleu de résidence
Urbain 91,7 1.8 6,5 100,0 603
Rural 84,1 2,0 9,9 100,0 697
Niveau d’instruction
Aucun 86,6 21 11,3 100,0 850
Primaire 94,1 1,8 4,1 100,0 222
Secondaire ou plus 97.4 1.3 1.3 100,0 228
Enscmble des
hommes 89,8 1,9 83 100,0 1300
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CHAPITRE 13

DISPONIBILITE D’INFRASTRUCTURES COMMUNAUTAIRES
Mohamed Ayad et Salif Ndiaye
En plus des questionnaires individuels (homme ¢t femme) et ceux surles ménages, il a été administré

également un questionnaire communautaire sur les 258 grappes de I'échantillon. Ce volet avait pour objet
de collecter des informations sur les principales caractéristiques de I’environnement des individus enquéiés.

L’enquéte sur la disponibilité des services dans la .

» : . Tableau 13.1 Caractéristiques des communautés
communaut¢ s’adressait a des personnes, qui de par leur | — o -
statut social, économique ou professionnel, pouvaient | T
fournir des informations fiables aux questions. 11 s’agissail | Répartition (en %) des femmes rurales
notamment du chef de village ou de quarticr, d’un membre | actuellement en union selon les caractéristiques
du personnel de santé (sage-femme ou infirmier), | d¢ leur communauté, EDS-II Sénégal 199293
d’enseignant ou du chef du centre d’expansion rurale (CER).

Mais les enquéteurs devaient eux-mémes répondre 3 | Caractéristique
certaines questions pour lesquelles il étaientt mieux placgs | des communautés Pourcentage
pour fournir les informations les plus fiables (estimation des Type d’habitat
distances, types de services disponibles...). En ce qui Dense 66,5
concerne les infrastructures, aucun renscignement n’était Dispersé i 44
collecté sur leur fonctionnement, les équipements | Auwe/Non déterminé 21
disponibles et leur ¢tat actuel et la qualité des services. Vole d'acces
Route goudrennée 5.8
Dans 1'analysc qui suit, les résultats se référent aux Ip;_‘“ff“e ii-g
femmes et non aux grappes. Les renseignements relatifs a \;;12' d’eau 0:9
chaque grappe ont éié rattachés aux femmes enquétées qui Non délerminé 17,2
y résident, c’est-a-dirc celles qui en principe sont les Dist de 1a vill
. . stance de ia ville
bénéficiaires de ces services. Inop‘lu: Er:mhe .
a *
13.1 CARACTERISTIQUES DES LOCALITES fsﬁ‘lggh}?m ;g-;’
a »
RURALES 30 km ou plus 49,8
Non déterminé 3.6
Les données du tablcau 13.1 portent sur les
caractéristiques des femmes actuellement mariées des Principal moyen de
R q A A transport en commun
localités rurales telles le type d’habitat, les voies d'acces ala Autobus 3.3
localité, la distance par rapport au centre urbain le plus $axi de brousse 32-;
proche et les moyens de transport en commun | M Py
habituellement utilisés. De telles informations ont pour but Pirougue/bac 0,9
de mesurer le niveau 'd’enclavement’ de cette population. Aucun 1,2
Non déterminé 1,2
La majorit¢ des femmes rurales (67 pour cent) { Total 100,0
vivent dans des villages 2 habitat densc ¢t seulement moins .
d’une femme sur quatre (24 pour cent) habite dans des [ Effectif de femmes 3053

villages A habitat dispersé. En outre, plus de 1a moitié¢ des

femmes (52 pour cent) vivent dans des villages accessibles par des routes goudronnées; pour les reste des
femmes rurales, les voies d’accés sont essenticllement les latérites (15 pour cent) ou les pistes (15 pour cent),
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Au niveau de la distance par rapport 2 la ville la plus proche, une femme sur deux (50 pour cent)
habite dans un village situé a 30 kilométres ou plus d’un centre urbain, 28 pour cent vivent 3 une distance
comprise entre 15 et 29 kilometres de la ville la plus proche et 18 pour cent & moins de 15 kilométres. Pour
ce qui cst des moyens de transport en commun utilisés pour se rendre au centre urbain le plus proche, il
semble que le taxi-brousse est le principal moyen accessible aux femmes rurales du Sénégal (85 pour cent).
Les autres moyens de transport utilisés sont 1’autobus ou le taxi (6 pour cent) et les charreties (7 pour cent).
11 y a sculement 1 pour cent des femmes qui ne disposent d’aucun moyen de transport.

Dc manidre générale, bien que 1a moitié d’cntre elles habitent & 30 kilometres ou plus des centres
urbains, les femmes du milieu rural ne vivent pas dans des localités isolées, comme ¢ 'est le cas de lamajorité
des femmes rurales des autres pays du Sahel; au contraire, un grand nombre de sénégalaiscs rurales utilisent
des voies d’accés modemes ct des moyens de transport rapidces.

13.2 SERVICES SOCIO-ECONOMIQUES

Au tableau 13.2 figure la répartition des femmes actuellement mariées selon la distance & parcourir
par rapport A certains scrvices socio-économiquecs tels I'école primaire, 1’école secondaire de premier cycle,
1"école secondaire deuxi¢me cycle, le marché quotidicn, le marché hebdomadaire, la boutique et le transport
cn commun régulicr.

Tableau 13.2 Distance par rapport aux services socio-économiques
Répartition {en %) des [emmes actuellement en union selon la distance par rapport aux services socio-économiques et
distance médiane par service sclon le milieu de résidence, EDS-1I Sénégal 1992/93
Service Pistance (cn kiloméires) Effecul
s0¢i0- Milico de de
économique  résidence 04 4% 5al4 15329 30ou+ ND Toual femmes Médiane
Ecole Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1452 0,6
primaire Rural 69,0 237 46 2.8 0,0 100,0 3053 1,9
Ensemble 790 16,0 kN | 1,9 0.0 100,0 4505 0,9
Ecole Urbain 98,2 1,8 0,0 0,0 0,0 100,0 1452 0,7
secondaire Rural KR 27,4 240 44,1 0,7 100,0 3053 26,2
1° cycle Ensemble 342 19,2 16,2 299 05 100,0 4505 13,2
Ecole Urbain 74,1 13,8 1,4 9,8 0,8 100,0 1452 2.2
sccondaire Rural 0,9 5,6 16,0 71,5 0,0 100,0 3053 313
2% cycle Ensecmble 24,5 83 11,3 55,7 0,2 100,0 4505 31,1
Marché Urbain 990 0.0 1,0 0,0 0,0 100,0 1452 0.6
Jjournalier Rural 46,8 36,1 7.2 9.9 0,0 100,0 3053 5.5
Ensemble 63,6 24,4 52 6,7 0,0 100,0 4505 1,3
Marché Urbain 494 19,1 11,7 159 39 100,0 1452 4,7
hebdomadaire Rural 36,1 359 15,5 11,5 1,0 100,0 3053 73
Ensemble 40,4 30,5 14,3 12,9 2.0 100,0 4505 7.2
Boutique Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1452 0,5
Rural 85,7 11,0 12 0,0 0,0 100,0 3053 0,6
Ensemble 90,3 7.5 2.2 0,0 0.0 100,0 4505 0,6
Transport Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1452 0.6
€n commun Rural 66,0 19,5 12,4 2,0 0,0 100,0 3053 1,0
Ensemble 77,0 13,2 84 14 0,0 100,0 4505 0,8
3Y compris les services qui sont "sur place”
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Presque quatre fermmes sur cing (79 pour cent) vivent 2 moins de 5 kilometres d’une école primaire.
Selon le milieu de résidence, toutes les femmes urbaines habitent d proximité d'une école primaire
contrairement aux femmes rurales ol la proportion de celles vivant & moins de 5 kilometres d'un tel
établissement cst sculement de 69 pour cent. Du point de vue des écoles secondaires qui sont généralement
a caractere urbain, la grande majorité des femmes rurales doivent parcourir de longues distances pour les
atteindre; par excmple, 94 pour ccnt des femmes du milieu rural habitent & 15 kilometres ou plus d'un
établissement de second cycle, alors que 11 pour cent seulement des femmes du milieu urbain ont & parcourir
une telle distance.

En général, il y a trds peu de femmes sénégalaises (12 pour cent) qui vivent loin (15 km ou plus) de
localités ol se tiennent les marchés quotidiens; par contre, une proportion non négligeable de femmes (27
pour cent) sont éloignés (15 km ou plus) d’un marché hebdomadaire et cette situation est valable aussi bien
pour les femmes urbaines que rurales. Par ailleurs, neuf femmes sur dix (90 pour cent) habitent & moins de
5 kilometres de la boutique la plus proche. Enfin, la majorité des femmes (77 pour cent) sont situés 4 moins
de 5 kilometres d’un service régulicr de transport en commun; méme en milieu rural, prés de sept femmes
sur dix (66 pour cent) habitent A proximité de ce type de service.

Le tableau 13.3 présente la répartition des femmes actuellement mariées selon le moyen de transport
le plus utilisé pour atteindre les différents services socio-économiques. Les données concement uniquement
les femmes pour lesquelles I scrvice ne se trouve pas "sur place”. En général, lorsque les services sont &

Tableau 13.3 Principal moyen de transport
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par moyen de transport principal utilisé pour aticindre chaque service
socio-conomique selon le milicu de résidence, EDS-11 Sénégal 1992/93
Moyens de transpornt
Service Y pe Effectif
socio- Milieu de Véhicule Dos de
économique résidence dmoteur  Vélo  d’animal Charette A pied ND Autre Total  femmes
Ecole Urbain 3.0 0.0 0,0 0,0 94,7 0,0 2,0 100,0 397
primaire Rural 12,1 3,2 0,0 30,6 52,7 0,0 1,0 100,0 1774
Ensemble 10,4 2,6 0,0 250 60,4 0,0 2,0 1000 2171
Ecole Urbain 18,5 0,0 0,0 0,0 80,5 0,0 1,0 100,0 775
secondaire Rurl 69,6 1,7 0,0 15,0 10,5 0,0 30 1000 3000
1° cycle Ensemble 59,1 14 0.0 11,9 24,9 0,0 3,0 100,0 3775
Ecole Urbain 54,0 0,0 0,0 0,0 44,5 0,0 2,0 100,0 1127
secondaire Rural 88,9 0,7 0,0 37 0,1 0,0 1,0 100,0 3024
2% cycle Ensemble 79,4 0,5 0,0 2,7 12,1 0,0 50 100,0 4151
Marché Urbain 4,1 0,0 0,0 0,0 88,2 39 4,0 100,0 710
journalier Rural 13,9 1.4 0,0 53,4 229 0,0 2,0 100,0 2055
Ensemble 1.4 5,5 0,0 39,7 39,6 1,0 3,0 1000 2765
Marché Urbain 92,3 1,5 0,0 0,0 14 1,1 2,0 100,0 1
hebdomadalre Rural 20,8 52 00 1,0 52,0 154 6,0 100,0 2408
Ensemble 38,5 43 0,0 0,38 40,0 11,9 5,0 100,0 3199
Beutique Rurul 25 11,6 0.0 33,7 40,2 0,0 12,0 100,0 707
IEnsembte 2.5 11,6 0.0 337 40,2 0,0 12,0 100,0 707
Transport Urbain 18,6 0,0 0,0 0,0 81,4 0,0 0,0 100,0 377
€h comitiun Rural 2.8 57 1,7 55,2 217 0,7 5.0 100,0 1496
Ensermble 11,6 4,6 1,3 44,1 337 0,6 40 100,0 1873
Note: Le tableau concerne uniquement les femmes pour lesquelles le service ne se trouve pas "sur place.”
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proximité, les femmes se déplacent le plus souvent 2 pied; ceci s’applique surtout en milieu urbain pour les
écoles primaires (95 pour cent), les établissements secondaires de premier cycle (81 pour cent), les marchés
quotidiens (88 pour cent) et les services de transport en commun (81 pour cent). Pour les femmes rurales,
plus de la moitié se rendent 2 pied aux écoles primaires (53 pour cent) et aux marchés hebdomadaires (52
pour cent). Les véhicules 2 moteur sont largement utilisés d’une part par les femmes urbaines pour atteindre
les marchés hebdomadaires (92 pour cent) et les établissements secondaires de second cycle (51 pour cent),
et d’autre part par les femmes rurales pour se rendre aux établissements secondaires de premier et de
deuxieme cycle (respectivement 70 et 89 pour cent). La charrette est également populaire chez les femmes
du milieu rural pour atteindre les services de transport en commun (55 pour cent) et les marchés quotidiens
(53 pour cent).

Le tableau 13.4 donne la répartition des femmes actuellement mariées selon le temps nécessaire pour
atteindre les différents services socio-économiques. En général, quel que le service, les femmes urbaines
mettent beaucoup moins de temps pour I'atteindre que celles du milieu rural. Le graphique 13.1 illustre
clairement les écarts entre les temps médians des deux milieux. Ces écarts deviennent importants surtout
au niveau de certains services qui font souvent défaut ¢n milieu rural A savoir les établissements secondaires
et les marchés quotidiens ou hebdomadaires.

Tableau 13.4 Temps de trajet pour atteindre les services socio-économigues
Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les services
socio-économiques ¢t temps médian par service spéeifique selon le milieu de résidence, EDS-11 Sénégal 1992/93
Temps {cn minutes)
Service Effectf
50Ci0- Milicu de 0 16 31 61 de
économique résidence 115" a30 a 60 ou+ ND Total  fernmes Médiane
Ecole Urbain 96,8 0,0 3,2 0,0 0,0 100,0 1452 0,7
primalre Rural 52,2 17,8 18,4 11,7 0,0 100,0 3053 15,6
Ensemble 65,5 12,0 13,5 79 0,0 100,0 4505 1,0
Ecole Urbain 883 9.8 1.9 0,0 0,0 100,0 1452 59
secondaire Rural 6,7 25,2 36,2 289 3.0 100,0 3053 55,4
1% cycle Ensemble 13,0 203 25,1 19,6 2,0 100,0 4505 30,2
Ecole Urbain 57.4 26.3 11,0 4,6 08 100,0 1452 15.6
secondaire Rural 31 16,0 309 45,8 42 100,0 3053 60,7
2* cycle Ensemble 20,6 19,3 24,5 32,5 31 100,0 4505 453
Marché Urbain 91,1 7.5 03 0,0 1,1 100,0 1452 1,0
Journalier Rural 43,8 11,0 283 16,2 0,7 100,06 3053 20,9
Ensemble 59,0 9.9 19,2 11,0 0.8 160,0 4505 10,7
Marché Urbain 487 24,4 17.5 53 4,1 100,0 1452 15,8
hebdomadaire Rurl 320 16,8 29,4 20,2 1.5 100,0 3053 35,2
Ensemble 37,4 19.3 25,6 15,4 24 100,0 4505 25,5
Boutique Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1452 0,5
Rural 81,0 52 9,1 46 0,0 100,0 3053 0,7
Ensemble 87,1 3.6 6,2 31 0.0 100,0 4505 0,6
Transport Urbain 98,3 1,7 0,0 0,0 0,0 100,0 1452 0,7
en commun Rural 56,5 10,9 19,4 12,3 0.8 100,0 3053 1,0
Ensemble 70,0 19 13,2 83 0,6 100,0 4505 0,9
3Y compris les services qui sont "sur place,” pour lesquels le temps est supposé égal 3 0
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Graphique 13.1
Temps de trajet médian pour atteindre les différents
services socio-économiques selon le milieu de résidence
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13.3 FORMATIONS SANITAIRES

Un des objectifs principaux de 1'enquéte communautaire €était la collecte des informations sur la
disponibilité des formations sanitaires ct sur le type de services offerts. Neuf catégories de formations
sanitaires sont rctenues pour les besoins de cette analyse: il s’agit de I'h@pital public, de 1’'h6pital privé ou
de la clinique, du centre de protection maternelle et infantile (PM1), du centre de santé, de la maternité, du
dispensaire, du médecin privé, de la phammacie et du dép6t phamaceutique. Cette liste ne correspond peut-
étre pas A la nomenclature officiclle des formations sanitaires, mais elle répondait au souci de faciliter la
collecte des données sur Ie terrain par I'utilisation des appellations habituellement employées et connues des
populations. Par ailleurs, il y a licu de noter que pour les maternités, bicn qu’elles étaient considérées
comme des formations sanitaires spécifiques, il cn existe égalcment cn tant que services dans les hépitaux
publics ou les cliniques privées.

13.3.1 Disponibilité des formations sanitaires

Dans cette scction, 1'analyse portera sur la distance par rapport A chaque catégorie de formation
sanitaire ¢t le temps de trajct nécessaire pour 1'atteindre.

Au tablcau 13.5 figure la répartition des femmes actuellement mariées selon la distance par rapport
aux différentes formations sanitaires par milieu de résidence, Pour la majorité des femmes urbaines, la
distance A parcourir pour sc¢ rendre A chaque type de formation sanitaire, 3 I'exception du dépdt
pharmaceutique, est inféricure 3 5 kilometres, et 1a distance médiane varie de moins de 1 kilomatre pour les
dispensaires publics et les pharmacics 3 un maximum de prés de 4 kilométres pour les hdpitaux publics.
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Pour ce qui est du milieu rural, les femmes sénégalaises sont éloignées des formations sanitaires;
elles vivent relativement isolées surtout des centres de santé qui offrent le plus de services tels les hépitaux
(public et privé), les PMI et les cabinets de médecin privé. 1l ressort du méme tableau 13.5 et du graphique
13.2 que les distances médianes pour se rendre A ces types de formations sont de 1’ordre de 30 kilometres.

Tableau 13.5 Distance par rapport aux formations sanitaires

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon la dislance par raport aux formations sanilaires et distance médiane
par formation spécifique selon e milieu de résidence, EDS-11 Sénégal 1992/93

Distance {en kilometres) Effecdf
Formation Milieu de de
sanitaire résidence 0a4? 5314 15429 30 ou+ ND Total femmes  Médiane
Hbpital Urbain 539 19,2 9.8 143 2,8 100,0 1452 3,7
public Rurmal 0,0 59 14,1 80,0 0,0 100,0 3053 31,4
Ensemble 17,4 10,2 12,7 58,8 0,9 100,0 4505 31,1
Hépital Urbain 73.8 12,5 1.4 10,5 1.8 100,0 1452 1,9
privé Rural 0,6 5.6 13,7 78,6 1.6 100,0 3053 31,4
Ensemble 24,2 7.8 9,7 56,6 1,6 100,0 4505 31,1
PMI Urbain 88,9 59 0,0 1,6 3.6 100,0 1452 1,0
Rural 50 181 26,5 50,3 0,0 100,0 3053 30,1
Ensemble 2.1 14,2 18,0 346 1,2 100,0 4505 16,5
Centre Urbain 83,5 11,8 0,8 1,6 23 100,0 1452 1,7
médical Runal 1,3 17,5 23,5 55,5 23 100,0 3053 31,1
pubile Ensemnble 27,8 15,7 16,2 38,1 23 100,0 4505 17,6
Dispensalre  Urbain 95,9 0,0 1.7 0,0 2,5 100,0 1452 08
public Rumal 51,4 36,2 54 7.0 0,0 100,0 3053 4,7
Ensemble 65,7 24,6 42 4,8 0,8 100,0 4505 1,7
Maternité Urbain 943 4.8 0,0 0,0 0,9 100,0 1452 1.1
Rural 41,8 36,7 1.7 133 0,5 100,0 3053 6,0
Ensemble 58,7 26,4 5.2 9.0 0,6 100,0 4505 32
Médecin/ Urbain 75,9 10,0 1,4 7,0 57 100,0 1452 1,7
Dispensalre Rura] 33 15,3 16,6 61,9 2,9 100,0 3053 31,2
privé Ensemble 26,7 13,6 11,7 442 38 100,0 4505 19,8
Pharmacic Urbain 98,6 0,4 0,6 0,0 0,4 100,0 1452 0,7
Rural 10,4 20,6 214 47,0 0,7 100,0 3053 21,6
Ensemble 38,8 14,1 14,7 318 0,6 100,0 4505 13,0
Dépdt phar-  Urbain 83 15,8 15,3 74 532 100,0 1452 13,2
maccutique Rural 36,6 41,1 9.1 48 8,5 100,0 3053 7.0
Ensemble 27,5 32,9 11,1 5,6 229 100,0 4505 7.4

%Y compris les formations sanitaires qui sont “sur place”
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Graphique 13.2
Distance médiane pour atteindre les différentes
formations sanitaires selon le milieu de résidence
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Le tableau 13.6 présente la répartition des femmes selon le temps nécessaire pour atteindre les
différentes formations sanitaires par milieu de résidence. On retrouve ici des différences du méme type que
pour ladistance. En milicu urbain, le temps de trajet médian pour atteindre la majorité des différents services
de santé est relativement court; il varie entre 6 minutes pour la pharmacie et 20 minutes pour 1'hdpital
public. Par contre, en milieu rural, le temps médian se situe entre 25 minutes pour atteindre un dispensaire
public et plus d’une heurc (61 minutes) pour se rendre A un hdpital public ou un médecin privé.

EDS-ll Sénégal 1992/93
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Tableau 13.6 Temps de trajet pour atlcindre les formations sanilaires
Répartition (en %) des femmes actuellement en union sclon le temps de trajet nécessaire pour atteindre les formations sanitaires
et iemps médian par formaton spécifique selon le milieu de résidence, EDS-11 Sénégal 199293
Temps {en minutes) Effectf
Formation Milieu de de
sanjtaire résidence 0a15t 16430 31460 6lou+ ND Total femmes  Médiane
Hépltal Urbain 46,6 18,1 271 6,0 2.2 100,0 1452 20,3
public Rural 1.5 12,7 38,0 473 0,5 100,0 3053 60,8
Ensemble 16,0 14,5 34,5 34,0 1,0 100,0 4505 50,2
Hapital Urbain 66,0 21,2 6,0 4,2 2,5 100,0 1452 13,3
privé Rural 0,6 13,8 35,1 48,5 20 100,0 3053 61,0
Ensemble 21,7 16,2 257 34,2 2,2 100,0 4505 45,7
PMI Urbain 76,9 16,9 1.8 08 36 100,0 1452 10,4
Rural 33 30,2 30.6 355 0.5 100,0 3053 55,2
Ensemble 27,0 259 213 24,3 1.5 100,0 4505 30,6
Centre Urbain 64.5 27,8 54 0,0 23 100,0 1452 11,0
médical Rural 4,1 259 37.8 29,5 2,8 100,0 3053 60,0
public Ensemble 23,6 26,5 27.3 20,0 2,6 100,0 4505 30,8
Dispensalre  Urbain 86,1 9.8 0,0 0,8 34 100,0 1452 10,0
publlc Rural 41,7 17,6 20,9 19,8 0,0 100,0 3053 253
Ensemble 56,0 151 14,2 13,7 1,1 100,0 4505 15,2
Maternité Urbain 793 14,6 4.4 0.0 17 100,0 1452 10,4
Rural 404 16,9 24,7 17,6 0.5 100,0 3053 25,9
Ensemble 529 16,1 18,2 119 0.8 100,0 4505 15,7
Médecin/ Urbain 62,5 20,9 7.0 39 57 100,0 1452 15,1
Dispensaire  Rural 19 21,8 258 44,0 4,5 100,0 3053 60,6
privé Ensemble 228 21,5 19.8 3ia 49 100,0 4505 40,5
Pharmacie Urbain 87,6 11,8 0,6 0,0 0,0 100,0 1452 57
Rural 11,7 18,7 34,6 323 27 100,0 3053 459
Enscmble 36,2 16,5 23,6 219 1.8 100,0 4505 303
Dépdt Urbain 183 9.0 9.6 0,0 53,2 100,0 1452 25,0
pharma- Rural 353 131 24,0 18,0 9.5 100,0 3053 30,7
ceutique Ensemble 29.8 15,0 19,4 12,2 23,6 100,0 4505 30,2
&Y compris les formations sanitaires qui sont "sur place," pour lesquelles le temps est supposé égal 3 0

13.3.2 Disponibilité des services de planification familiale

Le tableau 13.7 donne, pour chaque milicu de résidence, la répantition des femmes mariées selon
la catégorie de formation sanitaire la plus proche offrant des services de planification familiale (PF). En
milieu urbain, presque une femme sur deux (46 pour cent) s’adresse aux centres de PMI en tant que
formations les plus accessibles pour obtenir les services de PF. Les deux autres formations sanitaires les plus
proches pour obtenir ce type de services sont les hfpitaux privé (16 pour cent) et public (15 pour cent). En
milicu rural, le dispensaire public est 1'établissement sanitaire le plus proche (32 pour cent), suivi par les
centres de PMI (30 pour cent) et par 1'hfpital public (21 pour cent); en d’autres termes, presque toutes les
femmes rurales (99 pour cent) devraient s'adresser au secteur public si elles désiraient obtenir les services
les plus accessibles en mati¢re de contraception.
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Tableau 13.7 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de planning familial

Répartition (en %) des femmes actuellement ¢n unjon selon la formation sanitaire la plus proche offrant des services de
planning familial par milieu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93

Formation sanitaire

Médecin/
Centre  Dispen- Dispen- Dépot Effectif
Milieu de Héopital Hopital médical  saire  Mater-  saire  Phar- pharma- de
résidence public privé  PMI  public public nité privé  macie ceutique Total femmes
Urbain 15,3 16,1 46,1 6,5 7.1 4,1 2,4 23 0,0 100,0 1422
Rura! 20,8 0.0 30,1 2,0 31,5 10,3 1.1 0,0 43 100,0 2837
Ensemble 18,9 54 354 3,5 23,4 8,2 1.5 0.8 29 100,0 4259

Le tableau 13.8 montre que pour la majorité des femmes urbaines (96 pour cent), la distance &
parcourir pour accéder aux formations sanitaires offrant des services de PF est inférieure 3 5 kilométres. En
milieu rural, les distances & parcourir pour se rendre aux services de PF sont généralement longues; en effet,
prés d’une femme sur deux (46 pour cent) doit parcourir au moins 15 kilomeatres pour atteindre une source
d’approvisionnement en contraceptifs. Pourles femmes rurales, 1a distance médiane s’établit A 14 kilometres
(contre moins d’un kilometre pour les femmes urbaines) et lc temps médian pour se rendre auprds des

services de planification familiale cst de 45 minutes (contre 6 minutes pour les femmes urbaines).

Tableau 13.8 Distance et temps de trajet pour atteindre des services de planning familial

Répartition {en %) des femmes actuellement en unjon selon la distance par raport aux formaiions
sanitaires of frant des services de planning familial et distance médiane, et selon le temps de
trajet nécessaire pour atteindre ces formations sanitaires et temps médian, selon le milieu de

résidence, EDS-H Sénégal 1992/93

DISTANCE

Distance (en kilométres) Effectf
Milicu de de
résidence 0448 5al4 15229 300u + Total femmes Médiane
Urbain 95,6 3.5 0,0 0,8 100,0 1422 0,8
Rural 29,0 252 16,1 29,7 100,0 2837 13,5
Ensemble 51,3 18,0 10,7 20,1 100,0 4259 4,0

TEMPS
Temps (en minutes) Effectif

Milicu de de
résidence 0a1s? 16430 312460 61ou + Total femmes  Médiane
Urbain 89,6 9.6 0,0 0,8 100,0 1422 59
Rural 26,3 18,6 22,5 32,6 100,0 2837 453
Ensemble 47,4 15,6 150 22,0 100,0 4259 20,6

8Y compris les services qui sont "sur place”
q
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13.3.3 Disponibilité des services de santé maternelle et infantile

On a demandé¢ aux personnes interrogées si chacun des établissements sanitaires foumnissait des
services de santé matemelle et infantile (SMI) tels que les scins prénatals, les accouchements, les
consultations de nourrissons et les vaccinations. Le tableau 13.9 présente, pour chaque milicu de résidence,
la répartition des femmes actuellement mariées selon le type de formation sanitaire le plus proche offrant
des services de SMI. En milicu urbain, ce sont les h@pitaux privés (26 pour cent) qui viennent en téic des
établissements sanitaires les plus proches offrant des services de SMI, suivis par les centres de PMI (21 pour
cent), les hopitaux publics (20 pour cent) et les dispensaires (20 pour cent). En milicu rural, pour la majorité
des femmes mariées (78 pour cent), ce sont les dispensaires qui sont les formations les plus accessibles pour
obtenir les services de SMI. Comme il fallait s’y atiendre, il y a trés peu de femmes rurales (3 pour cent)
qui obtiennent des soins pour la mere et I'enfant dans les formations du secteur privé.

Tableau 13.9 Formation sanitaire la plus proche offrant des services de sanié maternelle ct infantile

Répartition {en %) des femmes actucllement en union selon la formation sanitaire la plus proche
offrant des services de santé matemnelle &t infantile par milieu de résidence, EDS-I1 Sénégal 1992/93

Formation sanitaire

Médecin/
Centre  Dispen- Dispen- Effectif
Milicu de Hépital Hopital médical  saire Mater-  saire de
résidence pubtic  privé PMI  public public nité privé  Total femmes

Urbain 20,3 25,6 214 3,6 20,0 3.1 4,2 100,0 1441
Rural 2,1 1,0 3 1.9 77.8 3,8 1.9 100,0 2889
Ensemble B.2 9,2 14,7 3,1 58,6 3.6 2,7 100,0 4330

Pour atteindre lcs formations sanitaires o[Trant des services de SMI, 1'ensemble des femmes urbaines
(100 pour cent) se déplacent moins de 5 kilometres (Tableau 13.10); ainsi, cn milieu urbain, 1a distance
mddiane est inférieure 2 1 kilométre et le temps de trajet médian est d’environ 1 minute. Par contre, plus
de 47 pour cent des fcmmes rurales doivent parcourir au moins 5 kilometres pour accéder aux services de
santé matemnelle et infantile, et la distance médianc est de plus de 4 kilométres. La durée médiane du trajet
pour accéder A ces scrvices est de 21 minutes.
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Tableau 13.10 Distance et temps du trajet pour atieindre des services de sanié maternelle et
infantile
Répartition (¢n %) des femmes actucllement en union selon la distance par rapport aux
formations sanitaires offrant des services de santé maternelle et infantile et distance médiane,
et selon le temps de rajet nécessaire pour atteindre ces formations sanitaires et temps médian
selon le milieu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93
DISTANCE
Distance (en kilomdtres) Effecuf
Milien de de
résidence 0ad4? 5414 15429 30 oun + Total femmes  Médiane
Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1441 0,6
Rural 52,6 40,2 6,2 0,9 100,0 2889 4.4
Ensemble 68,4 26,8 4.2 0,6 100,0 4330 1,0
TEMPS
Temps (en minutes) Effectl
Milieu de de
résidence 0a1s? 16 4 30 31460 61 ou + Total femmes  Médiane
Urbain 96,0 4,0 0,0 0,0 100,0 1441 0,9
Rural 42,4 19,9 22,8 14,8 100,0 2889 20,8
Ensemble 60,3 14,6 15,2 2.9 100,0 4330 10,7
*Y compris les services qui sont "sur place"

Le tableau 13.11 présente les distances pour atteindre les formations sanitaires les plus proches
assurant les soins de santé maternelle et infantile, par rapport aux enfants de moins de 5 ans selon que leur
mere a bénéficié ou non des soins prénatals et d’'une assistance A 1'accouchement et selon gu'ils ont été
vaccinés ou non. Pour plus de quatre naissances sur cing (77 pour cent) pour lesquelles 1la mére a regu des
soins prénatals et de 1'assistance du personnel de santé lors de 1'accouchement, les services de SMI se situent
3 une courte distance ne dépassant pas 5 kilometres (100 pour cent en milicu urbain et 60 pour cent en
milieu rural). Pour ce qui est des naissances pour lesquelles la meére n’a pas regu des soins prénatals et n’a
pas €t¢ assistée pendant 1’accouchement, on constate que pour le milieu rural la distance pour atteindre un
¢tablissement sanitaire est netiement plus importante (distance médiane de 5,8 kilometres) que celle observée
pour les femmes ayant bénéficié de ces soins (distance médiane de 3,2 kilomgtres).

Les données sur le lieu de vaccination le plus proche indique que la distance A parcourir est laméme
(distance médiane inféricure 3 1 kilométre), que les enfants soient vaccinés ou non. En milieu rural, comme
pour les soins prénatals, les enfants non vaccinés habitent plus loin des lieux de vaccination que les enfants
complétement immunisés (distance médiane de 5,7 kiloméetres contre 3,6 kilométres).
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Tableau 13,11 Distance par rappon au service de sanié maternelle et infantile le plus proche en fonction des soins prénatals et de la
couverture vaccinale
Répartion (en %) des naissances ayani eu licu 1 2 59 mois avant 'enquéte, de celles pour lesquelles les méres ont regu ou non des
soins prénatals (SP) pendant la grossesse et de celles pour lesquelles les méres ont bénélicié d’une assistance médicale pendant
I’accouchement (AA), et répariition (en %) des enfants de 1 & 4 ans ayant regu toutes les vaccinations du PEV et de ceux n'en ayant
regu aucune, selon la distance par rapport 4 la formation sanitaire la plus proche dans un rayon de 30 kilométres offrant des services
de santé maternelle et infantile sclon le milicu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93

Distance (en kilometres) Effectf
Catégorie Milicu de de
d’enfants résidence 0a4? 5al4 15229 30ou+ ND Tolal fernmes  Médiane
Ensemble Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1634 0,6
des Rural 52.8 40,2 6,1 09 0,0 100,0 3396 45
naissances Ensemble 68,1 271 4,1 0,6 0.0 100,0 5030 1,2
Nalssances Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1549 0,6
avec SP Rural 60,3 332 5.7 0,7 0,0 100,0 2239 32
et AA Ensemble 76,6 19.6 34 0.4 0,0 100,0 3788 09
Naissances Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 79 0,6
avec SP Rural 373 54,6 6,9 1,3 0,0 100,0 1017 6,2
ou AA LEnsemnble 41,8 50,6 6,4 1,2 0,0 100,0 1096 57
Naissances Urbain®? - - - - - - 6 -
sans SP Rural 443 471 6,4 2,1 0,0 100,0 140 58
ni AA Ensemble 46,6 452 6,2 2,1 00 100,0 146 5,5
Enfants 1.4 Urbain 100,0 0.0 0,0 0,0 0.0 100,0 621 0,6
ans avee Rural 579 15,4 57 10 0,0 100,0 838 36
tous vaccins  LEnsemble 75.8 20,4 33 0.5 0.0 100,0 1459 0,9
du PEV
Enfants 1.4 Urbain 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 191 0.6
ans avec Rural 43,2 476 83 0,9 0,0 100,0 880 57
aucun vaccin  Enscmble 533 39,1 6.8 0.7 0,0 100,0 1071 4.4
du PEV
3Y compris les formations sanitaires qui sont “sur place”
PLa répartition du milicu urbain ne figure pas ici, en raison du faible cflectif

13.4 PROBLEMES DE SANTE

Dans cette section, on aborde les principaux problémes de santé qui se posent au Sénégal tels qu'ils

ont été pergus par les personnes interviewées lors de 1'enquéte communautaire. L’analyse porte, comme
précédemment, sur les femmes actuellement mariées appartenant aux grappes enquélées.

Le tableau 13.12 présente, par ordre d’importance, les principaux problémes pour se soigner. Le

premier de ces problémes est li¢ a la disponibilité des services, 11 a €ié cité en premitre position dans 56

pour cent des cas; il s'agit de 1'éloignement des services de santé (23 pour cent), de 'inexistence des
formations sanitaires (17 pour cent} et de la non disponibilité des soins de santé ou des médicaments (17

pour cent). En ce qui conceme les problémes du coft, ils n’ont éi€ évoqués que dans 21 pour cent des cas.

Cependant, globalement, le colt des médicaments a été cité dans 53 pour cent des cas et celui des

182




consultations dans 36 pour cent des cas. Enfin, le mauvais accueil regu dans les établissements sanitaires
a été cité dans 11 pour cent des cas seulement. Il y a lieu de noter que ce demier probléme aurait &té
mentionné plus fréquemment si la question sur les problemes de santé avait été directement posée aux
femmes concemées plutbt qu’aux responsables dans 1a communauté,

Tableau 13.12 Principaux problémes pour se soigner
Répartition (en %) des femmes actuetlement en union par problemes spécifiques cités en
premiére, deuxidme, iroisiéme el qualriéme positions, et pourcentage de femmes ayant
cité, au moins une fois, chacun des problémes spécifiques, EDS-II Sénégal 199293
Pourcentage ayant cité en : Pourcentage
de femmes

Probleme 1% 4tme 3éme 45Mme ayant cité
Services

Services de sanlé inexistants 16,7 3.0 0,0 1,7 19,5

Services de santé éloignés 3,2 24.4 8,1 2.8 46,4

Services de santé n'offant

pas service 6.0 5.6 12,0 4,0 17,6

Médicaments non disponibles 10,5 12,6 19,2 18,5 35,6
Cofit

Consultations trop cheres 4,7 16,8 22,6 2.8 36,0

Médicaments wop chers 16,7 22,3 18,7 31,8 52,9
Autre

Mauvais accueil 0,0 4.2 12,1 6,2 11,3

Aucun 10,4 0.0 0,0 0,0 10,4

Autre 10,6 11,2 13 12,2 26,5
NSP 0,4 0.0 0,0 0,0 0,4
NR 08 0.0 0,0 0,0 0.8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 400,0
Effectif 4505 3348 2336 1413 4505

Quel que soit le milieu de résidence, le probléme essentiel est celui de la disponibilité. Mais, comme
il fallait s’y attendre, il est plus urgent en milieu rural (61 pour cent) qu’en milieu urbain (47 pour cent).
Bien que le probléme de codt soit mentionné en premigre position par un nombre limité de personnes, iln'en
reste pas moins que, globalement, il a été cité par la majorité de la population du milieu urbain (Tableau
13.13).
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Tableau 13.13 Principaux problémes pour se soigner par milieu de résidence
Répartition (en %) des femmes actuellement en union par problémes spécifiques cités en
premidre posilion, et pourcentage de femmes ayant cité, au moins une fois, chacun des
problzmes spécifiques, selon le milieu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93
Pourcentage de femmes ayant Pourcentage
cilé en premidre position de femmes ayant cité

Problé¢me Urbain Rural Total Urbain Rural Total
Services

Services de santé inexistanls 2.4 23,6 16,7 6,2 259 19,5

Services de santé éloignés 18,3 25,5 23,2 309 538 46,4

Services de samé n’offrant

pis service 14,5 1.9 6,0 304 11,5 17,6

Médicaments non disponibles 11,7 99 10,5 36,1 354 356
Colt

Consultations lrop chires 6,0 4,1 47 45,2 31,7 36,0

Médicaments trop chers 20,2 15,0 16,7 62,9 43,1 52,9
Autre

Mauvais accueil 0.0 0,0 0,0 11,2 11,3 11,3

Aueun 7.4 11,9 10,4 29,5 47,4 41,6

Aulre 16,7 1.1 10,6 30,6 24.5 26,5
NSP 1,2 0,0 0,4 19 8.2 8,1
NR 1.4 0,6 0,8 109,1 1022 104,4
Total 100,0 100,0 100,0 - - -
Effecuf 1452 3053 4505 1452 3053 4505

Les principales maladics des enfants de moins de 5 ans selon la population enquétée figurent au
tableau 13.14 et au graphique 13.3. Au niveau national, on constate que le paludisme constitue Ia maladie
la plus souvent citée en premidre position (54 pour cent), suivie de la diarrhée (19 pour cent), de 1a rougeole
(10 pour cent) ct des maladies des yeux (8 pour cent). Le classement de ces quatre maladies différe peu
selon le milieu de résidence.
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Tableau 13.14 Principales maladies des enfants de moins de cing ans par milieu de résidence
Répartition (en %) des fernmes actuellement en union par principales maladies spécifiques des
enfants de moins de cing ans citées en premidre position, et pourcentage de femmes ayant cité, au
mois une fois, chacune des maladies spécifiques, selon le milieu de résidence, EDS-TI Sénégal
1992/93

Pourcentage de femmes ayant Pourceniage

cité en premitre position de femmes ayant cité

Probleme Urbain Rural Total Urbain Rural Toal
Paludisme 52,5 547 54,0 91,7 85,9 87,8
Diarrhée 16,1 19,6 18,5 75.4 70,8 723
Malnutrition 0,0 09 0,6 2.5 58 4,8
Rougeole 12,4 8,5 9.8 55,6 38,3 43,9
Tuberculose 08 0,0 0,2 0,8 1,3 12
Coqueluche 0,0 0,8 0,5 5.4 8,3 7.3
Varicelle 0,6 04 0,5 4,5 3.1 3,6
Convulsion 0,0 1,5 1,0 27 30 2,9
Figvre 0,0 0,9 0,6 7.9 119 10,6
Toux, problémes respiratoires 0,8 2.4 1,9 16,4 18,5 17,8
Maladies des yeux 9,2 8,0 8.4 358 219 26,4
Problémes de peau 4,6 1,7 2,6 31,7 14,2 19,8
Aumes 0,0 0,0 0,0 56 14,2 114
NSP 2,0 0,0 0.6 2.0 0,0 0,6
NR 1,1 0,6 0,7 1,1 0,6 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 400,0 400,0 400,0
Effecuf 1452 3053 4505 1452 3053 4505

Graphique 13.3
Principales maladies des enfants de moins
de cinq ans selon le milieu de résidence
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ANNEXE B

PLAN DE SONDAGE

B.1 OBJECTIFS

La deuxi2me Enquéte Démographique et de Sanié au Sénégal (EDS-II) porte sur un échantillon de
6 500 femmes &gées de 15 249 ans. Un taux de sondage homogene a ét€ appliqué dans tout le pays afin que
I"échantillon soit auto-pondéré et représentatif du territoire national.

B.2 BASE DE SONDAGE

L’échantillon-maftre élaboré par la Direction de la Prévision et de la Statistique (DPS) suile au
recensement général de la population et de I'habitat (RGPH) de 1988 a servi de base de sondage pour ’'EDS-
I1. 11 est constitué de 597 secteurs qui ont éié tirés avec des probabilités proportionnelles au nombre de
ménages recensés dans chaque secteur, celui-ci étant composé d’un groupe de districts de recensement (DR)
qui sont voisins surle terrain, Le tirage des secteurs a été effectué séparément pour les milieux urbain et rural,
aprés une stratification dans chaque milieu.

Dans le milieu urbain, une stratification géographique (région, commune) a été effectuée. Dans les
communes les plus grandes du pays, une deuxiéme stratification socio-économique a été adoptée. Quatre
groupes socio-économiques principaux ont éié retenus : faible, moyenne faible, moyenne élevée et €levée.
Ces groupes sont formés sur la base des caractéristiques telles que le niveau d’éducation et I'occupation des
membres du ménage 4gés de 15 ans et plus, et de certaines caractéristiques de I’unité d habitation, telles que
'approvisionnement en eau et le mode d'éclairage. Dans le milieu rural, seulement la stratification
géographique (région, département, arrondissement, communauté rurale) a €t€ adoptée.

B.3 CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’échantillon de 1'EDS-11 est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré 2 trois degrés. Au premier
degré, 258 unités aréolaires ont été tirées avec probabilité égale A partir de 1’échantillon mafire. Ces unités
aréolaires correspondent aux secteurs. Au deuxi®éme degré, un DR est tiré dans chacun des secteurs
sélectionnés avec probabilités proportionnelles 4 1a taille du DR. Un dénombrement exhaustif des ménages
dans chacune de ces unités a foumi une liste de ménages 2 partir de laquelle on a tiré, au troisi¢me degré, un
échantillon de ménages.

Les domaines d’étude importants pour I’EDS-11 au Sénégal sont le milieu urbain et le milieu rural.
En plus, on peut fournir des estimations pour quatre grandes régions du pays, 1'Ouest (Dakar et Thigs), le
Centre (Diourbel, Kaolack, Louga et Fatick), le Sud (Ziguinchor et Kolda) et le Nord-Est (Saint-Louis et
Tambacounda). Ces demiers domaines correspondent exactement A ceux considérés dans la premigre Enquéte
démographique et de santé au Sénégal réalisée en 1986. Avant de tirer les secteurs, on a arrangé les régions
groupées par domaines d’études.

B.4 PARAMETRES DE SONDAGE
D’aprés les résultats du RGPH, la population résidant dans les ménages individuels est de 6 896 808,

dont 38,70 pour cent se trouvent dans le milieu urbain. En projetant cette population et en appliquant ensuite
le pourcentage de femmes gées de 15 249 ans qui est de 24 pour cent et 22,1 pour cent respectivement pour
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I'urbain et te rural, on a une population de femmes de 1.783.604, dont 42,4 pour cent résidant dans le milien
urbain. L'efTectif cible de I'échantillon élant de 6 SC0 femmes; on a ajouté A cet échantillon cible un taux de
déperdition de 10 pour cent. Cet échantillon de 7 150 femmes réparti proportionnellement aux milieux urbain
¢t rural donne respectivement 3 032 et 4 118 femmes.

D’aprds les résultats du RGPH, le nombre de femmes dgées de 15 2 49 ans est de 1,94 par ménage
dans le milicu urbain ct de 2,12 femmes par ménage dans l¢ milieu rural. Le nombre de ménages 2 tirer dans
chaque domaine sera calculé de la maniére suivante

Nombre de ménages = Nombre de femmes{Nombre de fmmes par ménage .

On a aussi prévu un taux de déperdition de 10 pour cent de parmi les ménages tirés. Ce qui revient
A tirer 3 855 ménages, dont 1 719 en milicu urbain ¢t 2 136 en milieu rural.

Le nombre de grappes 2 tirerdépend du nombre de femmes 2 enquéter dans chaque grappe. La grappe
est 1'unité de sondage aréolaire [inale retenue pour I'enquéte. Ainsi, dans le cadre de 1'EDS-II, 1a grappe
correspond généralement au DR. Les analyses mendées apres d’autres enquétes analogues indiquent que le
nombre optimal de femmes A enquéter par grappe est de I’ordre de 30 femmes dans le milieu rural et de 20
femmes dans le milicu urbain. En décidant un tirage de 17 ménagces en moyenne dans chaque grappe rurale
ct de 13 ménages en moyenne dans chaque grappe urbaine (ce qui reviendrait 3 enquéter respectivement 20
el 29 femmces en moyenne, en tenant compte du nombre de femmes par ménage et du taux de réponse), on
a abouti 3 un nombre total de 258 grappes, dont 132 dans le milieu urbain et 126 dans le milieu rural,

Le tirage des grappes était systématique ct se faisait 4 partir de 1'échantillon maftre en deux €tapes,
indépendamment dans chacun des milicux urbain et rural. Les secteurs ont €1¢ d’abord tirés avec des
probabilités égales ct des intervalles de lirage suivants :

I=3% _ 301 en urbain
132

I-= 200 _ 1,29 en rural .
126

A I’intéricur de chague secteur tiré, on a tiré ensuite un DR avec unc probabilité proportionnelle aux
ménages reccnsés dans le DR.

B.5 PROBABILITES DE SONDAGE

Les probabilités de sondage ont éié calculées séparément pour les différents degrés de sondage. On
utilise les notations suivanies ;

P, probabilit¢ de sondage du i*"¢ secteur d’aprés I'échantillon mafire
P, :  probabilité de sondage du j™ DR du i*™ sccteur pour I'EDS-11
P, :  probabilité de sondage du ménage dans lc j**° DR.
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On note que :

0ol §; est le nombre de ménages recensés dans le j*° DR du secteur i et M, est le nombre de ménages
recensés dans le secleur i

5
P, = &x—" en urbain
¥ oo397 M,
S
qu = Ex—" en rural .
200 M,

Afin que I'échantillon soit auto-pondéré, I produit Py, Py, Py doit &tre le méme pour chaque ménage,
¢’est-2-dirc que :

P,P,P,=f
ou f cst le taux global de sondage

7150
f=

———— (ou environ 1/250) .
1783604 ¢ 1250)

Le tirage des ménages a été fait de fagon systématique avec des probabilités égales et I'intervalle de
tirage a ¢1é calculé de la manidre suivante :

1
L, = —
L) P’U f
B.6 ECHANTILLON HOMME
L’enquéte homme au Sénégal portc sur un tiers des ménages sélectionnés pour I'enquéte principale.

Le tirage des ménages pourl'enquéte homme a é1€ effectué au méme moment que le tirage des ménages dans
toutes les grappes, de fagon systiématique ct avec une probabilité égale & un ménage sur trois.

199



Tableau B.1 Résultats des enquétes auprds des ménages et des fermes par région et milieu de

résidence

Répartition (en %} des ménages et des femmes dligibles dans 1'échantillon de 1'EDS par résultat
de P’enquéte, taux de réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse global selon la
région et le milieu de résidence, EDS-II Sénégal 1992/93

Milieu de
Région de résidence résidence
Résulia
des interviews Ouest  Centre Sud Nord-Est Urbain  Ruml Total
Ménages sectionnés
Rempli 94,2 93,0 919 92,7 93,7 95,0 94,5
Mcnage présent mais personne
de compétent pour répondre 11 0,5 0,6 03 1,1 0,1 0,5
Differé 1,1 0,0 0,0 0,0 06 0,0 03
Refus de répondre 0,1 0,0 0,3 0,3 0,2 0,0 0,1
Logement non trouvé 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Ménage absent 1,0 1.9 4.4 4.4 1,8 2,1 2,0
Logement vide 2,2 3.7 2.0 23 2,2 2.4 23
Logement démuit 0,0 05 0,6 0,0 0.2 02 0.2
Aute 0.1 0,5 03 0,0 0,1 01 0,1
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif de ménages 900 215 344 383 1587 2148 3738
Taux de réponse des ménages 97,5 99.5 99,1 99,4 979 99,9 99,0
Femmecs ¢ligibles
Enti¢rement rempli 95,0 919 95,5 92,7 95,5 94.7 95,0
Pas A la maison 23 43 23 31 1.8 33 2,7
Refus de répondre 1,2 0,0 1,5 1,2 1,0 0,5 0,7
Partcllement rempli 08 0,0 03 07 07 0,5 0.6
Incapablc de répondre 0,7 3.8 03 22 09 1.0 09
Autre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0
Effectif de femmes 1615 235 598 671 275¢ 3880 6639
Taux de réponse des femmes 95,0 91,9 95,5 92,7 95,5 94,7 95,0
Taux de réponse global
des femmes 92,6 91,5 94,6 92,2 93,5 94,6 94,1
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Tableau B.2 Résultats des enquétes auprds des hommes par région et milieu de résidence

Taux de réponsc des hommes selon la région et le milieu de résidence (non pondéré), EDS-II Sénégal
199293

Milieu de
Région de résidence résidence
Résuluat
des interviews Ouest  Centre Sud Nord-Est Urbain  Rural Toual
Hommes tliglbles
Entérement rempli 93,5 92,2 91,7 95,9 93,8 95,8 94,9
M¢énage présent mais pas
d’enquéte disponible 1,0 0,0 0,9 0,8 1.6 0,1 0,7
Differé 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 01
Refus de répondre 03 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
Ménage absent 1,0 3.1 5,6 2,5 16 2,0 1,8
Logement vide 3.4 4,7 09 08 2.5 1.7 21
Logement détruit 0,0 00 0,9 0,0 0,0 0,1 0,1
Autre 03 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2
Total 100,0 1000 1000 100,0 1000 1000 1000
Effectif de hommes 293 64 108 122 512 693 1205

Taux de réponse des hommes 98,2 1000 99.0 99,2 98,0 99,8 99,0

Hommes digibles

Entitrement rempli 87.5 84,1 75,0 79,9 83,8 85,5 84,8
Pas A la maison 10,9 10,1 19,5 17,0 13,1 11,0 11,9
Réfus de répondre 0,2 0,0 0,0 1,9 0,7 03 0,5
Pardellement rempli 0,7 0,0 1,6 0,6 0,8 12 1,0
Incapacité 0,7 58 39 0,6 1,6 2,0 1,8
Total 1000 1000 1000 100,0 1000 1000 1000
Effcctif des hommes 449 69 128 159 741 953 1694

Taux de¢ réponse global
des hommes 87,5 84,1 75,0 79,9 83,8 85,5 84,8

Effectif d’hommes interogés 86,0 84,1 74,3 79.2 82,1 854 84,0
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ANNEXE C

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obicnucs A partir d'une enquéte par sondage sont sujettes 3 deux types
d’erreurs : errcurs de mesure et crrcurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables 2 la
mise en oeuvre de la collecte et de I’cxploitation des données telles que 1’'omission de ménages sélectionnés,
la mauvaise interprétation des questions, soit de la part de 1'enquéltrice, soit de 1a part de 1'enquétée, ou encore
les erreurs de saisie des données. Quoique tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d’erreur pendant
la mise en ceuvre de I'EDS-11, il est difficile d'évitcr et d’évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les errcurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont éi¢ obtenues 2 partir d’un échantillon de 6 310 femmes 4gés de 15 2 49 ans et de 1436
hommes dgés dc 20 ans et plus. Si I'enquéte avait éié effectuée aupres d’autres enquétés, on a tout lieu de
penser que les fréquences des réponscs auraient été quelque peu différentes de celles que 1'on a présentées.
Cest I'incertitude de cette assomption que refléte 1'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le
degré de variation des réponses suivant 1’échantillon.

L'erreur-type (ET) est un indice panticuliérement utile pour mesurer I'erreur de sondage d’un
paramétre (moycnne ou proportion). On 'estime 3 partir de la variance des réponses dans 1’échantillon
méme : I'errcur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 pour cent des
¢chantillons de taillc ct de caractéristiques identiques, la valeur vraie d'un paramétre pour I'ensemble dune
population se trouve 4 'intéricur de I'intervalle de £ 2 ET.

Si I’échantillon avait été tiré d’aprés un plan de sondage aléatoire simple, il aurait été possible
d’utiliser des formules simples pour calculer Ies erreurs de sondage. Cependant, 1’échantillon de I'EDS-II est
un ¢chantillon stratifié & deux degrés. Par conséquent, on a besoin d’utiliser des formules plus complexes.
Le logiciel CLUSTERS, développé par 1'International Statistical Institute pour I'Enquéte Mondiale sur la
Fécondité, a €té utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant 1a méthodologie statistique appropride.

CLUSTERS traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de ratio, r=y/x, dans
lequel y représente la valeur du parametre y pourl’échantillon total, et x représente le nombre total de cas dans
I'ensemble (ou sous-enscmble) de 1'échantillon. La variance de r est estimée par :

m, 2

m, z %
ZM- I

mh—l i=1 m,‘

H
ET*) = var() = 2 3
x? A

dans laquelle

Ly = Yy~ TXy € Ty =Y,-1x,

ol h recprésente la strate qui vade 13 A,
m, est le nombre totai d'unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la #°™ strate,
Vi cst la somme des valeurs du paramétre y dans I'UPS i dans la 4™ strate,
Xy cst la somme des nombres de cas dans I'UPS { dans la %™ strate, et
f est Ic (aux global de sondage qui st tellement faible que CLUSTERS n’en tient pas compte.

205



Il existe un decuxi¢me indice tres utile qui est la racine carrée de I’effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe : c’estle rapportde I'erreur-type observée sur l’erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait
eu recours 4 un sondage aléatoire simple. Cet indice révele dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d’un échantillon aléatoire simple de la méme taille : 1a valeur 1,0 de la REPS indique que
le plan de sondage est aussi efficace qu’un échantillon aléatoire simple, alors qu’une valeur supérieure 4 1,0
indique un accroissement de 1'erreur de sondage dd & un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel CLUSTERS calcule aussi ’erreur relative et I'intervalle de confiance
pour chaque estimation.

Les erreurs de sondage pour I'EDS-II ont été calculées pour certaines variables les plus intéressantes.
Les résultats sont présentés dans cetle annexe pour toul I pays, 1'ensemble du milieu urbain, le milieu rural
et les quatre grandes zones écologiques (Ouest, Centre, Sud et Nord-Est). Pour chaque variable, le type de
statistique (moyenne ou proportion) et la population de base sont présentés dans le tableau D. 1. Les tableaux
D.2 3 D.8 présentent 1a valeur de 1a statistique (M), I’erreur-type (ET), le nombre de cas (N), 1a racine carrée
de I’effet du plan de sondage (REPS), I’erreur relative (ET/M), et I’intervalle de confiance 4 95 pour cent
(M12ET) pour chaque variable.

En général, les crrcurs relatives de 1a plupart des estimations pour 1'ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de tres faibles proportions, On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au
niveau des sous-¢chantillons : par exemple, pour la variable "Enfants nés vivants des femmes dgées de 15 A
49 ans", I’erreur relative en tant que pourcentage de la moyenne estimée est respectivement de 1,3 pour cent,
2,20 pour cent et 3,5 pour cent pour I’ensemble des femmes du pays, pour le milieu urbain et pour 1a zone
du Sud.

Pour la méme variable, I'EDS-II a donné un nombre moyen d’enfants nés vivants de 3,299 pour
I’ensemble des femmes, auquel correspond une crreur-type de 0,044 enfant. La fourchette dans laquelle se
place la moyenne + 2 ET est donc 3,211 et 3,387. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen
d’enfants nés vivants des femmes dgées de 15 4 49 ans soit A 'intérieur de cet intervalle est de 95 pour cent,
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Tableau C.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage, EDS-II Sénégal 1092/93

Variable Estimation Population de base
FEMMES
Sans instruction Proportion Toutes les femmes
Instruction secondaire ou plus Proportion Toutes les femmes
Jamnais en union Proportion Toutes les femmes
Acrtuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes
Actuellement en union polygame Proportion Femmes actuellement en union
En union avant 20 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Premier rapport sexuel avant 18 ans Proportion Femmes 20 ans et plus
Enfants nés vivants (toutes les femmes) Moyenne Toutes les femmes
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) Moyenne Femmes 40-49 ans
Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes
Connait une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Connait la source pour une méthode Proportion Femmes actuellement en union
A utilisé une méthode Proportion Fernmes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Utilise actueliement une méthode modeme Proportion Femmes ectuellement en union
Utilise la pilule Proportion Femmes actucllement en union
Utilise le DIU Proportion Fernmes actuellement en union
Utilise une source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modernes
Ne veut plus d’enlants Proportion Fernmes actuellement en union
Veut retarder d’au moins 2 ans Proportion Fernmes actuellement en union
Taille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes
Naissances pour lesquelles la mére a regu
une injection antitélanique Proportion Neissances, 5 demnikres années
Assistance médicale & I'accouchement Proportion Naissances, 5 derniéres années
Diarrhée dans les dernitres 24 heures Proportion Enfants &gés 1-59 mois
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines Proportion Enfants dgés 1-59 mois
A regu raitement SRO Proportion Enfants 8gés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 demitres semaines
A consulté un personnel médical Proportion Enfants 8gés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 demidres semaines
Ayant un camet de santé Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A regu vaccination BCG Proporticn Enfants dgés 12-23 mois
A recu vaccination DTCoq (3 doses) Proporticn Enfants Agés 12-23 mois
A regu vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants &gés 12-23 mois
A regu vaccination rougeole Proportion Enfants igés 12-23 mois
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants agés 12-23 mois
HOMMES
Sans instruction Proportion Tous les hommes
Instruction secondaire ou plus Proportion Tous les hommes
Jamais en union Proportion Tous les hommes
Actuellement (marié) en union Proportion Tous les hommes
Actuellement en union polygame Proportion Hommes actuellement en union
Connait une méthode Proporticn Hommes actuellement en union
A utilisé une méthode Proportion Hommes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode Proportion Homumes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union
Utilise la pilule Proportion Hommes actuellement en union
Ulilise le DIU Proportion Hommes actuellement en union
Utilise le condom Proportion Hommes actuellement en union
Utilise la continence périedique Proportion Hommes actuellement en unicon
Ne veut plus d'enfants Proportion Hommes actuellement en union
Taille de famille idéale Proportion Tous les hommes
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Tableau C.2 Erreurs de sondage: Echantllon national, EDS-11 Sénégal 1992/93

Effet Intervalle
Erreur Population de Erreur de confiance
Valeur type  de base grappe relative
Variable (M) (ETH {N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Sans instruction 0,730 0,010 6310 1,800 0,014 0,710 0,750
Instruction secondaire ou plus 0,099 0,007 6310 1,764 0,067 0,086 0,112
Jamais en union 0,242 0,007 6310 1,303 0,029 0228 0,256
Actuellement mariée (en union) 0,714 0,007 6310 1,248 0,010 0700 0,728
Actuellement en union polygame 0,473 0,009 4505 1,210 0,019 0,455 0,491
En union avant 20 ans 0,736 0,009 4884 1,381 0,012 0,718 0,753
Premier rapport sexvel avant 18 ans 0,658 0,010 4884 1,430 0,015 0,639 0,678
Enfants nés vivants (toules les fernmes) 3,299 0,044 6310 1,101 0,013 3,211 3,387
Enfants nés vivants (fernmes 40-49 ans) 7.136 0,100 960 1,026 0,014 6,937 7336
Enfants survivants 2,663 0,035 6310 1,066 0,013 2,594 2,732
Connalt une méthode 0,750 0,011 4505 1,779 0,015 0,727 0,773
Connait la source pour une méthode 0,416 0,013 4505 1,738 0,031 0,391 0,442
A utilisé une méthode 0,168 0,008 4505 1,445 0,048 0,152 0,185
Utlise actuellement upe méthode 0,074 0,005 4505 1,214 0,064 0,065 0,084
Utlise une méthade moderne 0,048 0,004 4505 1,243 0,083 0,040 0,055
Uulise la pilule 0,022 0,002 4505 1,099 0,110 0,017 0,027
Uulise le DIU 0,014 0,002 4505 1,334 0,166 0,010 0,019
Utlise une source publique 0,591 0,030 286 1,014 0,050 0,532 0,650
Ne veut plus d’enfants 0,197 0,007 4505 1,184 0,036 0,183 0211
Veut relarder d’au moins 2 ans 0,388 0,008 4505 1,167 0,022 0,371 0,405
Taille de famiile idéale 5,865 0,058 5261 1,612 0,010 5,749 5,982
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitéanique 0,702 0,013 5581 1,787 0,019 0,676 0,729
Assistance médicale a 'accouchement 0,473 0,017 5581 2,023 0,036 0,438 0,507
Diarrhée dans les dernidres 24 heures 0,088 0,005 5062 1,176 0,055 0,078 0,098
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,206 0,008 5062 1,326 0,037 0,190 0,221
A regu traitement SRO 0,066 0,008 1042 1,053 0,127 0,049 0,083
A consulté un personnel médical 0,232 0,014 1042 1,011 0,059 0,205 0,260
Ayant un carnet de santé 0,644 0,022 959 1,413 0,034 0,600 0,689
A regu vaccination BCG 0,836 0,018 959 1,471 0,021 0,801 0,872
A regu vaccinaion DTCoq (3 doses) 0,588 0,023 959 1,413 0,039 0,543 0,634
A regu vaccinaden polio (3 doses) 0,593 0,023 959 1,419 0,038 0,548 0,639
A regu vaccination rougeole 0,572 0,022 959 1,343 0,038 0,529 0616
Vacciné contre toules les maladies 0,491 0,023 959 1,402 0,047 0,445 0,537

HOMMES

Sans instruction 0,687 0,015 1436 1,239 0,022 065 0,717
Instruction secondaire ou plus 0,159 0,011 1436 1,167 0,071 0,136 0,181
Jamais en union 0,310 0,011 1436 0,933 0,037 0,287 0,333
Actuellement (marié) en union 0,655 0,013 1436 0,997 0,019 0,630 0,680
Actuellement en union polygame 0,375 0,016 941 0,993 0,042 0,344 0,406
Connait une méthode 0,797 0,014 941 1,061 0,017 0,769 0,825
A ublisé une méthode 0,218 0,014 941 1,073 0,066 0,189 0,247
Utilise actuellement une méthode 0,109 0,011 941 1,036 0,096 0,088 0,131
Utilise une méthode moderne 0,065 0,008 941 1,034 0,128 0,048 0,081
Uulise la pilule 0,029 0,005 941 0,998 0,189 0,018 0,040
Utilise le DIU 0,014 0005 941 1209 0333 0005 0023
Uulise le condom 0,015 0,004 941 0,969 0,257 0,007 0,023
Utlise la continence périodique 0,019 0,005 941 1,077 0,252 0,010 0,029
Ne veut plus d’enfants 0,064 0,008 941 0,985 0,123 0,048 0,079
Taille de famille idéale 8,539 0,220 995 1,177 0,026 8,099 8,978
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Tableau C.3_Erreurs de sondage: Milieu urbain, EDS-]I Sénégal 1992/93

Effet Intervalle
Ermeur Population  de Erreur de confiance
Valeur lype de base grappe relative ___ = 000
Variable (M) (ET) (N) (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
FEMMES

Sans instruction 0,480 0,013 2635 1,373 0,028 0,454 0,507
Instruction secondaire ou plus 0,216 0,013 2635 1612 0,060 0,190 0,242
Jamais en union 0,376 0,011 2635 1,125 0,028 0,355 0,398
Acnellement mariée (en union) 0,551 0,010 2635 1,021 0,018 0,531 0,571
Actucllement en union polygame 0,402 0,015 1452 1,177 0,038 0,372 0,433
En union avant 20 ans 0,557 0,013 1982 1,159 0,023 0,531 0,583
Premier rapport sexucl avant 18 ans 0,488 0,014 1982 1,218 0,028 0,461 0,516
Enfants nés vivanis (loules les fernmes) 2,666 0,059 2635 1,006 0,022 2,549 2,784
Enfants nés vivants {femmes 40-49 ans) 6,693 0,128 332 0,756 0,019 6,437 6,949
Enfants survivants 2,329 0,049 2635 0,952 0,021 2,231 2,427
Connait une méthode 0,899 0,011 1452 1,392 0,012 0,877 0,921
Connait la source pour une méthode 0,678 0,017 1452 1,366 0,025 0,645 0,712
A utlisé une méthode 0,332 0,014 1452 1,166 0,043 0,303 0,361
Utilise actuellement unc méthode 0,161 0,010 1452 1,001 0,060 0,142 0,180
Utilise une méthode moderne 0,118 0,010 1452 1,120 0,080 0,099 0,137
Utilise la pilule 0,057 0,007 1452 1,127 0,120 0043 0,071
Udlise le DIU 0,035 0,006 1452 1,171 0,161 0,024 0,046
Utilise une source publique 0,591 0,033 237 1,017 0,055 0,526 0,656
Ne veut plus d’enfants 0,254 0,012 1452 1,071 0,048 0,230 0,279
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,377 0,012 1452 0,971 0,033 0,352 0401
Taille de famille idéale 4,787 0,062 2355 1,495 0,013 4,664 4,910
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,873 0,009 1875 0,975 0,010 0,856 0,890
Assistance médicale a 1’accouchement 0,841 0,014 1875 1,364 0,016 0,814 0,869
Diarrhée dans les dernitres 24 heures 0,059 0,005 1752 0,859 0,083 0,049 0,069
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,155 0,009 1752 1,056 0,059 0,136 0,173
A regu traitement SRO 0,077 0,015 271 0,936 0,195 0,047 0,108
A consulté un personnel médical 0,306 0,032 271 1,122 0,103 0,243 0,369
Ayant un carnet de santé 0,722 0,025 342 1,001 0,034 0,673 0,771
A regu vaccination BCG 0,933 0,015 342 1,041 0,016 0,903 0,962
A regu vaccination DTCoq (3 doses) 0,760 0,023 342 0,955 0,030 0,715 0,805
A regu vaccination polio (3 doses) 0,766 0,022 342 0,953 0,029 0,721 0,811
A regu vaccination rougeole 0,705 0,029 342 1,173 0042 0646 0,764
Vacciné contre toules les maladies 0,649 0,031 342 1,173 0,048 0,587 0,711

HOMMES

Sans instruction 0,448 0,025 621 1,243 0,055 0398 0,497
Instruction secondaire ou plus 0,309 0,023 621 1,224 0073 0,264 0355
Jamais en union 0,436 0,017 621 0,861 0,039 0,402 0,471
Actuellement (mari€) en union 0,530 0,018 621 0,905 0,034 0,494 0,566
Actuellement en union polygame 0,304 0,024 329 0,939 0078 0256 0352
Connait une méthode 0,857 0,020 329 1,060 0,024 0816 0,898
A ugilisé une méthode 0,380 0,028 329 1,028 0,072 0325 0435
Utilise actuellement upe méthode 0,204 0,022 329 1,001 0,109 0,159 0,248
Utilise une méthode moderne 0,140 0,018 329 0,920 0,126 0,108 0,175
Utilise la pilule 0,064 0,014 329 1,031 0,218 0,036 0,092
Utilise le DIU 0,030 0,011 329 1,189 0,371 0,008 0,053
Utilise le condom 0,036 0,010 329 0,961 0,273 0,017 0,056
Utlise la continence périedique 0,030 0,010 329 1,056 0,329 0,010 0,050
Ne veut plus d'enfanis 0,125 0,017 329 0,931 0,136 0,091 0,159
Taille de famille idéale 6,345 0,204 455 0,950 0,032 5,938 6,752
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Tableau C.4 Erreurs de sondage: Milieu rural, EDS-II Sénégal 1992/93

Effet Intervalle
Emeur Population de Erreur de confiance
Valeur  type  de base grappe relative

Variable M) (ET) (N} (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
FEMMES

Sans instruction 0,509 0,011 3675 2,385 0,012 0,887 0,932
Instruction secondaire cu plus 0,016 0,006 3675 2,826 0371 0,004 0,027
Jamais en union 0,145 0,009 3675 1,490 0,060 0,128 0,163
Actuellement mariée (en union) 0,831 0,009 3675 1,436 0,011 0,813 0,849
Actuellement en union polygame 0,507 0,011 3053 1,199 0,021 0488 0,529
En union avant 20 ans 0,858 0,011 2902 1,688 0,013 0,836 0,880
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,775 0,013 2902 1,639 0,016 0,749 0,800
Enfants nés vivants (toutes les fermmes) 3,752 0,066 3675 1,249 0,018 3619 3,885
Enfants nés vivants {femmes 40-49 ans) 7,371 0,136 628 1,156 0,018 7099 7644
Enfants survivants 2902 0,049 3675 1,185 0,017 2,805 3,000
Connait une méthode 0,679 0,016 3053 1,865 0,023 0648 0,711
Connait 1a source pour une méthode 0,292 0,015 30853 1,882 0,053 0,261 0,322
A utilisé upe méthode 0,091 0,009 3053 1,767 0,101 0,072 0,100
Utilise actuellement une méthode 0,033 0,005 3053 1,565 0,154 0,023 0,042
Utilise une méthode moderne 0,014 0,004 3053 1,669 0,25 0,007 0,021
Utilise la pilule 0,005 0,001 3053 0978 0,252 0,002 0,007
Utilise le DIU 0,004 0,002 3053 1,882 0,521 0,000 0,009
Utilise une source publique 0,592 0,070 49 0,989 0,119 0,451 0,732
Ne veut plus d’enfants 0,170 0,009 3053 1,252 0,050 0,153 0,187
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,394 0,01 3053 1,249 0,028 0372 0416
Taille de famille idéale 6,740 0,050 2906 1,778 0,013 6,560 6919
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection anttétanique 0616 0,020 3706 2,043 0,032 0576 0,655
Assistance médicale & 1’accouchement 0,286 0,024 3706 2,638 0,085 0238 0335
Diarrhée dans les dernitres 24 heures 0,103 0,007 3310 1,239 0,066 008 0,117
Diarrhée dans les 2 dernidres sermaines 0,233 0,011 3310 1,433 0,046 0,211 0,254
A regu traitement SRO 0,062 0,010 771 1,098 0,162 0042 0,082
A consulté un personnel médical 0,206 0,015 7 0,962 0,072 0,177 0,236
Ayant un camnet de santé 0,601 0,032 617 1,582 0,052 0,538 0,664
A requ vaccination BCG 0,783 0,026 617 1,571 0,033 0,731 0,835
A requ vaccination DTCoq (3 doses) 0,493 0,032 617 1,561 0,064 0429 0,556
A regu vaccination polio (3 doses) 0,498 0,032 617 1,571 0,064 0,434 0,562
A regu vaccination rougeole 0,499 0,029 617 1,442 0,059 0,440 0,558
Vacciné contre toutes les maladies 0,404 0,020 617 1,512 0,075 0,343 0,464

HOMMES

Sans instruction 0,869 0,018 815 1,524 0,021 0,833 0,905
Instruction secondaire ou plus 0,044 0,010 815 1371 0,224 0,024 0,064
Jamais en union 0,213 0,014 815 1,008 0,068 0,185 0,242
Actuellement (marié) en union 0,751 0,016 815 1,084 0,022 0718 0,784
Actuellement en union polygame 0413 0,021 612 1,029 0,050 0372 0454
Connait une méthode 0,765 0,019 612 1,080 0,024 0,728 0,802
A udlisé une méthode 0,131 0,017 612 1,240 0,129 0,097 0,165
Utilise actuellement une méthode 0,059 0,011 612 1,182 0,191 0,036 0,081
Uglise une méthode moderne 0,025 0,009 612 1,372 0,350 0,007 0,042
Utlise la pilule 0,010 0,004 612 0,990 0402 0,002 0018
Udlise le DIV 0,005 0,004 612 1,285 0,741 0,000 0,012
Utilise le condom 0,003 0,002 612 1,001 0,707 0,000 0,008
Uilise la conlinence périodique 0,013 0,005 612 1,122 0394 0,003 0023
Ne veut plus d’enfants 0,031 0,008 612 1,120 0,253 0,015 0,047
Taille de famille idéale 10,387 0,332 540 1,237 0,032 9724 11,050
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Tableau C.5 Erreurs de sondage: Quest, EDS-II Sénégal 199253

Effet Intervalle
Emeur Peopulaton  de Erreur de confiance
Valeur type  de base grappe relative ___
Variable (M) (ET) (N) (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
FEMMES

Sans instruction 0,537 0,019 2326 1,831 0,035 0499 0,575
Instruction secondaire ou plus 0,203 0,016 2326 1,879 0,077 0,172 0,235
Jamais en union 0,348 0,012 2326 1,204 0,034 0,324 0,372
Actuellement mariée {en union) 0,593 0,012 2326 1,161 0,020 0,570 0617
Actuellement en union polygame 0,393 0,018 1380 1,342 0,045 0,358 0,429
En union avant 20 ans 0,569 0,017 1794 1,415 0,029 0,536 0,602
Premicr rapport sexuel avant 18 ans 0,494 0,017 1794 1,475 0,035 0,459 0,529
Enfants nés vivants (toutes les femmes) 2,822 0,065 2326 1.019 0,023 2,691 2,953
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7.097 0,165 308 0,952 0022 6,767 7427
Enfanis survivants 2,453 0,055 2326 0,987 0,022 2343 2,563
Connait une méthode 0,885 0,014 1380 1,617 0,016 0,857 0,913
Connait la source pour une méthode 0,617 0,021 1380 1,642 0035 0574 0660
A utilisé une méthode 0,292 0,017 1380 1,380 0,058 0,258 0,326
Utilise actuellement une méthode 0,144 0,012 1380 1,235 0,081 0,121 0,168
Utlise une méthode modernc 0,101 0,011 1380 1,378 0,111 0078 0,123
Udlise la pilule 0,046 0,007 1380 1,175 0,144 0,033 0,060
Lhilise 1e DIU 0,033 0,007 1380 1,481 0,215 0,019 0,048
Utlise une source publique 0,543 0,034 186 0,940 0,063 0,474 0612
Ne veut plus d’enfants 0,246 0,015 1380 1,260 0,059 0,217 0,276
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,402 0,016 1380 1,208 0,040 0370 0434
Taille de famille idéale 4,993 0,077 2069 1,676 0,015 4,840 5146
Naissanees pour lesquelles la meére a regu

une injection antiiétanique 0,850 0,012 1790 1,202 0,014 0,827 0,874
Assistance médicaie A 1'accouchement 0,717 0,025 1790 1,831 0,034 0,667 0,766
Diarrhée dans les demnidres 24 heurcs 0,066 0,007 1678 1,159 0,109 0,051 0,080
Diarrhée dans les 2 dernitres semaines 0,159 0,011 1678 1,207 0,068 0,137 0,180
A regu traitement SRO 0,060 0,017 266 1,090 0,279 0,027 0,094
A consulté un personnel médical 0,278 0,031 266 1,114 0,113 0,215 0,341
Ayant un carnet de santé 0,726 0,028 328 1,122 0,038 04670 0,781
A tequ vaccination BCG 0,927 0,015 328 1,024 0,016 0,896 0,957
A regu vaccination DTCoq (3 doses) 0,747 0,030 328 1,248 0,041 0,636 0,807
A regu vaccination polio (3 doses) 0,753 0,030 328 1,251 0,040 0,693 0,813
A regu vaccination rougeole 0,655 0,032 328 1,192 0048 0,592 0719
Vacciné contre toules les maladies 0,616 0,033 328 1,227 0,054 0,549 0,682

HOMMES

Sans instruction 0.524 0,026 559 1,250 0,050 0471 0,577
Instruction secondaire ou plus 0,275 0,023 559 1,191 0,082 0,230 0,321
Jamais en union 0,395 0,019 559 0,935 0,049 0,357 0434
Actuellement {marié) en union 0,572 0,021 559 1,002 0,037 0530 0614
Actuellement en union polygame 0322 0027 320 1,028 0084 0268 0376
Connait une méthode 0,884 0,018 320 0,997 0020 0,849 0920
A utlisé une méthode 0,328 0,029 320 1,097 0,088 0270 0386
Utilise actuellement une méthode 0,166 0,022 320 1,044 0,131 0,122 0,209
Udlise une méthode moderne 0,128 0,019 320 1,008 0,147 0,090 0,166
Utlise la pilule 0,050 0,011 320 0,920 0,224 0028 0072
Utlise 1e¢ DIU 0,034 0,013 320 1,236 0,367 0,009 0,060
Ulilise le condom 0,034 0,010 320 0,951 0,282 0,015 0,054
Utilise 1a continence périedique 0,022 0,008 320 1,015 0380 0,005 0,039
Ne veut plus d'enfants 0,097 0,017 320 1,053 0,180 0,062 0,132
Taille de famille idéale 6,932 0,252 410 1,062 0,036 6,427 7,437
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Tableau C.6 Ermrcurs de sondage: Centre, EDS-II Sénégal 1992/93

Effer Inteyvalle
Erreur Populaton  de Erreur de confiance
Valeur type de base grappe relative
Variable M) ED (N} (REPS) (ETM) M-2ET M+2ET
FEMMES

Sans instruction 0,870 0,012 2280 1,647 0,013 0,847 (0,893
Instruction secondaire ou plus 0,038 0,006 2280 1,454 0,153 0,026 0,050
Jamais en union 0,192 0,011 2280 1,389 0,060 0,169 0,215
Actuellement manée {(cn union) 0,777 0,012 2280 1,318 0,015 0,754 0,800
Actuellement en union polygame 0519 0,013 1771 1,130 0,026 0,492 0,546
En union avant 20 ans 0,837 0,012 1727 1,328 0,014 0,814 0,861
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,745 0,013 1727 1,272 0,018 0,718 0,771
Enfants nés vivanis (toutes les femmes) 3,541 0,087 2280 1,295 0,025 3,367 3,715
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7,234 0,139 716 0,950 0,019 6,95 7,512
Enlants survivants 2,771 0,057 2280 1,082 0,020 2,658 2,884
Connait une méthode 0,730 0,022 1m 2,082 0,030 0,686 0,773
Connait la source pour une méthode 0,363 0,024 1771 2,079 0065 0316 0411
A utlis¢ une méthode 0,084 0,010 1771 1,554 0,122 0,063 0,104
Utlise actuellement une méthode 0,034 0,006 1771 1,361 0,171 0,023 0,046
Utilise une méthode moderne 0,023 0,004 1771 1,172 0,183 0,014 0,031
Unlise la pilule 0,012 0,003 1771 0,964 0,204 0,007 0,07
Utilise le DIU 0,005 0,002 1771 1,014 0,358 0,001 0,008
Utlise une source publique 0,673 0,080 49 1,178 0,118 0,514 0,833
Ne veut plus d'enfants 0,178 0,010 1771 1,138 0,058 0,158 0,199
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,379 0,014 1771 1,194 0,036 0,351 0,406
Taille de famille idéale 6,397 0,102 1870 1,756 0,016 6,192 6,602
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitélanique 0,650 0,025 2117 2,010 0,039 0,599 0,701
Assistance médicale A {'accouchement 0,362 0,038 2117 2,871 0,104 0,287 0,437
Diarrhée dans les dernidres 24 heures 0,096 0,009 1909 1,233 0,090 0,079 0,113
Diarthée dans les 2 demidres semaines 0,239 0,016 1909 1,620 0,068 0,207 0,271
A regu traitement SRO 0,072 0,013 456 1,010 0,178 0,047 0,098
A consulté un personnel médical 0,204 0,020 456 1,015 0,097 0,164 (0,243
Ayant un camet de santé 0,671 0,038 3159 1,498 0,057 0,595 0,747
A tequ vaccination BCG 0,825 0,033 359 1,626 0,040 0,759 0,890
A regu vaccination DTCoq (3 doses) 0,579 0,038 359 1,414 0,065 0,504 0,654
A regu vaccination polio (3 doses) 0,585 0,038 359 1,430 0,065 0,509 0,661
A requ vaccination rougeole 0,577 0,035 359 1,314 0,060 0,507 0,646
Vacciné contre loules les maladies 0,487 0,035 359 1,301 0,072 0,417 0,557

HOMMLES

Sans instruction 0,844 0,024 488 1,449 0,028 0,797 0,892
Instruction secondaire ou plus 0,053 0,014 488 1,329 0,254 0,026 0,080
Jamais en union 0,252 0,018 488 0,930 0,073 0,215 0,289
Actuellement {mané) ¢n union 0,701 0,021 488 1,019 0,030 0,659 0,743
Actuellement ¢n union polygame 0,418 0,022 142 0,842 0,054 0,373 0,463
Connalt une méthode 0,754 0,026 342 1,115 0,034 0,702 0,806
A utilisé une méthode 0,137 0,019 342 1,038 0,141 0,099 0,176
Udlise actuellement une méthode 0,061 0,011 142 0,851 0,180 0,039 0,084
Utlise une méthode modemne 0,015 0,007 342 1,010 0,449 0,001 0,028
Utilise la pilule 0,009 0,005 342 1.009 0,581 0,000 0,019
Utilise le DIU 0,000 0,000 342 NC 0,000 0,000 0,000
Uuilise le condom 0,003 0,003 342 0,588 0,988 0,000 0,009
Utlise la continence périodique 0,020 0.008 342 1,041 0,390 0,004 0,036
Ne veut plus d’enfants 0,038 0,010 342 0,970 0,264 0,018 0,058
Taille de famille idéale 10,019 0,479 309 1,263 0,048 9,061 10,978

NC = Non calculable
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Tableau C.7_Erreurs de sondage: Sud, EDS-II Sénégal 1992/93

Eifet Intervalle
Erreur Populaton de Erreur de confiance
Valeur type de base grappe relative 00000
Variable (M) (ED {N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Sans ingtrucbon 0,760 0,029 692 1,762 0,038 0,703 0,817
Instruction secondaire cu plus 0,046 0,008 692 0,967 6167 0,031 0062
Jamais en union 0,185 0,022 692 1,499 0,120 0,141 0,229
Actucllement mariée (en union) 0,780 0,022 692 1,378 0,028 0,737 0,824
Actuellement en union polygame 0,522 0,021 540 0,983 0,041 0,480 0,565
En union avant 20 ans 0,7 0,027 564 1,517 0,035 0,718 0,825
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,741 0,026 564 1,421 0,035 0,689 0,794
Enfants nés vivants (toutes les fernmes) 3,671 0,130 692 1,112 0,035 3410 3931
Enfants nés vivanis (femmes 40-49 ans) 6,992 0,350 120 1,322 0,050 6,291 7,693
Enfants survivants 2,822 0,112 692 1,233 0,040 2,598 3,047
Connait une méthode 0,707 0,029 540 1,471 0,041 0,650 0,765
Connait la source pour une méthode 0,319 0,023 540 1,130 0,071 0,273 0,364
A utilis€ une méthode 0,170 0,032 540 2,000 0,190 0,106 0,235
Utlise actuellement une méthode 0,054 0,012 540 1,204 0,218 0,030 0,077
Utlise une méthode moderne 0,017 0,004 540 0,790 0,262 0,008 0,025
Utilise la pilule 0,006 0,004 540 1,300 0,749 0,000 0,014
Utilise le DIU 0,004 0,003 540 1,007 0,712 0,000 0,008
Utlise une source publique 0,773 0,092 22 1,003 0,119 0,589 0,956
Ne veut plus d’enfants 0,156 0,015 540 0,972 0,098 0,125 0,186
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,426 0,017 540 0,813 0,041 0,391 0,461
Taille de famille idéale 6,654 0,170 544 1,423 0,026 6,314 6,995
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,682 0,032 688 1,480 0,047 0,617 0,746
Assistance médicale 4 1’accouchement 0,378 0,039 688 1,688 0,103 0,300 0,456
Diarrhée dans les derniéres 24 heures 0,099 0,012 607 0,939 0,122 0,075 0,123
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,227 0,014 607 0,797 0,061 0,200 0,255
A regu traitement SRQ 0,043 0,015 138 0,862 0,338 0,014 0,073
A consulté un personnel médical 0,297 0,039 138 0,933 0,131 0,219 0,375
Ayant un carnet de santé 0,481 0,059 104 1,184 0,122 0,363 0,598
A regu vaccination BCG 0,750 0,068 104 1,592 0,090 0,614 0,886
A regu vaccination DTCoq (3 doses) 0,413 0,070 104 1,425 0,169 0,274 0,553
A regu vaccination polio (3 doses) 0,413 0,070 104 1,425 0,169 0,274 0,553
A regu vaccination rougeole 0,481 0,068 104 1,370 0,141 0,345 0,616
Vacciné contre toutes les maladies 0,365 0,064 104 1,329 0,175 0,238 0,493

HOMMLES

Sans instruction 0,700 0,052 170 1,471 0,074 0,596 0,804
Instruction secondaire ou plus 0,124 0,025 170 0,986 0,202 0,074 0,173
Jamais en union 0,241 0,040 170 1,204 0,164 0,162 0,320
Actuellement (marié) en union 0,735 0,043 170 1,260 0,058 0,650 0,821
Actellement en union polygame 0,384 0,038 125 0,861 0,098 0309 0459
Connait une méthode 0,776 0,037 125 0,998 0,048 0,701 0,851
A utilisé une méthode 0,168 0,042 125 1,260 0,252 0,083 0,253
Utilise actuellement une méthode 0,088 0,032 125 1,258 0,364 0,024 0,152
Utilise une méthode modeme 0,040 0,018 125 1,029 0,452 0,004 0,076
Utilise la pilule 0,032 0,016 125 0,987 0,487 0,001 0,063
Utlise te DIU 0,000 0,000 125 NC 0,000 0,000 0.000
Utlise le condom 0,008 0,008 125 1,007 1,037 0,000 0,025
Utilise la continence périodique 0,016 0,015 125 1,347 0,948 0,000 0,046
Ne veut plus d’enfants 0,056 0,07 125 0,806 0,297 0,023 0,089
Taille de famille idéale 0,419 0,462 124 1,000 0,049 8,496 10,343

NC = Non calculabie
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Tableau C.8 [Lrrewrs de sondage: Nord-Est, EDS-II Sénégal 1992/93

Ellet Intervalle
Erreur Population  de Erreur de confiance
Valeur type  de base grappe relative
Variable (M) (ET) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
F'EMMES

Sans instructon 0,840 0,018 1012 1,562 0,021 0,804 0,876
Instruction secondaire ou plus 0,034 0,009 1012 1,629 0,275 0,015 0,052
Jamais en union 0,152 0,014 1012 1,268 0,094 0,124 0,181
Actuellement manée (en union) 0,804 0,013 1012 1,069 0,017 0,778 0,831
Actuellement en union polygame 0,478 0,021 814 1,226 0,045 0435 0,521
En unjon avant 20 ans 0,865 0,013 799 1,063 0,015 0,839 0,891
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,783 0,019 799 1,302 0,024 0,746 0,821
Enfants nés vivants (toules les femmes) 3.594 0,087 1012 0,851 0,024 3,419 3,768
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) 7,090 0,300 156 1,083 0,042 6,490 7,650
Enfants survivants 2,192 0,088 1012 1,100 0,032 2,616 2,969
Connait une méthode 0,595 0,030 814 1,732 0,050 0,535 0,654
Connait la source pour une méthode 0,256 0,022 814 1,422 0,085 0,212 0,299
A utilisé une méthode 0,143 0,012 814 0,987 0,085 0,118 0,167
Utlise actuellement une méthode 0,055 0,010 814 1,273 0,185 0,035 0,076
Utilise une méthode modcrne 0,032 0,007 814 1,178 0,227 0,017 0,046
Utilise la pilule 0,011 0,003 814 0,880 0,292 0,005 0,018
Utdlise le DIU 0,010 0,004 814 1,041 0,366 0,003 0,017
Utilise une source publique 0,621 0,071 29 0,775 0,114 0,479 0,763
Ne veut plus d'enfants 0,182 0,017 814 1,285 0,006 0,147 0,217
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,360 0,020 814 1,188 0,056 0,320 0,400
Taille de famille idéale 6,355 0,189 718 1,613 0,030 5978 6,732
Naissances pour lesquelles 1a mére a regu

une injection antitéianique 0,560 0,043 986 2,171 0,076 0474 0,645
Assistance médicale A "accouchement 0,333 0,027 986 1,465 0,082 0,278 0,387
Diarrhée dans les dernigres 24 heures 0,106 0,013 868 1,228 0,127 0,079 0,133
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,210 0,016 868 1,126 0,077 0,178 0,242
A regu aitement SRO 0,077 0,023 182 1,158 0,300 0,031 0,123
A consulté un personnel médical 0,187 0,031 182 1,018 0,163 0,126 0,248
Ayant un carnet de santé 0,530 0,069 168 1,764 0,130 0,392 0,668
A regu vaccination BCG 0,738 0,052 168 1,531 0,071 0,634 0,843
A regu vaccination DTCoq (3 doses) 0,405 0,067 168 1,721 0,165 0,271 0,539
A rcgu vaccinaton polio (3 doses) 0,411 0,067 168 1,724 0,163 0,276 0,545
A requ vaccination rougeole 0,458 0,067 168 1,705 0,146 0,325 0,592
Vacciné contre toules les maladies 0,333 0,072 168 1,926 0,216 0,189 0,477

IIOMMES

Sans instruction 0,740 0,033 219 1,054 0,044 0,675 0,805
Instruction secondaire ou plus 0,123 0,028 219 1,260 0,228 0,067 0,179
Jamais en union 0,274 0,023 219 0,748 0,082 0,229 0,319
Actuellement (mari€) en union 0,703 0,022 219 0,715 0,031 0,659 0,747
Actuellement ¢n union polygame 0,383 0,052 154 1,314 0,135 0280 0486
Connait une méthode 0,727 0,037 154 1,028 0,051 0,653 0,801
A uilisé une méthode 0,208 0,032 154 0,980 0,155 0,143 0,272
Utilise actuellement une méthode 0,117 0,028 154 1,093 0,243 0,060 0,174
Uilise une méthode moderne 0,065 0,023 154 1,155 0,354 0,019 0,111
Udlise la pilule 0,026 0,016 154 1,262 0,625 0,000 0,058
Utdlise le DIU 0,013 0,009 154 1,014 0,714 0,000 0,032
Utilise le condom 0,006 0,007 154 1,018 1,018 0,000 0,020
Utilise la continence périodique 0,013 0,010 154 1,079 0,761 0,000 0,033
Ne veut plus d'enfants 0,058 0,016 154 0,857 0,278 0,026 0,091
Taille de famille idéale 9,145 0,530 152 1,026 0,058 8,084 10,205
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ANNEXE D
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DE LA QUALITE DES DONNEES






Tableau D.1 Répartition par iige de la population des ménages

Répartition de la population (de lut) des ménages par année d'ge, sclon le sexe (pondéré), EDS-II Sénégal
1992/93

Hommes Femmes Hommes Femmes
Age  Effectif % Elfectil % Age Effectif % Effectif %
0 591 4,1 601 3,8 36 108 0,7 144 0.9
1 509 35 489 3,1 37 111 0,8 149 0.9
2 495 34 525 33 38 96 0,7 146 0.9
3 534 3.7 589 3,7 39 93 0,6 113 0,7
4 521 3.6 569 3,6 40 161 1,1 211 1.3
5 459 3,2 520 33 41 85 0,6 91 0,6
6 537 3.7 553 3,5 42 107 0,7 146 09
7 594 4,1 549 3,5 43 79 0.5 97 0,6
8 499 3.5 503 3.2 44 62 0,4 74 0,5
9 419 2,9 393 2,5 45 139 1,0 154 1,0
10 496 34 478 3.0 46 55 0,4 67 0,4
11 374 2,6 338 2,1 47 71 0,5 79 0,5
12 441 3,1 436 2.7 48 62 0,4 49 0,3
13 3N 2,6 422 2.7 49 52 0.4 49 0,3
14 395 2.7 359 2,3 50 106 0,7 150 0,9
15 391 2.7 341 2,1 51 36 0,2 92 0.6
16 294 2,0 305 1,9 52 82 0,6 127 0,8
17 305 2.1 303 1,9 53 67 0,5 101 0,6
18 350 2,4 338 2,1 54 62 0.4 72 0,5
19 228 1.6 228 1.4 55 94 0,7 129 0,8
20 299 2,1 357 2.2 56 62 0,4 89 0.6
21 170 1,2 215 1,4 57 66 0,5 65 0,4
22 249 1,7 263 1.7 58 62 0.4 67 0.4
23 185 1,3 213 1.3 59 54 0.4 37 0,2
24 149 1,0 201 1,3 60 119 0,8 162 1,0
25 187 1,3 292 1,8 61 36 0,2 27 0,2
26 163 1,1 197 1,2 62 72 0,5 72 0,5
27 165 11 209 1,3 63 48 0.3 55 0.3
28 - 159 1.1 237 1,5 64 41 0,3 28 0,2
29 94 0,7 167 1,1 65 81 0,6 93 0,6
30 178 1.2 284 1.8 66 46 0.3 37 0,2
31 99 0,7 143 0.9 67 40 0.3 35 0,2
32 156 1.1 216 1,4 68 34 0.2 30 0.2
33 127 09 160 1,0 69 19 0,1 21 0,1
34 94 0.7 112 0.7 70+ 420 2.9 440 2.8
a5 192 1.3 288 1,8 ND 11 0,1 12 0,1
Towal 14408 100,0 15903 100,0
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Tableau D.2 Répartition par ge des fernmes éligibles et des femmes enguétées

Répartition (en %) pur groupe d'iges quinguennal de la population (de fait) des
femmes de 10-54 ans dans I'enquéle ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de femmes éligibles qui ont é1¢ enquétées, EDS-1I Sénégal 1992/93

Femmes dans

I"enquéte ménage Femmes enquétées
Groupe Pourcentage
d'iges Eflectif % Effectif o enquéiées
10-14 2033 - - - -
15-19 1515 22,8 1426 22,6 9,1
20-24 1249 18,8 1198 19,0 95,9
25-29 1102 16,6 1042 16,5 94,6
30-34 915 13.8 883 14,0 96,5
35-39 840 12,7 801 12,7 95,4
40-44 619 9.3 589 9.3 95,2
45-49 398 6.0 371 59 93,2
50-54 542 - - - -
15.49 6638 - 6310 - 95,1

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont
dormi dans le ménage la nuit ayant précédé I'enquéte.
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Tableau D.3 Complétude de I'enregistrement

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démagraphiques et de santé, EDP-II

Sénégal 1992193

Pourcentages
d’informations
Type d’information Groupe de référence manquanies Effectif
Date de naissance Naissances des 15 dernigres années
Mois seulement 40,5 15424
Mois et année 1.1 15424
Age au décés Naissances des 15 derniéres années 0.3 2412
Age/Date de la 187 union' Femmes non-célibataires 1,7 4788
Niveau d’instruction Toutes les femmes 0,0 6310
Poids a la naissance Naissances des 0-59 derniers mois
pesées A la naissance 0,7 2463
Anthropométrie? Enfants vivants de 0-59 mois
Taille 84 5124
Poids 7.1 5124
Taille et poids 8.5 5124
Diarrhée dans les 2
demikres semaines Enfants vivants de 0-59 mois 43 5124

1Sans information pour 1*age et |'année
2Enfant non mesuré
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Tableau D.4 Naissances par année du calendrier

Répartition des naissances par année du 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 & la naissance et rapport de naissances annuelles,
EDS-II Sénégal 1992/93

Pourcentage avec Rapport de Rappon de
Elfecifs une date de masculinilé naissances
de naissances naissance compléte! i la nuissance gnnuelles? Sexe masculin Sexe féminin

Annézs S D E S D E S D E S D E S D E s D E

90 995 121 1116 842 562 81,2 913 1283 948 - - - 475 68 543 520 53 573
89 1014 119 1133 776 479 745 878 1164 904 101,9 93,0 1009 474 64 538 540 55 595
88 995 135 1130 71,9 400 68! 895 101,5 909 1076 1098 1079 470 68 538 525 67 592
87 835 127 962 66,1 433 63,1 872 1490 936 843 7T26 825 389 76 465 446 51 497
86 987 215 1202 602 33,0 553 943 1263 993 1052 1261 1084 479 120 599 508 95 603
85 1041 214 1255 50,0 196 44,9 98,7 127,7 103,1 1166 1062 1147 517 120 637 524 94 618
84 799 188 987 471 298 438 1119 1089 1113 881 876 B30 422 98 520 A 90 467
83 772 215 987 475 247 426 1059 1363 1118 954 1105 984 397 124 521 275 91 466
82 8§19 201 1020 446 194 396 978 1072 99,6 1138 995 1107 405 104 509 414 97 51
81 667 189 856 496 180 426 1015 1250 1063 - - - 336 105 441 23] 84 415
86-50 4826 717 5543 122 42,5 684 90,1 1234 938 - - - 2287 396 2683 2539 321 2860
81-85 4098 1007 5105 478 222 42,8 1028 1208 1061 - - - 2077 551 2628 2021 456 2477
76-80 2966 871 3837 46,0 16,2 392 969 1049 987 1460 446 1906 1506 425 1931
T71-75 1629 680 2309 43,0 157 350 1116 1138 1122 - 859 362 1221 770 318 1088
<71 1048 571 1619 381 102 282 1134 929 1057 - - 557 275 B32 491 296 787
Ensemble 14567 3846 18413 543 21,7 475 988 1118 1014 - 7240 2030 9270 7327 1816 9143

'Mois et année de naissance déclarés
Z(Nmfo)x 100, ol Nm est le nombre de naissances masculines et Ny le nombre de naissances féminines
3[2NXI(NX_1+NX+1)11100. olt N, est le nombre de naissances de |'année x
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Tableau D.5 Enregistrement de 1'dge au décés en jours

Répartition des déces survenus, d'aprés les déclarations, & moins de 1
mois selon {"age au décés en jours, et pourceniage de décés néonatals
survenus, d’aprés les déclarations, aux figes de 0-6 jours par période de
cing ans précédant I'enquéte, EDS-II Sénégal 199293

Années précédant I'enquéte

Age au décts Total
en jours 0-4 59 10-14 15-19 0-19
<1 39 34 28 24 125

1 21 24 26 18 89

2 20 17 10 9 56
3 16 24 18 16 74
4 3 7 8 3 21

5 9 23 9 10 51

6 14 17 17 8 56
7 16 24 18 16 74
8 7 24 24 14 69
9 6 11 4 6 27
10 4 7 5 2 18
11 2 1 1 1 5
12 2 3 o o 5

13 0 4 1 0 5

14 3 3 2 1 9
15 12 12 8 7 39
17 1 0 1 0 2
18 0 0 0 1 1

20 5 8 3 0 16
21 4 4 3 3 14

22 2 0 1 0 3

24 0 3 0 0 3

25 2 2 0 2 6
26 0 0 1 3 4

28 2 0 0 0 2
29 0 1 1 0 2

30 3 3 3 2 11

31+ 0 2 3 1 6
ND 1 0 0 0 1

Ensemble 0-30 193 256 192 146 787

% néonatal

précoce’ 63,2 57,0 60,4 60,3 60,0

10-6 jours/0-30 jours
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Tableau 12.6 Enregistrement de 'ige au déees en mois

Répartition des déeds survenus, d'uprés les déclarations, 3 moins de deux
ans sclon IMige au déeés en mois, 1 pourcentage de déebs survenus, d*aprés
les déclurations, & moins de 1 mwis pur période de cing ans précédunt
I'enquéte, EDS-II Sénégal 1992/93

Anndes précédant 'enquéte

Age au déets Total
N RIS -4 59 10-14 15-19 0-19
< 1 mois! 196 256 192 146 750
1 15 5 27 10 87
2 22 27 24 17 90
3 18 7 29 18 &8
4 py) 21 16 16 75
5 7 17 18 12 54
6 12 22 18 13 65
7 21 6 18 13 58
8 6 21 13 10 50
9 14 10 10 11 45
10 10 11 12 8 41
1 15 10 12 6 43
12 18 49 39 48 154
13 2 10 Y 4 25
14 8 12 4 15 44
15 3 8 6 3 22
16 3 12 12 5 32
17 5 6 5 3 19
1% 17 41 45 13 136
19 3 4 4 1 12
20 3 2 3 4 12
21 2 3 ] 2 8
22 0 ] 3 1 5
23 3 4 6 0 13
24+ 5 8 q 7 24
1 an? 6 26 19 16 67
Ensemble 0-11 358 459 359 280 1486
% néonatal’ 54,7 55,8 49.4 52,1 53,2

'Y compris les décés survenus & moins de 1 mois, déclarés en jours
2Age au ddécvs déelard est 1 an au licu de 12 mois
IMoins de 1 mois/moins de 1 an
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRES






REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE L'ECONOMIE
DES FINANCES ET DU PLAN

DIRECTION DE LA PREVISION INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT
ET DE LA STATISTIQUE
U DE _SANTE DS

QUESTIONNATRE MENAGE

IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE) H.
DEBUT
NOM DU CHEF DE MENAGE M.
N° DUDR.....iieueersn Sra e Pae et et teser s ree e
Ne DU MENAGE. . ... v v vt riassannssvsvsnanns Frer e e s e et
REGION. c s s st s st unsanssesssnsnsonssssssssanasssassssnsnrnsana
URBAIN/RURAL (urbain=l, rural=2)......:s000cczxn verseasanan
f———y
DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE *.............. Ces e e
NOM ET N° DE LIGNE DU REPONDANT SUR LA FEUILLE MENAGE......:00s04
ENQUETE HOMME : oUI = 1 NON = 2 :]
VISITES D'ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

MOIS

ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ
RESULTAT** RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
*%CODES RESULTAT: TOTAL
1 ENTIEREMENT REMPLI DANS LE
2 MENAGE PRESENT OU PAS: PAS D'ENQ. COMPET. A MAISON MENAGE
3 MENAGE ABSENT POUR LONGUE PERIODE
4 DIFFERE TOTAL DES
5 REFUSE FEMMES
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE TOTAL DES
9 AUTRE HOMMES

{PRECISER) ELIGIBLES

CONTROLE TERRAIN|| CONTROLE BUREAU NOM ET CODE A. SAISIE
NOM
DATE

* DAKAR: REGION DAKAR SAUF ZONE RURALE=1
GRANDES VILLES: COM. DE THIES, KAOLACK, ZIGUINCHOR,SAINT-LOUIS, DIOURB=2
VILLES: AUTRES COMMUNES=3, CAMPAGNE: ZONE RURALE=4
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9zt

(8 (8 | |2 |5 (= |2 |5 |= |-

TABLEAU DE MENAGE

Mginténant je voudrais des rensejgrements sur les persormes gui vivent habituellement dams vorre ménage ou gui sont en visite chez vous actuel lement.

RESIDENTS HABITUELS F.IEI AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS ELIGIBLITE DES
ET YISITEURS CHEF DE POUR LES PERSONNES DE MOINS DE 15 ANS
MENAGE™ St AGE OE & ANS EY PLUS (VOIR COLONNE T) FEMMES HOMME S
$'il vous plait, Quel est lek (NOM) {NOM ) (NOM) § Quel {NOM) |S1 A FREQUENTE ECOLE Est-ce gque|Sl EN YIE Est-ce que (S| EN YIE§ ENTOURER LE | ENTOURER LE
donnez-moi le nom lLien de vit-ill a-t-il ] est- age a a-t-il la mre ——| (e pére ———— | WUMERO DE NUMERO DE
des persornes gui parenté de | selle | felle | il de] (NOM)? | felle | Quel est le| SI AGE biologique| Est-ce biotogique| Est-ce LIGNE DES LIGNE DES
vivent habituelle- (NCM) avec | ici dormi sexe fré- Plus haut |DE MOINS]| de (NOM) que ta de (NOM) que le FEMMES HOMME S
ment dams votre le chef de | d'ha- } ici la{ mas- quenté| niveau DE est mére bio-| est pére bio- | AGEES DE AGES DE
ménage et des ménage? bitude? § ruit culin] NOTER: {réco-| d'études 25 ANS toujours Logique toujours Log ique 15 A 49 ANS | 20 ANS ET +
visiteurs qui ont der- ou 97 pour | le? que (NOM) en vie? de (NOM)| en vie? de (NOM) ] (VOIR 05,06 | (VOIR Q5,06
passé La rmuit der- niére?] fémi-§ 97 ans a atteint? | (NOM} Vit fowit ET Q7) ET Q7)
nikre ici, nin? | et plus | va-t-il | dans ce | dans ce
en commengant par {e 31 NONW: Quet est felle S1 NON Ot | menage? | SI NOW DU | ménage? :
chef de ménage. PASSER! |a derniere encore 3 NSP ©stoout: NSP LST ooul: }
A Q.11 classe que  L'écale? | PASSER A | Quel est PASSER A Quel est |
[{WOM) a 2,13 i son nom?| Q.15 son nom? k
| acheve 3 cei " INSCRIRE INSCRIRE .
! niveau?** 'NUMERQ DE {LE MUMERO !
' | {LIGNE DE 'DE LIGNE |
: ! LE MERE DU PERE
(23 {3} (5} (5) (6) (7} (8) (9} L] (11) {12) (13 (143 (15) {16}
U] NCH JOUL NONE H F ENM ANS, JOUI NON|NIVEAU CLAS.J odl NON ] oul WON NSP! ouUf NOW NSPli ;
i
\ — |
L1 12 |12 |12 12ﬂ P12 125'1'.'125!! l a1 o1
12 t 2 12 D] 12 J—] 12 1.2 8 J 1 2 8 1 J J 02 02
{ L
_D:L. 12 |12 112 LD] 12 _| 12 12 8 1—]1 12 8 03 03
S H
’_D:I'12121zﬂ]12 [ 1] teaf vzs [[T]] 128 i o
‘ l 1 2 12 1 2 ‘[D T2 D— 1 2 1 2 38 12 4 os 05
I 12 1 2 1 2 Dj 1 2 I_-l D_— 12 1.2 8 I 1 1.2 8 06 06
_[D- 12 1 2 1 2 —D] 1 2 ﬂ [ I 1 2 12 8 I 1.2 8 or o7
__ED_ 1 2 1 2 1 2 _D] LI 1 2 1.2 38 ‘ ’ 1.2 8 o8 1]
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SUITE DU TABLEAU DE MENAGE

I | SN LI 3§ " " |
Iﬂ)l 2) (&) (4) | (5) I(ey ! (12) | (8) I (10) | an (12) (13 (14} l 15) (16)
I | I ' S |
put nowfout now] H F | e aws. Jour now |NIvEAU cuas.| out wow [ oul wow wsp QUL NON NSP
1 121212_[D12H 12 128! 128 1 T
12 J 12 [ 2 |1 e m 12 H 1 2 12 8 1 28 | 12 12
13 12 |12 |12 m 1 2 |_| 12 128 1 1.2 8 13 13
14 12 12 12 1 2 12 12 8 | 1 2 8 14 14
[T ] 'z 1 iR l AN
15 b tz vz |12 : I 12 R 12 12 8 | i v2oa | i 15 15
Eolg | ! B ! L H
I 1
16 BN 12 ez pr2 o2 12 128 | | P12 o8 P 16 : 16
. ; : n i .
— — ! =
17 i 1tz |12 |12 V2o 12 12 8 128 | 17 17
L P ; ‘ :
I T aml T
18 | | 1 2 1 2 12 Vil o2 L T2 12 8 : |1 2 8 I I I 18 18
19 | 12 {12 |12 m 1 2 J—h I 12 12 8 l ' 128 | i 1% 19
‘:D 12 |12 |1 2 12 E 12 12 8 l ‘ 128 D:J
:

ET WOTER LE MUMERD DE FEUILLE EN 1ERE PAGE PERSONNES ELIGIBLES

20 | 20 20
COCHER 1CI S1 UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE I:I NOMBRE TOTAL DE ‘:D ‘:D

Juste pour étre aire que j'aj une liste complite:

1) ¥ a-t-il d'autres personnes telles que des petits enfants ou des nourrissors que Nous n'avons D
pas portés sur la liste? t D—-tlscnms CHACUN{E) DANS LE TABLEAU Now
2) De plus, y-a-t-il d*sutres personnes qui ne sont peut-étre pes membres de votre famille tels que 1:]
domestiques, des locatsires ou des mmis, qui vivent habituellemnet ici 7 [« TH D—oINSCll!E CHACINCE) DANS LE TABLEAU WO
3) Aver-vous des irwités ou des visiteurs tesporaires qui sont chez vous, ou d'sutres personnes gui 3
ant dormi ici la ruit derniére 7 ol D—.IISCIIIE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU NON
* CODES POUR ©.3 = CIDES POUR Q.9
LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE NIVEAL D*EDUCATTION: CLASSE;
Q1= CHEF DE MEMAGE 05= PETIT-FILS OU -FILLE 09= COEPOUSE 8= NSP T= PRIMAIRE Q0=MOINS D'UNME ANNEE ACHEVEE
2= FEMME OU MAR! Od= PERE OU MERE 10m AUTRE PARENT 2= SECOMOAIRE B=i5P
03= FILS OU FILLE O7= BEALI-PERE OU BELLE-MERE 1= ENFANT CONFIE 3n SUPERIEUR
O4= GEMDRE OU BELLE-FILLE 0OBs FRERE OU SOEUR 12= ENFANT ADOPTE 8= NEP
13= WO PAREMT



PASSER

N* GUESTIONS ET FILTRES COBES A
EAU DU ROBINET ]
17 D'ou provient |L'eau que votre ménage utilise pour se ROBINET DANS LA CONCESSION... 14— 19
lover Les maing ot pour laver la vaisseile? BORNE FOMTAINE.....eonwve....12
EAU DE PUITS
PUITS DANS LA COMCESSIOM.,.,.21——19
PUITS PUBLIC. .. vciuvnsnann. 22
FORAGE ..o ..ivvinccuciisaare @Y
EAU DE SURFACE
RIWIERE/RUISSEAU/FLEUVE...... n
MARE /LAC/MARIGOT ., . ...u00vue. 32
SOURCE.............. ...53
BARRAGE . _....... .5k
EAL DE PLUIE.. . .v.. S B |
CAMION CITERME..... I I |
EAU EN BOUTEILLE... o l—1®
AJTRE 7
(PRECISER) I
8 Combien de temps faut-il pour aller Lh-bas, prendre de
L'esu &t revenir? MINUTES. . cucvannns [[D
SUR PLACE. _......... PP ]
19 Pour boire, votrs ménsge utilise-t-il l'eau de la méme [+ V] S [ ceeran e i —21
origine? I
NOM...ovnnens Ciranen. . 2
EALU DU ROBINET
20 D'ou provient |'esu que boivent les membres de votre ROBIMET DANS LA CONCESSION...11
ménage? BORWE FOMTAIME......0v-cuueal12
EAU DE PULTS
PUITS DAWS LA COMCESSIONW,....21
PULTS PUBLIC......... [ ]
FORAGE........ P &
EAU DE SURFACE
RIVIERE /RUISSEAU/FLEUVE. ...}
MARE/LAC/MARIGOT. ..., uuuuns 32
SOURCE ... ... .
BARRAGE , . ..... ..
EAU DE PLULE....... R 3 |
CAMIDN CITERME... L5
EAL EN BOUTEILLE.. . inunsnacis 8Y
AUTRE "
(PRECISER)
CHASSE DYEAU
21 fuel genre de toilettes y a-t-il dans votre ménage? CHASSE D'EAU PERSOMMELLE.....11
CHASSE D'EAU EN COMMUM.......12
FOSSE/LATRINE
FOSSE ......... arerenanay S |
LATRINE. .. vsiiviiiannrranen @l
PAS DE TOILETTES DS LE MEN,,... 3%
AUTRE &1
(PRECISER)
22 Darg votre ménage, avei-vous? oul  NOM
Li'électricicé? ELECIRICITE...... R ——— 2
Una redio? sreaneandd 4
uUne télévision? H
un réfrigérsteur/congélateur? REFRIGERATEUR/CONGELATEUR. .1 2
Une vidéo? VIDED....... fensrane [P | 2
23 Dans votre ménage, combien de piéces utilisez-vous pour

25

dormir?

PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER

OBSERVER ET ENREGISTRER LA REPONSE
APPROPRIEE .

Y-u-t-il quelqu'un de votre ménage qui posside

Uns bicyclette?
Une mobylette ou motocyclette?
Une voiture?

FIN IMTERVIEW QUESTIONMALRE MEMAGE .

228

PLANCHER FINJ
PARQUET OU BOIS CIRE.........3
BANDE DE VINYLE OU TAPIS.....32
CARRELAGE. ...coivvnannass

CIMENT. ...
T |
41

(PRECISER)

QUL NOM
BICYCLETTE...cvvnenievanen.l F
MOBYLETTE /MOTOCYCLETTE. 2
VOITURE. . ....... Cersssran.a. 2

HEURE. ..

MINUTES. _.......




REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE L'ECONOMIE
DES FINANCES ET DU PLAN

DIRECTION DE LA PREVISION INSTITUTE FOR RESQURCE DEVELOPMENT
ET DE LA STATISTIQUE

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDSII) 1992/1993
QUESTIONNAIRE FEMME

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE)

NOM DU CHEF DE MENAGE

N' DU DR. vt ttiettsnrisnrrersnerotsostaotansonsons e

NH® DU MENAGE . ¢ ittt st tavvranssnnrasocnnsasoannssnrsaeas

REGION. ... eruens .

.....................................

URBAIN/RURAL (urbkain=1, rural=2}.

DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE *,...........

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME

NOM ET NUMERQ DE LIGNE DU MARI (51 ENQUETE)

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE
NOM DE L'ENQUETRICE CODE ENQ
RESULTAT** RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL [—
VISITE: HEURE DE VISITES
* VOIR QUESTIONNAIRE MENAGE
*% CODES RESULTAT:
1 EN'TIEREMENT REMPLI 5 PARTIELLEMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON 6 MALADE/FRAPPE D'INCAPACITE
3 DIFFERE 7 AUTRE
4 REFUSE {PRECISER)

LANGUE DU QUESTIONNAIRE: FRANCAIS = 1, WOLOF = 2

UTILISATION D'INTERPRETE QUI.....1, NON.....2

LANGUE DE L'INTERVIEW: W= 1, P=2, S =3, M=4, ALN = 5, F = §

CONTROLE TERRAIN (CONTROLE BUREAU NOM ET CODE A. SAISIE

NOM
DATE
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CALCUL DES AGES8 EN ANNEES REVOLUES

Utilisez la colonne de droite ou de gauche selon que l'enguété
aura fété ou non son dernier anniversaire a la dite de 1l'enguéte,

Age en NE (E) Age en Age en NE (E) Age en
1992 EM 93 1992 EN 1993
- - 1993 0 - | 44 45 1947 45 46
(o] - 199 0 1 |45 46 1946 46 47
0 1 199 1 2 | 46 47 1945 47 48
1 2 1990 2 3 1|47 48 1944 48 49
2 3 1989 3 4 48 49 1943 49 50
3 4 1988 4 5 | 49 50 1942 50 51
4 5 1987 5 6 | 50 51 1941 51 52
5 6 198¢ 6 7 | 51 52 1940 52 53
6 7 1985 7 8 | 52 53 1939 53 54
7 8 19684 8 9 53 54 1938 54 55
8 9 1983 9 10 | 54 55 1937 55 56
9 10 1982 10 11 | 55 56 1936 56 57
10 11 1981 11 12 | 56 57 1935 57 58
11 12 1980 12 13 57 58 1934 58 59
12 13 1979 13 14 58 59 1933 59 60
13 14 1978 14 15 | 59 60 1932 60 61
14 15 1977 15 16 60 61 1931 61 62
15 16 1976 16 17 61 62 1930 62 63
16 17 1975 17 18 62 63 1929 63 64
17 18 1974 18 19 63 64 1928 64 65
18 19 1973 19 20 64 65 1927 65 66
19 20 1972 20 21 65 66 1926 66 67
20 21 1971 21 22 | 66 67 1925 67 68
21 22 1970 22 23 67 68 1924 68 69
22 23 1969 23 24 68 69 1923 69 70
23 24 1968 24 25 | 69 70 1922 70 71
24 25 1967 25 26 | 70 71 1921 71 72
25 26 1966 26 27 71 72 1920 72 73
26 27 1965 27 28 72 73 1919 73 74
27 28 1964 28 29 73 74 1918 74 75
28 29 1963 29 30 74 75 1917 75 76
29 jo 1962 30 31 75 76 1916 76 77
30 31 1961 31 32 76 77 1915 77 78
31 32 1960 32 33 | 77 78 1914 78 79
32 i3 1959 33 34 78 79 1913 79 80
33 34 1958 34 35 | 79 80 1912 80 81
34 s 1957 35 36 | 80 Bl 1911 81 B2
35 36 1956 36 37 | 81 B2 1910 82 83
36 37 1955 37 38 | B2 83 1909 83 84
37 kY] 1954 a8 39 83 B84 1908 84 85
38 39 1953 39 40 | B84 85 1907 85 86
39 4C 1952 40 41 | 85 B6 1906 86 87
40 41 1951 41 42 | 86 87 1905 87 88
41 42 1950 42 43 | 87 88 1904 B8 89
42 43 1949 43 44 | B8 B9 1903 89 90
43 44 1948 44 45 89 90 1902 90 91
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| ARACTERIST | O SOC]0-DEHOGRAPHIQUES 'EWO

PASSER
QUESTIONS ET FiLTRES

ENREGISTRER L'HEURE

DAKAR . .. 0. iiuiinenancnarsrannnas 1
102 Pour cowgncer, je voudrais vous poscr gquelques ques- GHRANDE VILLE....... rerrara ey 2
tions sur vous-ndme et votre ménage. La plus grande VILLE it viee i iiiensreiitinans 3
partie des 12 prewiéres snnées de votre vie, avez-vous CAMPACHE . . .0 viinniansannsennns 4
vécu & Dokar, dond une grande ville, une ville ou & 1a AUTRE PAYS ., sunaveanssiivanas 5
canpagne?
103 Depuis conbien de tewps habitez-vous de facon continue ANHEES . . ovvnivnanranirines ED
b (NOM DE LA LOCALITE ACTUELLE DE RESJDENCE)?
TOUJOURS . . venve v snnonrrreasnen 95
VISITEWR. . unvnnnnns ...........96:[.105
DAKAR .o vt vanvnninnnansmss [ 1
GRANDE VILLE.......cv0ccasen venid
104 Juste avont de vous installer 10y, avez-vous vecu i L T 3
Dakar, dand unc grande ville, unc ville ou a L CAMPAGHE . . i it rinsnarnnrnanans 4
cmpngne? RUIRE PAYS. ., .. ivauvarnansnans .5
105 | En quel mois et quelle awée €tcs-vous née? MOIS. .- ienenronrnanas .....ED
NSP MOIS............ besissnaune %8
e [T
HSP ANMEE........iviiinnns |
106 | Quel &ge avel-vous actucllement? AGE EN ANMEES aEvuLuEs.....D]

COMPARER ET CORRIGER 105 E1/0U 106 5) INCOMPATIBLES

107 | Aver-vous fréquenté |técole? OUL..cvravrarnnnannans P ——
HON. i.uiinneiineennnnanes P i A
108 Quel est le plus haut nivesu d'études que vous avel PRIMAIRE........00uus PR 1
stteint: primoire, secondaire ou supérieur? SECOMDAIRE .. ........, P 2
SUPERIEUR............ e .
109 Quelle est la derniére (classe, amnee) que vous avel CLASSE . ..o viviniinunan e ED
achevée dsns ce niveau?

VYERIFLER 108:

SECONDAIRE [—-—]
PRYMAIRE ? 0OU SUPERIEUR

W
m Pouvel-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT ... ....... A PR
facilement, difficilement ou pas du tout? DIFFLCILEMENT . ... ..., PP .
PAS DU TOUT . . iiiveiiinnransnres 3-—=r 113
112 Avel-vous {'habitude de Lire un journal ou un magazine, [ 1
ad moing une fois par scwainc?
L e 2
1 1
113 Etes-vous sénégalaisc?
NON. o i iaitasesirensanrnns 22— 113
WOLOF/LEBOU. .. ..., i aiviiiannns 1
114 Oucllie est votre ethnie? POULAR. . .. canes eeeae Y5
SERER. ... cvveerviananrencannnas 3
MAND INGUE /SOCE /MALINKE . . . v, ovv. .k
DIOLA. .. oo eiiniaainnnes + ..
AUTRE [}
(PRECESER)
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VERIFIER 0.4 Dans LE OUEST |OWNAJRE MEWAGE :

L'ENOUETEE N'EST L*EWOUETEE EST RESIDENTE
PAS RESIDENTE [;]

v

16 Maintenant je voudrais vous poser gquelques guestlons
sur |'endroit oi vous vivez habituellement,

ODAKAR, .. ... et e
Viver-vous habituellement & Daknar, dans une grande GRAMDE VILLE... ... ....040s
ville, une ville ou & la cunpagne? VILLE ..o
CAMPAGME . .. .. oL vaaas ..
Sl vILLE: Dans quelle ville vivez-vous? AUTRE PAYS . ..., i iiinnnnnn. . -»118

1r Dans quelle region est-ie situe? REGIOM. . I:D

EAU DU ROBLNET |
18 Maintenant je voudrais vous peder quelgues gquestions ROBINET DANS LA CONCESSION... 11— 120
sur le mdnage dans lequel vous vivel habirtuellement. BORNE FONTAINE .....counuinnaen 12
CAU DE PUITS
Dtou provient {'cau que votre ménage utllise podt ue FUILS DANS LA COMCESSICN. .. .. 21 +120
taver les mains ot pour laver la vaissellie? PUITS PUBLIC, ..., e 22
FORAGE . ..o T 23
EAU DE SURFACE
WIVIERE /RULSSEAU/FLEUVE, .. ... p2]
MAKRE /LAC/MARIGOT L ouuuaeaa .. 32
SOURCE
BARRACE
EAU DE PLUIE ..

CAMIDN CITERNE, ..., .. Peeeaaanan S1

EAU EN BOUTELLLE.. .Y, ..ovuunvs 61— 120

AUIRE Ial
(PRECISER)

119 Conbien de tenps faut-i1t pour aller la-bas, prendre oe

{'esu et revenir? MINUTES....ovnivennen D:D

SUR PLACE......... P .99
120 Pour baire, volre ménage utilise-t-3l |'eau de (a méne [ ] rerenasraarnaes 1I—2122
arigine?
L P
EAu DU ROBINET
121 0'ou provient |'eau que boivent les mowbres de votre ROBIHET DANS (A COMCESSION...11
mnoge? BORNE FOMVTAINE....... R 4
Eau BE PUITS
PULTS DANS LA COWCESSION.....2%
PULTS PUBLIC,.... Y ¢4
FORAGE ... ...... e Y |
Eay DE SURFACE
WKIVIERE JRUISSEAUSFLEUVE .., .. 1N
HARE /LAC/MAR GOV
SOURCE
BARKALE
EAu DE PLUIL
CAHION CIYERKE. ...
EAU EM BOUTELLLE, .
AUTRE
(PRECISER)
CHASSE B'EAU
122 Quct genre de toilettes y a-t-il dans voliv menige? CHASSE D't AU FERSONNELLE..... 1)
CHAGLSE DT ER COMMUN. ., ., ., 12
Fusl AOATR YW
PUSSE e a2l
LAILRING ..o, veeea22
FAS UE ITUILEITES DS LE MFN,,,.,31
AUTKE 41
(PRECISER)
123 Dans volre menage, Avel-vous? @yl NON
L'électricite? ELECIRICLIE . ... L iaaa, 1 2
Une 1'adie? RADIO. ..o o i, 1 2
Unc télevision? TELEVISION. .. ....... ... A | 2
un réfrigérageur/congelatcur? REFRIGERATEUR /CONGELATEUR, .1 2
Une videa? VIDED. v iiiaas TR | 2
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES COOES A
124 Doand votre ménage, conbien de picces utilisez-vous pour {273 4 IN [D
dormir?

PLANCHER NATUREL
12% Pouvel-vous aécrire te plancher de votye Logowont? TERRE/SABLE . .. ... cuiemniiunun 11
T L 12

PLANCHER FinNI
PAROQUET QU BOIS CIRE......... "
BANDE DE VIKYLE GU TAPIS..... 32
CARRELAGE . ... vvvnnnnaans 33
CIMENT . Lot iinviranemannsnns 34
MOOQUETTE . ..ovcurensnunnnnss .35
AUTRE 3]
(PRECISER)

126 Yen-t-il quelqu'un de votre inénage qui posséde: Ul WON
une bicyclette? BICVCLETIE ..o vuvs i innns 1 2
Unc mobylette ou mutocyclette? MOBYLERTE/MOTOCYCLETIE. .. .. 1 2
uUne voiture? VOITURE . oot vvinnnrannnnes 1 2
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SECTION 2.

REPRODUCT i ON

PASSER
[ hd QUESTIONS ET FLLIRES COBES A
201 Maintenant je voudrais vous poser des guestions sur L0 1
toutes les naissnnces que vous avel eucs durant votre
vie, Aver-vous déja eu une naissance ? NON . o tniin e e ine s innenasuanenas e—— 206
202 Avez-vous donnt naissonce h des fild ou dos filles qui L0 1
habitent actuctlemcnt avec vous?
L 22— 204
203 Combien de vos fils habitent avec vous? FILS A LA MAESON...........
Et combien de vos filles habitent aver vous?
FILLES A LA MAISON...,,....
SI AUCUN(E) INSCRIRE ‘DO’
204 Avez-vous donné naissance A des fils ou des filles LT 1
encore on vie et qui n'habitent pas actuclloment avec
vous? HON . e i nas 22—+ 206
205 Combien de vos fils sonl en vie maix n*habitent pas FILS AILLEURS ... ..ovvuey .,
avec vous?
Et coanbien de vos filles sont en vie mais n'nabitent FILLES AILLEURS .. ...0, . ...
pai avec vous? L___‘F
S1 AUCUNC(E) INSCRIRE °'0Q0',
206 Avez-vous donné naissance b un fils ou une
tille, né(e) vivant{e) mais décédé(e) par la suive? [0 T N
SI WOM, INSISTER: Aucunie) fils ou fille gui a L I 2—+208
pleurd ou gqui a donné un signe de vie mais. n'a |
survécu que quelques heures ou quelques jours?
207 En tout, combien de vos fils sont decédés? FILS DECEDES.........ns e

209

Et combien de ves filles sont décédées?

SI AUCUM(E) INSCRIRE *00'.

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 203, 205, €1 207, €T
IMSCRIRE LE TOVAL.

S1 AUCUM(E) INSCRIRE '00°.

VER|FIER 208;

de voudrais étye sare dinavoir bien conpris: veous avel
eu au TOTAL naissances durant votre vie,
Est-ce bien exact?

INSISEER €1

wou (]

CORRIGER 201-204
S| HECESSAIRE

VERIFIER 208:

AUCUNE
NAISSANCE

=

UNE QU PLUSIEURS

NAISSANCES
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291 maintenant, je voudrely vous parier de vos naisdances, guieiles solent encore vivantes ou non, on comBsngent par la presidre
nalagsance que. vous Bvel eus.

CINSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES WAISSANCES. IMSCRIRE LES JUWEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)

ne F43 ] 2% HH Ns n? b3l 219
S1 VIVANT: S1 VIVANT: S1 LPEWFANT A #1 DECEOE(E):
mOINS OF 13 AnS:
ol om a dté (1} En quol wois (NOW)cet- | Quel dge (NOMvir- iy Quel dge avait-liy
donnd & votre mtce ot guelle fitatle avait (WOM) | elle ovec Avec gui olla quand {l/elle
tpremler, sul- N garcon |  aewnde o4t entore & son vous? vit-i{/alie? ot mort?
vt} enfant? o une nd(e) (NOM)7? en vie? dernier
tille? aniversaire? S1 ™1 AWY [NSISTER:
Qusl dge avalt
EMREGLS- INSISTER: INSCRIRE §1 15¢: PASSER (NOM), o mois?
TRER LE Quelie est sn L'AGE EN A LA MA|SSANCE
GENRE DE dote o Ndis ANNEES SUIVANTE INSCRIRE EN JOAS
AL SSANCE © sance? REVOLUES St mOINE Deus mOIS,
SiWPLE OU QU En quelie EN WMOIS §1 MOLNE
MATIPLE salson est-ils DE 2 ANS, OU EW
alie ne(n)? ANNEES ,
E—
m SR, .7 | GARC..Y | mOIS... oj, ..t AGE EM OUl.oooe by | PERE. ..oouu, Y] Joums ., )
AMNNEES (PASSER A ]
ernsrannosansas | MY, .2 | FILL..2 | ANNEE.. NOM, .2 ED HATS,SUIY, }«d | AUTRE PARENT,..2| m0iS....2
v NOML ... ... 2 | QUELOU‘UN AUT..3 | ANMEES..3
Herracanteraban 220 (PASSER A MAIS-
(0M) SANCE $UIVANTE)
r
EIJ 10 | GARC, 1 Iﬂli...‘ LTI | AGE EN Qi.......0 | PERE...........1} JomsS., .
' ANKEES {PASSER A
trevsarsreenees | MULTLLZ | FILLL2 T ANMEE. NN, .2 ED NAIS.SUIY. y<! | AUTRE PARENT...2| m03§....2
v MOM, ... 2 § QUELOU'UN AUT..5) ANNEES..3
20 (PASSER A NAIS-
{MOM) SANCE SUIVANTE)
0_!] SinP. . 1 GARC, .1 nols ouf.. AGE EW [+ 1.1 [, 1 PERE....... weaa V] JOURS, . .1
AWNEES (PASSER A ]
cavassnarisen.. | MULT,. 2 | FILL..2 | ANNEE.. NOM, ..2 HAIS.SUIV. ) <) | AUTRE PARENT...2] mOIS§....2
L]
v NOM, ..., 2 | ouELQU UN AUT..3[ ANNEES..]
anrerarerarens 220 (PASSER A WAIS-
(MOM) SANCE SUIVANTE)
E—' 1InP, . .Y | GARC, .1 L H LY [+ U1, | AGE EN [+ T 7 R 1, | PERE..... cannss 1] JOURS. ..V
ANMEES (PASSER A ]
arsreaansaeens | MULY, . 2 | FILL..2 | ANMEE.. HOM...2 NALS, BULY. )<l | AUTRE PARENT...2] mOIS....2
L
v NOM, . .... W2 | QUELOU'UN AUT..3| AMMEES, .3
Phssssrevansaas 220 (PASSER A MALB-
() SANCE SUIVANTE)
o_i’ sIwp,, .1 | GARC..t | mOIS. .. al... AGE EN oulb....... 1y | PERE...... R LT |
AHHLE S CPAMAIH A
rrnnennneaneoss | MULE, L3 | FILL..2 | ANNER.. ", L2 HALE . SUIV, )2l ] AUTRE PARENT... 2| WOIS....2
IEE
v WOM.......2 | QUELOU'UN AUT..} | AMNEES..}
220 (PASSER A NAJS-
{am) SANCE SUIVANTE)
0_6] L | GARC..1 | mals. ., al,..1 AGE EN [ U] IR | PERE..... ceeeea ] JOURS. .Y
ANMEES (PASSER A ]
seveseraesnenes | MULT. . 2 § FILL,.2 | ANMEE. . NOW, .. 2 NAIS,SURV. )</ | AUTRE PARENT,..Z§ mOIS....2
v L0
v NOW.......2 | QUELQU'UN AUT,.3] ANNMEES..)
220 (PASSER A MAJS-
(i) SANCE BUIVANTE)
l:l_ﬂ SIWP...1 [ GARC..1 | mOis... L., AGE EN ol....,.. N PERE........ vea 1] JOURS. L
ANNEES (PASSER A j
dererneresneens | MULYL, 2 | FILL..2 | AMMEE.. NOW. .2 HALS,SU1V, )<4 | AUTRE PARENT...2| WOIS....2
| LL
v WOM.......2 | oUELOU'UN AUT..3| ANmEES..3
vevdarrasintans 220 (PASSER A WAIS-
{nom) SAHCE BUIVANTE)
o_u, $iwp. .1 1 GARC..Y | mOIS,.. ol ... AGE EN wl..... P I 1 T S I LT T A |
AMMEES (PASSER A
cersnnnuavesn, s | MAT. .2 | FliL, .2 | AMMEE.. NOW. .2 NALS . SULY. )o) | AUTRE PARENT...2| mDIS§,....2
| L
v NON. .\ 7 | QUELQU'UN AUT. 3| ANNEES..3
220 {PASSER A NAIS-
{0} SANCE SUIVANTE)




e 21} N4 21% 216 7 218 i
S1 VIVANT: SI VIVANT: v L'ENFANT A 1 DECEDE{F):
MOLHS DT 15 ANS:
OGuel nom o dté (WM En quel mois (MOM)est- | Quel bdge (NOM)viE-ils Quel dge svait-ii/
donne & votre "t quelle 1elte avait (MOM) | etle avec Aver qui elle quend 11l/elle
anfant suivant? jun garcon] onnéc it oncore * & son vous? vit-il/elie? ast mort?
o une m(e) (NOM)? en vie?d dernijer
filta? aniverseire? S %1 ANY |WSISTER:
Ouel Age svait
EWREGIS- INSISTER: INSCRIRE §1 15+: PASSER (NOM), en mois?
TRER LE Quelic eiy sa L'AGE €M A LA NA)SSANCE
GEWRE DE date d¢ nats- ANMEES SUIVANTE INSCRIRE Ew JOURS
WA | SSANCE : sanco? REVOLUES ] WOINS G'un MOLS,
SIMPLE QU Q: En quelle EN WOIS S1 MOINS
WULTIPLE saison ext-il/ OF 2 ANS, OU EN
elie né(e)? ANNEES .
s e e ¢
ﬂ Simp, .0 GARG . 1 MOI5. .. wl,. .1 ALE EN wi....... 1 PERE......... L1 JouRs, . .1
ANMEES {PASSER A ]
Ve ceevane fMULTL L2 | FILL, .2 | ANMEE, . HON_ . .2 WALS.Sulv. p<] | AUTRE PARENT...2] MOIS....2
| L
v KON.......2 | GUELQU'UN AUT.. 3| ANNEES..3
et 220 (PASSER & WALIS-
{NOM) SANCE SUIVANTE}
10 SIMF ...} CARC. .1 MOIS ... Uy, AGE EN (4 ¥ N 1 PERE. .. .ovveao V] JOURS. . Y
—_ ANNEES [FASSER A
e MULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. HOW .. .2 HALS . SUIY. <) | AUTRE PARENT...21{ MOIS....2
| L
v NON. .. ... 2 | QUELQU'UN AUT..3| ANNEES..3
Frreriees e 220 (PASSER A WAlS-
{0M) SANCE SUIVANTE).
11_] SIMP.. .1 | GARC..) | MOIS... ol AGE EN l......, VL PERE. ..ovuunns 1§ JOURS. ..
ANNEES (PASSLR A
........... seo | WULTLLL2 | FleL.. 2 | AWNEE.. NOW, . .2 HALS.SUIV. J<d | AUTH. PAREND,. . 2] MOIS....2
\I. {tD NOM.,,, ... 2 | CUELOU'UN AUY..X | ANNEES..3
.......... AR 220 (FASSER A MAIS-
{WOM) SANCE SUIVANTE)
EI SimP, .10 GARC. .1 MOJS. .. [© VTR | AGE EN ol ... 1 PERE...... «..s.¥F JOURS...1
ANNEES (PASSER A
e iaaveaeaaea MLLT...2 | FILL..2 |} ANNEE.. NOW ... 2 [D HA1S SUIV, )<l | AUTRE PARENT., .21 M015....2
i HON, .. .. .. 2 | GUELQU'UN AUT..3 3 ANMEES..3
.......... 220 (PASSER A NALS-
iNOW) SANCE SUIVANTE)
2] Sinp, .. GARC. .1 woIs... Qui...} ALE EN oul....... 1 PERE..... wavaa 1] JOURS., Y
ANNEES (FASSER A
............... MULT, .2 | FiLu. .2 | aneEE ., NON. .2 D] MAlS . Sulv. <] | AUTRE PAREWT... 2| WOIS....2
‘!f NOW. .. ... 2 | QUELQU'UN AUT. .3} ANNEES..]
......... 220 (PASSER A NAIS- L 1]
(HOM } SANCE SUIVANTE)
¢
ﬂ SIMP...1 | GARC..1 | moIS... (YT AGE EN WL, Wl PERE. ..ol 1] JOURS. . .1
ANNEES (PAYSEN & 1
............ o P mulY, o2 ] FILL. .2 | AWMEE .. NON, , .2 == MALS, SUlV. )<l | AUTRE PARENT... 2| MOIS..,.2
i I:]J NUN. . ..,..2 | UUELQU*UN AUT..3J ANNEES..)
L N N ] 220
(WO ) (PASSER & 2212

22Y | COMPARER 208 AVEC LE WOMBRE DE NALISSANCES ENREGISYHEES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

LES NUMDRES LES NOMOKES D_,
SONT LES HEHESE’:] SONT DIFFERENIS (VERIFLER El CURRILER)

v
VERLFIER: POUR CHADUE MAISSANCE: L ANNLE DE NAISSANCE €51 EMREGISIKEE
POUR CHAQUE ENFANT VWIVANY: L*AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE EWFAMT DECEDE: L'ALE AU DECES EST DNKEGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 12 KOIS: VERIFIER POUR OETEKMINER LE WOMURE EXACT OE wOl%

_—-—-—_——__—-w

222 VERIFIER 215 E1 ENTREK LE WOMBKE DE NAISSANCES VivanNlES DEPUIS LE Yer JANVIER 1987
SUJL N'Y EN A PAS, IWSCRIRE +0'. D

| —

o



PASSER

N* QUESTIDNS ET FILTRES {abes
[ V] R P |

223 Etes-vous enceinte en ce moment?

HOH....... . L ...........2::].
PAS SURE,, P Y ] 226

224 be combidn oc mwis étes-vous cenceinte? MOIS. .ol D]

225 AU moment o0 voui dtes tonloc CnLCINte, vouk el vous A CE MOMENT-LA. .. ... viviuannaaaal
devenir enceinte A ce wmament:td, vouliez-vous PLUS TARD . .. veie i inenrianaannn 2
sttendre plus tard, ou voulicz-vous ne pas tombes HE VOULAIT PAS...... [ |
enceinte?

226 1l y a combien de temps que vos derniéres régles ont JOURS. ... .....unnn. [ |
coumeng ¢?

SEMATHES .. ivviuiianinael
HOIS. ..o [P
AMNEES . . o iiiianans .4
Ehk MEMQPAUSE . ............. P94
BVANT ‘LA DERMIERE NAISSANCE...995%
JAMALS EU DE REGLES...........796

ez2r Entre le premier jowr des regles d'unc foume et le [0 T v [ | I
prediier jour de ses regles suivantes, yra-1-il certoins HON....... PO
moncnts ol elle 8 plus de chances de tonber NSP. i iea . ............B:*!Dl
enceinte? |

228 A guel moment du cycle menstruel une feame a-t-eglle te

plus de chances de tamber enccinte?

237

PERDANT SES REGLES.......0ueeeual
JUSTE APRES LA FI¥ DE

SES REGLES. .. .cuvevererocncannaad
AU MILIEU DU CYCLE. .o vivivened 3
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES (.o ivvvvineuncnsvnnnananssh
AUTRE b

(PRECISER)




i 5T ET S10A

301 maintonant, jo vourreis vous perler de la planification familiale - Les ditférents moyens ou méthodes Qu'un couple peut
utbliser pour Fetarder ou dviter ue Yrowsesse, De Quels moyens ou methodus avei-vous entendu parler?

EMCERCLER LE COOF 1 OANE 302 POUR CMAQUE METHODE MEWTIOWMEE D'UNE MaW|ERE SPOWTANEE.

PULS CONTIMUER LA COLONME B LISANT LE WOM £T LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE WOM WEWMTIOWNEE SPONTAMEMENT.

ENCENCLER LE COOE 2 $1 LA METHODE K5V RECOWNUE, ET LE CODE 3 $1 WNOW,

PULS, POUR CHADUE METHODE AYANT LE COOE Y OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 3G3-304 AVANT DE PASSER A LA WETHOOE SUIVANTE,

502 avei-vous de)b entendu 303 Avel-vous Cdjb 304 Savez-vous oU |'on peut
parler de (METHODE)?T wtilise (MEPFRODE }? alisr pour &9 procurer
{WE THODE )7

LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAGUE mE THODE .

- IR aa—

Q| PILULE: Les femues peuvent OUL/SPOMTANE .. .. .....0uuuua L0 Y 1| Wl...... - |
prendre une pilula tous les CUI/OESCRLPTION. ... oovaen... 2
jours. LT By | MOML .. F R

v

Q_EJ DIU/STERILET:Lew foroes pauvent| OUI/SPONTANE ... ............. [+ ¥ LI 0 V1 T, P |
avoir un stérliet que (o mide- | OUI/DESCRIPTIDN
ctn, la sage-foroe ou Viinfhr- | WOM.. ... ... ...l NON. L oiiueias e 2| wON, .. R
midre leur place dans |tutdrus.

EJ INJECTION: Las (wemcs pouvent OUL/SPONTANE . .. o.oennnnnn s QUL e LR B | S |
recavoir une (njection per un QUIfDESCRIPT|ON

OCCin Ou e Fago-feuss pour | WON.. ..., NON . ..o 2| WONL e H
dvitar de romber enceints pon-
dant plusigurs mois.

D_AJI(IPLA.I: Les feomes se font OUL/SPONIANE. ............a Ol L T 1 S |
placer sous snasthésie locals OU1/DESCRIPTION. .
per un mEdECin ou LN sage- WOM. ... NON. ... .......... 2 | NOW. ... PR

feoow cos gélules sur La partie
sUplrisure du bras.

SPERMICIDES:
ﬂ DI APHRAGME /HOUSSE /GELEE : OUl/SPOMTANE . ... ............ 1 Ol LI+ ] P T |
i1es temass peuvent se mettre & | OJI/DESCRIPTION .2
Viintérieur une fponge, un WOM. ... 3 NHON, 2L NON. e 2
Buppositoire, un diophrague,
da la gelée ou de Ia Crowe
avant d'avoir des ropports
uwenucls.
ﬂ PRESERVATIF/CONDOM: Los homags | OUI/SPONTARE. ............... 5 LI T 1
peuvent 8 mElIre un Condom OUd /DESCRIPTION e
{une capote snglaise} pendant WOM. ... HON. .ot vvne e 2| Wom,...... . cerrnrered
les rapporis seauels.
I-]ﬂ STERILISATION FEMININE/ OUT/SPONTANE. . .. ............ AvEl- vOUS €u une Lo 1 1 1
LIGATUBE : OU| /DESCRIPTION. | . operation pour €vi-
Les feumoy peuvent subic ue OB, oo ter dravoir d'autres| NOM., .o eiarnrrrninnannas 2
opérarion pour ne plua aveir entanis?
d'enfont. OUl L 1
NOM, ovii o enas 2
. :
GGJ STERILISATION MASCOL INE/ OUI/SPONTANE. .. .oovniven e 1 Ul L | 1
-1 WASECTCMIE: OUL/DESCRIPTION. ... ..ooe.. .. 2
Les hosscs pouvent subir une MOM. ... .. 3 WU, .o .. ... | WO, e raarann veee
opdration pout no plui avoir
d'enfont,
v
Q_VJ COMTINENCE PERIODIOUE/OG | HO; QUL /SPONTANE . ...\ vvenn.. 1 DUl .1 [saver-vous ou L'on peut ocbtenir
Les couples pouvent dviter QUI/DESTRIFPIIUN. i 2 des conseils sur 1A fagon
diavoir dea ropporis sexuels MOM. . ..ot e 3 NOM. oot 2 |de pratiquar la continence
certains jours du cycte pendont périodique?
lesquels Lo founc ont plug 19 1
susccptible de rowber enceinte.
NON . .oonvnnnnns e F4
EJ REFRAIT/COLT INTERROMPU: Les OULASFONTANE .. ..o e DUl H
hompes peuvent faire sttention | Ol /RESCRIFIION -
@t #e retirer svont MOM. ..l NOW.. ...l 2
\tgjaculotion,
W
AUTRES METHODES:
l_lJ Avei-vous entendu parler dlou- § OUL/SPOMTAME. ............... 1
tred soyons ou mdthaodes que (o8
fomass ou les housnes peuvent NOM. . ... e 3
utiliser pour éviter une
grocsassa?
1 L 1
(PRECLSER) HOM. . ..iieenennnn 2
2
(PRECISER )
3
{PRECISER)
hd

VERIFIER 303: MICUN “OUi® AU MOINS UN "OUI"
(N'A JAMALS UTILISE) I:r_—] A UTILISE) Cl_. PASSER. A 308
v
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PASSER
A

N QUESTIONS ET FILTRES LODES
304 Aver-vous Jamais utilisé ou essayd un moyen quelcongue (7] I bertiradenrannn 1
pour retarder ou éviter de tomber ancelnte?
NOM . i ivnnennraes e @e———e 324
3or Quiavez-vous fait ou utilisé?
COMRIGER 303-304 (ET 302 81 WECESSAIRE). PASSER A 308
308 | maintensnt |s voudrais vous parlar du moment ol, pour

la pramidre foln, vous aver fait quelques chose ou
utilisé une mithode pour évitsr de tamber enceints.

Comblen d'enfants vivants aviez-vous & ce mcment-{a?

$) AUCUN, INSCRIRE '00°.

VERIFIER 223:

PAS ENCEINTE
QU PAS SURE

ENCEINTE ™

WOMBAE O'ENMFANTS....ovvuvas

VERIFIER 303:

FEMME NOM FEMME l—-l
ETERILIBEE STERILISEE
v
M En co moment, faftes-vous quelque chose ou utllizsez-vous| QUi ....covuaen.s beerrarauss vaned
une mithode pour évitsr de tombwr encelnte?
Ny esvnanaaansaas ttessnanssean 22— 324
2 Guelle mithode utllisez-vous?
DIAPHMWIWSEIG!LEE.:.:....05
COMDOM........00nuss A ]
COMDOM/SPEAMICIDES. ... .........0T 318
312A] EWCERCLER “08" POUR LA STERISATION FEMININE STERILISATION FEMINIME,... ..08
STERILISATEION MASCULIMNE.......»
CONTIMENCE PER]OD]QUE. .1
RETRAIT..ovsusnuansanrsan 1 323
AUTRE 12:
(PRECISER) |
313 AU moment ol vous aver commencd & utlliser la pilule . iiravetvnranrnonenss ebevnan 1
pour la premidre fois, aver-vous consultd un médecin,
une sage-feums ou une Infirmiere? NOW.ovverianusnanassasas PTTTTe 2
NSP ey eivareriananranss Eraneran L}
314 | Au moment o0 vous vous dtes procurd La pilule le [T PPN 1
dernidre fols, #ver-vous conculth un médecin, uw
sage-femms ou une infiraldre? NON. s usvvanninassonannnes senasas 2
l
s Puis-je volr La boite de pilule que vous utilisez BOITE VUE. .. iusunrranaanan PR |
oM ceo moment?
NOM DE LA WARGUE : D] nr
C(INSCRIRE LE NOM DE LA MARQUE) .
BOITE NOW VUE.........0. sesseresd I
s Gusl st le non de la merque des pilules que
vous utflisez sn ce moment? WOM DE LA MARQUE: D:I
CINSCRIRE LE NOW DE LA MAROUE) .
LT T ereeirrens ]
nr Combien vous colte une (bolte/cycle) de pilules? PRIX.vsaonnonnanan D:ED
GRATUIT ., ..cvrvranrans FPPRN 4]
L e 9908
9
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PARSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
SECTEUR PUBLIC
38 VERIFIER 312: HOPITAL....... Ceeraneraaanaea 1
CENIRE SANTE/PMI..... PP F 4
ELLEZIL UTILISE UME POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE...13
EST STERILISE(E) AUTRE METHODE ? SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE..... .21
T PHARMACIE. ........
v v DOCTEUR PARIVE
oUmew lisou OU aver-vous obtenu AUTRE SECTEUR PRIVE
La stérilinstion? C(METHWODE} Lla derni¢rs fols? BOUT [QUE /MARCHE . . covanevrans Il
EGLISE.....c..... ..52
COWMA]SSANCES/PARENTES. .33
AUXILIAIRE.......... JO e 1] L]
AUTRE -]
{PRECISER)
(NOM DE L'ENDROIT) WSP. . ovinnnren
39 Comblien de temps faut-1| pour aller de chex vous & MINUTES. ...... P 1
cet endroft?
HEURES........conuuna 2|0
S0 MOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EM MIMUTES.
AUTREMENT . INSCRIRE ENM WEURES. L . .e98
FACILE. ... oo iaiianas PP |
20 Est-ce facile ou difficile de se rendre Li-bas?

VERIFIER 312;

CIFFICILE. ... . .oiiemanaan wessaand

UTILISE
ELLE/IL UNE AUTRE 1
EST BTERILISE(CE) METRODE
I |
322 En quel sols ot quells srde La stdrilisation a-t-elle 1o ]
ou Lisu? I-'!!i
AMNEL . .0 nn v et
!
323 Depuis combien gde mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE) I
de fagon continue? MOIS. . ivrrare e I:I:b-
329
S[ MOINS DE 1 MOI5, INSCRIRE '0QD', B ANS DU PLUS. ... .riv s -
1
124 Aver-vous |'intention dlutiliser, dans \'avenir, une mé-J OUI............ ...cooenaan, . .1—-—I-o!26
thode pour retarder ure grossesse ou pour éviter de tom- NOW..........ovununn P |
ber sncainte? NSP . it 8—=330
) |
325 auells est la principale raison pour laquelle vous VEUT BES ENFANTS...... RPN | |
n'aver pas 1'intention d'utiliser une mérhode? MANGUE O' IWFORMAT[ON......... ..027
PARTENAIRE DESAPPROUVE, ,....... 03
COUT TROP ELEVE.........cuvauen 04
EFFETS SECONDAIRES........ veeaa03
PROBLEMES DE SANTE.,...........06
DIFFICILE A OBTENIR...,
RELIGION........... PP ]
OPPOSEE A LA PLANIF, FAMILIALE.OV 330
FATALISTE....... Crewrnan P L]
AUTRES PERSOMNES DESAPPROUVENT .11
RAPPORIS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MENOPAUSE /A EU WYSTERECTOMIE... 1%
PAS COMMODE ... .....convuun . 1
MON MARLEE. ......c0viuinvnns ved 18
AUTRE 17
(PRECISER)
NSP .t iimrrnisnecaennanens N
326 Avez-vous |'intention d'utiliser une méchode dans les
12 prochaira mols?
327 Quand vous utiiiseresz une mithode, quelle méthode PILULE .o vv e veeiinann P ] |
préférorier-vous utiliser? L [ —— |
INJECTION, ., ... ... hraraenan ...03
MWORPLAN, ... vvennanns -
O1APHRAGME /MOUSSE /GELEE. . ..,.,.0%
CONDOM, ., ........... R
COMOOM/SPERMICIDES .. vvvvvnunas 0T
STERILLSATION FEMIMINE........ .08
STERILISATION MASCULINE........OP
CONT INENCE PERICDIQUE..........1
RETRAIT............. A |
AUTRE A2 hX 4]
{PRECISER)
10
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QUESTIONS €T FILLTRES

Ol pouvez-vous vous procursr (METHODE CITEE A 327)7

(NOM DE L ENURUIT)

VERIFIER 312:

UTILIGE LA CONTIMENCE PERIODIQUE,

PASRER

CIOES A

SECTEUR PUBLIC |
HOPITAL. vuuvaenrss coal
CEMTRE SAMTE/PHI............. 2 I-!!Z
POSTE DE SANTE/CISPLASAIMS. ..}

SECTFUR MEDICAL PRIVE [
ELINIGUE/NOPTTAL FRIVE.......21
PHARMACIE. . oovenrnnennannnny i }v:z
DOCTEUR PRAVE.....vvussssnradd

AUTRE FECTEUR PRIVE
BOUT [GIE /MARCHE .

EGLISE...... eenenrenearsaen
COMMA | SSANCER/PARE P + ] | M
ASILIAIRE. ... ... cenrviaen I 334
AUTRE 5
(PRECISER)
. ariensisensy s Hle——s3W

UTLLISE UNE

LE RETRAIT CU UNE AUTRE METHODE L
METHODE TRADITIOMNELLE MODERNE
v
330 | Connaissei-vous un endroit ol on psut se procurer une Wl ivrinirinnanass wrarnnrsaal
mithoda de planification fomiliale?
MW oinvrnnnrrananaa cenranesse e 334
m 0U est-ce?
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL.esesenneseranranasass1l
CENTRE SAMTE/PMI....c0cenneeald
POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE...13
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE.......21
PHARMACIE . . vvuonvsnnurranans 82
DOCTEUR PRIVE. ... vunnnssrnessdd
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTJQUE/MARCHE. .. .. - )
EGLISE. .c.vivvnvrrnrnransaran 32
COMMATESANCES /PARENTES, ... ...3}
(MOM DE L'ENDRDIT) AUNTLIAIRE. ovvsevnosoanannanss Vel 3N
AJTRE 51
(FRECISER) 1
B2 Combien de tewps faut-{l pour sller de chet vous & MINUTES . voevennnsnnss 1
cet endroit?
HEURES, v ssrvvsvvansnnad [0
61 MOINS DE 2 HEURES, INSCRIRE LA REPONSE EN WiNUTES.
AUTREMENT, INSCRIRE EM WEURES. HSP . tivinncnianas Veesaranes 9998
FACILE.......vunuvunn PTG |
133 Est-ce facile ou difficlle de se rendre Lh-bas?
DIFFICILE............ [ §
NSP.uunninsansenanaann vesroreassB
334 Durant le sofs dernfer, avez-vous entendu un message
& propos du planmning familial &: [+ VIR < ]
la radio? RADIO. .c.vvtvensonrannnna 1 4
(a télévision? TELEVISION. .o covuapansenid H
133 Approuvel-vous ou désapprouvez-vous la diffusion d'in- APPROUVE . ... oviranenssonuranasl
formations sur e Planning familial 3 {s radio ou & La DESAPPROUVE .« o cvvanrsvssnsnannnsd
télévinion? SANS OPINION. . .0oeunemtivunsn RN
336 | Ecoutei-vous la radio au moins une fols darws La Oevieinnnnsannes PP |
somaine?
HON..oovinonnannanaan Pt * | 4
337 | A qualies heures préférez-vous écouter la radio?

61 PAS DE PREFEREMCE, IMSCRIRE “98"

Tor CHOIM. . vuunenvarss [j]

2bme CHOIX..... sanesane

L]
(1]

I Jbme CHOIX...., srbssann
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[ QUESTIONS ET FILIRES COGES A
WWOF.. ... P
138 Dans quelies tengues sont diffusdes les éminsions que POULAR. .. vvrnrnanns
vous écouter e plus souvent & Ls redio? SERER. ..cvvvvecinannnns
MAND INGUE. . ....
DIOLA...venavnns,
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDAMT AUX REPONSES FRAMCAIS............. P
DECLAREES . AUTRE L.M. G
(PHECISER)
e fegardet-vous la télévision su moine une fois dang La OUL. . vrraennnnnnnans .|
sanaine?
Y et . T
Mo A quelles haures préférez-vous regarcar la wbldvision? Ter CHOIX...... D]
81 PAS DE PREFERENCE, [NSCRIRE “9BY . Ztne cuou.............D]
Jéme CHOIX......... Dj
M1 Dans quelles Lengues sont diffusdes Les émissions que

M2

33

vous regerdaz le plus souvent & la télévision?

EMCERCLER LES CCOES CORRESPONOANT AUX REPOWSES
DECLAREES .

Applouve-vous ou dédsagprouver-vous la diffusion
dtinformstions sur la planification familisle & la
rodic ou & ia téldviaion?

VERIFIER 303:

AU MOINS 1M ™Qulv
(A UTILISE UME mETWODE)

AJCUN QU1

T

(N'A JAMALS UTILLSE}

FRANCAIS..eeeieininnnresssgnneesf
AUTRE L.W.___ .0

(PRECISER)

_

APPROUVE............cvuees verneenl
DESAPPROUVE . .. ....... [ |
SANS OPIMION......... YT |

M

Quand vous avet cosmencéd & utiliser votre darnlire
withode (ou méthode sctumile), qul on avalt pris la
cdicision, vous seule? votre marl seul? & dewr? ou
e autre persanne?

VERIFLER 223, 303 ET 311

ENCEINTE PAS ENCEINTE ET N'UTILISE

PAS ACTUELLEMENT
Vv ST ——

UTLILISE UME METHODE
OU EST STERILISEE

ELLE SEULE. ... .oivivvnainannnas
MARL SEUL.........
COUPLE. ..couuvannns rversesarennn
AUTRE

-l P -

(PRECISER)

1

344 | Qualies sont Les ralsons pour Lesquelles vous aver VOULALT EMFANT...vevmnirnnsaneesh
sbandornd votre darnidre méthode? EFFETS SECOMDALRES.....cvvcneensl
TOMBEE EMCEIMTE/ECHEC CONTRA....C
DIFFICILE A OBTENIR....ssnus ]
COUT ELEVE.....ccvevvrannnnse ]
PARENTS DESAPPROUVENT....... ¥
RELIGION.....vvoenrrnsannnan [}
PAS DE RAPP, SENVEL...., ool
EMCERCLER LES CCOES CORRELPOMDANT AUX REPONSES PAS COMMODE. ... eevaavsusnssaenasl
DECLAREES . AUTRE — o
(PRECISER)
w7 Savez-vous gqu'il existe des maledies senusl|ement 1
OVl aeiienirussarnnanansnsnnnns
traraaisnibles 7
MOM..oserarnnrrntarsnnanssnranrsd —+ 358
SYPHILES oo oovvnvritiinarnsrnesdh
38 Quatles maladiss senuellsment tranamissibles connalssez- | BLENKORAGLE/CHAMCRE MOU/S
vins ? GONOCOCCIE/CHALD DE PISSE.......H
SIDA .. uiiire s eiiranr e el
AUTRE b
(PRECISER)
EMCERCLER LES CODES CORRESPOMDANT ALN REPONSES 1 |
DECLAREES .
12
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L GUESTIONS ET FILTRES CMey A

349 | Selon vous, peut-on prévanir les Maladies [+ V] DU B |
Sexusl lement Transmissibles? NON..oveavnsananntssnrionsannrsnal
14 et 352

350 Connalsser-votus un (des) moyen (8) pour prévenir les [ V] S
Muladi s Sexusiiement Transmissibles? NON, itierrtrriinsensnonsnonsury §=—0332

351 oual {e) moyen (s) de prévention connaisser-vous ? FARTEMAIRE UNJQUE....vrevnuerens A
FIDELITE AL PARTEMALIRES... )
COMDOM. , . vvvunsenvrrravsnnancans B
ABSTINENCE. ..,.. 0
EVITER PROSTITUEES...0vcvuuvnuan B
AUTRE ’
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUN REPONSES (PRECISER)
DECLAREES .
352 | telon vous peut-on tralter les Maledies Senvallement ¢ 7] PP I |
Traraaisstibles? NOM....vivensnrornonsnsnsnansnns &
BSP . v tiieraneramsestsianntnns 355

353 | connalssas-vous un (des) emrait (8} ol on peut trowver | OUL ooiiviiiivcurrsarensnenss b
un traltement pour ces maledies ? HOW ..., rerereremanaranane

1% aual (3) endroit () comnalssez-vous ? FORMATION SANITARRE.cvvsesananen
PERSONWEL SAMTE......
GUER | SSEUR/MARABOUT . o . vusannnan
AUTRE

One>»

(FRECISER)

ENCERCLER LED CODES CORMESPONDANT AUX REPOWSES
DECLAREES .

VERIFIER 348 ;

SYPRILES NOM CITEE S$YPHILIS CITEE (CODE A)

I;] 1
v
358 Connsissez-vous ou avel-vous entendy parlar da QUL eevaravararsnvanassnrrsanenssl
La ayphilie ?

NON. oo eininrnureesasanansnrrnnel
VERIFIER 348 :

S1DA NON CITE SIDA CITE (COOE C)

;1 I — 339
v

358 Connalsnez-vous ou avez-vous entendu parier du SIDA? [0 s
WOM. ... senvereareinarenssaanes @404

15 Approuvez-vous ou désapprouvez-vous la diffusion APPROUVE ... vovvsnsevsnansransnasl

d'informations sur le SIDA & lo radio ou b s

téldvision? DESAPPROUVE . ... rennococscncsnnnal

BAMS OPIMION. ..csuereuviansnanssl

350 Do qui/Oli avez-vous enterch parler du SI0A au cours EPOUN/PARY . iouvviesnsnsnnancsnnald

des trois dernlers mois? MIS. . cveeienanivinn P |

PAREWNTS/FANILLE, .C

SERVICER SANTE. R

PHARMACIE...... P |

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPOKSES BADIO. .ovvennne senadl
DECLAREES . TELEVISION. .ovvuinsnvnsonnsunsodl 342

AUTRE -4

(PRECIGER)
. -] P |
381 Avez-vous entendu parler du SIDA au moins une fois & Wlatasssasssarensnsasenrssnssand
ia radio ou & la télévision au cours des trois

dernfers mofs ? L Y

L ]

13
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u* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
382 Selon voum, y-a-t-il des risgques importants, moyens IMPORTARTS . ...... O |
taibles, ou bien n'y-a-t-il pas du tout de risque MOYENS. ..oovurass -
qun vous attrapiez s SIDA? FAIBLES..... ... . vessnennsd
PAS DU TOUT....eunnnss srrnsnnoanit
NSP. . rrnnnncsnnns, PR |
343 Cornalsser-vous un (des) mode(s) de tranamission du [ 1] S areaans eraans . |
2IDA 7
NOM..iianinannns . eee e 2—a368
364 Qual(s) mode({s) de transmission cdu $IDA RAPP, SEX. PART..... vessreneves A
connafesez-vous ? RAPP. SEX. PROST....peencevcuss B
RAPP. HOMOSEX.......recvsevasss €
EMCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES TRANSF, SANG..... 1]
DECLAREE® INJECTIOM, ... ]
ALLAITEMENT., F
LAME/RASCIR, . cnvviceocrrannnens G
TATQUAGE. . ... sevensannanssnanss M
AUTRE ]
{PRECISER)
Wl....,... Beretienrnrenns [ETEN |
343 Selon vous, peut-on prévenir (e GIDA? I
NOM. .. vmiaananananns R
I-'MT
NSP.......... trrteseritrtattrans
354 ous faltes (ferez)-vous pour vous pratiger contre le PARVEMAIRE UNIQUE, . oonucnanuosdh
SIDA? FID. AUX PARTENAIRES..... P— |
CONDON., . ... sasnsrimnes [N 4
ABSTEMEMCE. . ...cciuues
EVITER PROST!TUEES....
EVITER INJECTION.......ccvvvuuscf
EMCERCLER LES CODES CORRESPOMDAMT AUM REPOMSES EVITER TRANSFUSION........ L |
DECLAREES | AUTRE [}
{PRECISER)
37 Selon voum, paut-on gubrir le S10AY
[+ 1} [N traeras ——
NOM......unns TP |
Iowi
NSP. .y riiiaaaas Werserennranauas
358 Salon vous,—ob peut-on ocbtenir des informationa sur

ls trajtament du SI1DA?

244

FORMATION SANITAIRE.....vvvnuae A
PERSOMMEL SANTE........
GUERTSSEUR/MARABOUT. .

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT ALDX REPONSES AUTRE . B
DECLAREES . (PRECISER)

%



02

VERTFLER 222 :

WE QU PLUSIEURS WALSSANCES
DEPUIS LE ler JANY.1987
v

INSCRIRE LE MOM, LE ¥* DE LIGNE ET L'ETAT DE SURYIE DE CHAQUE WAISSANCE DEPULS LE ler JANY.1P87 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUECTIONS A PROPOS DE TOUTES CES WAISSANCES. COMMEMCER PAR LA DERMEERE MAISSANCE. ($'IL T A PLUS DE TROIS

SECTION &A, CROGSESSE ET ALLATTEMENT
{PRECISER)

AUCUNE NALSSAN
DEPUIS LE ler

NAIBSANCES, UTILISET UN OUESTIOMNAIRE SUPPLEMENTAIRE}.

Maintensnt, je voudrals vous poser quelques questions & propos da s sante des enfents QUE vous aval eus durant les

cing darnidres anndes. (Nous

N°® DE LIGNE
DE LA 0. 212

rlerons d'un enfant & la fois)

DERWIERE MA|SSANCE

CE
JANV, 1987

AVART-DERNIERE MALSS.

(] o (passer a Sou)

AV, AVANT-DERWIERE WAISS,

SELON Q. 212 NOM (e} NOM
E7 Q. 216 VIVANT:‘ IJEI:EI)(EQZl V1VANT :J DFEEDEQ VIVANT E:] DECEDEE:]
y S y e
403 AU moment ol vous étes tombde A CE nmzu! LA, .. e ....1 A CE NCHE.HT LA, .. ......| A CE MOMENT-LA..i.vvv.n..]
enceinte de (NOM), vouliez-vous (PASSER A &05]‘—-] (PASSER A l-CISH—-—-—] (PASSER A 505)<————]
tomber enceinte & ce moment {&,
asttendras plus tard ou voulfier- | PLUS TARD. ...... euveeu. 2 | PLUS TARD....vv.uvivnaane® | PLUS TARD. .. .iivvann.na
vous e plus avolr d'enfants 7
ME VOULAIT PLUS.......,..3 HE VOULAIT PLUS.....,....3q| NE VOULAIT PLUS.......... }
(PASSER A £05)« (PASSER A 405)<— (PASSER A &05)«
SANS DPINION............. Bl SANS OPINIOM. . ......ye.a | SANE DPINION, . ocevrsana BH
04 Combien de temps surier-vous
voulu sttendre? [ +1 F -TAP 1 MOIS. ..o 1 MOIS..0iinivrsnraasd
ANMEES, . .......... Z AKMEES............ 2 AMNEES ... .....00eod
NSP . e 998 | WSP, s PO .
40% Quand vous étier enceinte de PERSOMMEL DE LA SANTE PERSONMEL DE LA SANTE PERSONNEL DE LA SANTE
(NOM), avel-vous vu Qualgqutun MEDECIN. .-.vcivviariiaadA MEDECIN. ..., . .oviiauaedh MEDECIN..covvianvssrasaaah
pour une consultation concer- AGENT SANIT./INFIRMIERE/ AGENT SANIT./INFIRM{ERE/ AGENT SAN1Y./IMFIRMIERE/
nant cette grossesse? SAGE-FEWME........... ...8 SAGE-FEWME. . ...... sevenab SAGE-FEMME..............0
AUTRE PERSOHMEL AUTRE PERSOMMEL AUTRE PERSONNEL
§$1 ), Qui avez-vous wi? MATRONNE . .. . .uuen PPN MATROMME . ...vvivaaunaaeal MATRONME .. ...ccunransnesl
ACCOUCH, TRAD....... N ACCOUCH, TRAD...... R ACCOUCH, TRAD....vvuvan.D
AUTRE AUTRE E AUTRE E
Aval-vous vu qualgu'un d'autre? (PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
AUCUNE PERSONNE..... .F AUCUNE PERSOMKE, ... AUCUNE PEIWHE.........F]
ENCERCLER LES CQDES CORRESPOM- (PASSER A ﬂ09)<—] (PASSER A 4091( (PASSER A 409)«
DANT AUX REPONSES DECLAREES . '
404 VYous a-t-on donnd [+ 1] S [T I T 11 I, P B - 7] TP |
un carnet prénatal
pour cette grossesas? MOM.......... - . L S T T T
HSP......-. rerteraarenaa 8 | NSP...... e I L L - e |
407 De combien de mois #tiex-vous
sncainte quand vous avex vu MOIS.........0 ED MOLS....... (. Dj ums‘I’
quelgu'un pour la premibre fols
pour une consultation concer-
nant cette grossesse? WSP. . .viivreninns vavsed 98 | WSPL. ... P LI I 1 . 1]
408 | Combien de visites prénatsies
avei-vous faltes pendant cette | NGRE DE VISITES....ED WORE DE WISITES m WBRE DE VISITEI....ED
grossesse?
WSP, .. .. ....... P L I I T . I T £ . ]
409 Quand vous #tiez enceints de
{NOM) vous a-t-on fait uw ouE......... P | L4 T | [+ 1] S |
injection dans Le bras pour
éviter su bibd d'attraper le MNON......vovnns Y NON...ovuvunn cerciencaiad NOM. . .ouiiieiirinnnnnnsnd
tétpnon, ctest-d-dire les con- (PASSER A 611)<——;] (PASSER A uln-d {PASSER A ‘II):——;]
vuisions aprés (s nefssance? WSP. ooounnients NSP..onntn L P g
410 | Combien de fois avez-vous s

cette injaction?

WSP. ... i veriiaanncnan. 8

NSP. . veinininnnns

NEP. . .iinnirennsannasa

245
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%

DERNJERE NA[SSANCE
NOM

AVANT -DERNLLHE NAJSS.
NOH

AV, AvART-DERMIERE NAISS,
WOM

A 150N MA T SON MA{1SON
&1 Ol aver-vous accouché PROPRE MAISON, ., ...... 11 PROPRE MALSOM.. . ...... 1" PROPRE MAJSON......... 1
de . (NOM)? AUTRE WAISON......... A2 AUTRE WAISON......... 2 AUTRE WAISOM..,,......12
SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC
MOPITAL. ....ovninnns 21 HOPIVAL............. .20 HOPITAL .., .covvurne-.. 2
CEWMTRE SANTE..,,...... 22 CENTRE SANTE......,.. .22 CENYRE SANTE..........22
POSTE DE SAMYTE........ 23 POSTE DE SANTL...... + 23 POSTE DE SANTE,........2}
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
HOP. PRI./CLIKJQUE....J1 KOP. PRI./CLIWIQUE. ... HOP. PRI./CLINIOUE.... )
AUTRE - o oV | AUTRE. 41 | AUTRE &1
(PRECISER) (FRLCISER) (PRECISER)
12 Guli vous & sesistd pour PERSONNEL DE LA SANTE PERSONNEL DE LA SAKTE PERSORNEL OE LA SANTE
\ 'accouchement de (NOM)? MEDECIN,........... RPN MEDECIN,........... R MEDECIN...cvvvnrrnnneeiah
AGENY SANIT,/INFLRMIERE/ AGENT SAMLT,/INFIRMLERE/ AGENT SANIT./INFIRMIERE/
Quaiqu'un d'autre? SAGE-FEMME..............8 SAGE-FEMME........... el SAGE-FEMME.......,......B
AUTRE PERSORNEL AUTRE PERSONNEL AUTRE PERSOMMEL
EMCERCLER LES CODES CORMESPOM- MATROMME . ..........0.-.-C MATROHME . ... .. [P MATROMME................C
DANT AUX REPONSES DECLAREES . ACCOUCH. TRAD........... ) ACCOUCH. TRAD........... D ACCOUCH, TRAD.,,........D
AUTRE AUTRE L E | AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) {PRECISER)
AUCUNE PERSONME...... Y | AUCUME PERSOMNNE . ........ oF AUCUME PERSOKME....,.....F
413 (WOM) est-il/elle né(e) & terme| A TERME.................. 1 A TERME, ................ 1 A TERME....... eeiinanaaal
ou prématurément?
PREMATUREMENT . . .......... Fd PREMATUREMENT .. ... ...... 2 PREMATUREMENT ... . ........2
NSP., . . .} NSP.. . . . a8 - .}
14 Avel-vous accouchd de (NOM) L 1 P L I TR ¥ 1 I I + 1] P |
par céearienns?
NOM.......oiviaannnn, cewe2 | ONOWL L Coaa | MOML Lol Y 4
415 Quard (NOM) eut ndle),
dtait-il/elle:
gros{ae), GROS..... Crieresaasas A | GROS. ... .vnvi i iians el GROS ., ovvevarcnusnannarsl
aoyen{ne) MOYEM............. PR 2 | MOYEN. .. ............. oo 2 | WOYEM. ., 2
ou patit(e)? PETIT . ..ovvunnnn.. S | PETIY. .. 3
NSP. e .8 WSP....., ..8
416 (NOM) a-t-il/elle dtd {5 T 1 DU e 1| oul..... P |
pasd(e) & la nalesance?
HOK. .. ..., ween? MOM. ... 2 L - £
NSP.J NSP. o ;\ HSP.&;I
(PASSER A 418)< (PASSER A 419)< (PASSER A 419)<
&7 Combien pessit-il/elle?
K[LNRAMES......D D KILOGRAMMES . ... .. [l D KILMRWES......D D
NSP . . oviniiirnas cranaa 98 MSP. i 98 L] . ]
L18 ¥Vos régles sont-elles revenues | OUI ..... .. .
depuis la naissance de (NOM)? {PASSER
(PASSER
419 Vos régles sont-alies revenues [+ 1 1 M |
entre (e naissance de (NOM) et
volre grossesss suivante? NOM., . cviiunnunsnnrranual
(PASSER A LZ!)‘——.I
420 Pendiant combien de temps aprés

22

Is naissance de (WOM)
ntavel vous pas oJ de régles 7

VOIR 223;

FEMME ENCEINTE?

Aver-vous repris les repports
soxusls depuis {a naissanca
de (NOM)?

ENCEINTE

o
PAS SURE [:l
v

(PASSER A 423)

ENCEINTE

Y
[+ 7] I

[ Crearreerea F3
(PASSER & 1.21-]‘—*——]

NSP.,,....... Liaersen 998
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_

DERNIERE MALSSAMCE
NCH

AVANT-DEAMIERE MALSS.

AV. AVANT-DERMIERE WAISS.
NOM

423 Pendant combien de temps apria -—
Lla nalssance de (NOK) JOUR, ..oyl |j—|. ] JOUR . L P | D:] JOUR. ... eviannaal Dj
n'aveL-vous pes su de rapports R E
soxuaie? cep—
MOIS. ... .uenn l MWOIS...ovvnunns ..ZEI:] n:ls.........u..lD:]
NSP. o iirrranranene. . 998 NSP. .., i e 990 LT L |
42k Avez-vous allaltéd (wom)? [+ 7] [P S F . T I B .7 T |
{PASSER A ‘26)(-—] {PASSER A i!l)<———-] (PASSER A il!)t—-———]
[T+ Pourquol n'aver-vous MERE MALADE/FAIBLE..... 01, MERE MLADEHAIBLE......D” MERE MALADE/FAIBLE......00
pas allaftd (NOM)? ENFANT MALADE/FAIBLE....02 EMFAMT MALADE/FAILBLE....02 ENFANT MALADE/FAIBLE....02
EMFAMT DECEDE...........03|| EWFANT DECEDE.......,...03|| EMFANT DECEDE...........03
PROBLEME DE SEIN/ PROALEME OF SEIN/ PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN......... 04|| DE BOUY DE SEIN.........04[]| DE BOUY DE SEIN.........04
LALT INSUFFISANT........ 05 LAIT INSUFFISANT........0% LAIT IMSUFFISANT........D3
TRAVAILLE...............086 TRAVAILLE . . v vsnnnunrss 08 TRAVAILLE. iovvinranree. .08
ENFAKT A REFUSE.........07 EMFAMT A REFUSE.........Q0F]|| EWFANT A REFUSE.........07
AUTRE O | AUTRE 08]| AUTRE 084
(PRECISER) (PREC)SER) (PRECISER)
(PASSER A &35)¢—u080 (PASSER A #35)e~ — (PASSER A £35)s—— o ]
28 Comblan de temps spris sa

428

naissance avei-vous (NOM)
au sein pour la premidce fols?

§1 MOING DE 1 WEURE,
IMSCRINE '0D0' WEURE.
81 MOINS DE 24 HEURER,
INSCRIRE DES MEURER.
AUTREMENY, INSCRIRE DES JOURS.

YOIR 214:

EMFANT VIVANT?

Allsitez-vous encore (WOM)?

IMMED [ATEMENT. ., .......000

HEURES....

VIVANT QECEDE

7

(PASSER A 433)

429

Combien de fols avez-vous

sllaitéd te nuit dernidére entre

le coucher st (@ lever du
solail 7

S REPONSE NON MUMERIQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE

430

Combien de fois avex-vous
alleitd hier, pendant las
heures de Jour ‘entre Lo laver
at is coucher du solei!?

51 REPONSE NON NUMERIQUE, IN-

SISTER POUR- EVALUER LE NOMBRE .

oM. AN |

WOM. ....oiiiiiiiiiae ves .2]
(PASSER A 43))»

NOMBRE

D'ALLARTEMENTS

DE WUIT.........00

NOMBRE

D'ALLATIEMENTS r ]

DE JOUR............ —

&3

Aver-vous donnd b un moment
quelcongue hler ou 1 nuit
dernlérs un des aliments sul-
vants & (WOM):

YOIR 431 :
NOURRITURE OU LIQUIDE
DONME HIER :

ou
[,
JUS. . cviiiisi ey
LAIT EN BOITE/POUDRE, .
LAIT QE VACHE/CHEVRE..
QUINQUELIBA...........
AUTRE LIQUIDE

. —a e ok —
NNNMMg

—_— 12
(PRECISER)

BOUILLIE DE miL,......"
CERELAC............... 10
ALIMENTS SOLIDES......1

N

"oul" pPOuUR
[ V)
PLUS

RIEN DU TOUT

LI__\

v
v (PASSER A 436)
(PASSER A 437)
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413

Perdant combien de moig
sver-vous alleité (NOM)?

DERMIERE WA|SSANCE
Lt

AVANT-DERMIERE MWAISS.

AY. AVANT-DERNIERE WAISS.
L]

nolsD:l

JUSQU'A SOM DECES......
(PASSER A 4368) ‘—%]

JUSQU'A SONM DECES. . ... R
{PASSER A 43¢) *—6]

JUSQU'A SON DECES......
(PASSER A 434) ‘—96"

i34

435

Pourcuol evez-vous arrdtd
d'allalter (NON)?

MERE MALACE/FAISLE...... 0%
EMFANT MALADE/FAIBLE... .02
ENFANT DECEDE.......... .03
PROBLEME DE SEIM/

DE BOUT OE SEIN.........04
LALT IMSUFFISART........0%

MERE MALADE/FALBLE...... [H]]
ENFANT MALADE/FAIBLE....O02
ENFANT DECEDE........... 03

PRODBLEME DE SEIN/
DE BOUY DE SEIN.._ ......
LAIT IWSUFFISAMT. ... ...

ENFANY VIVANT?

VIVANT :] DECEDE
v

TRAVAILLE....o.0uveene 06 | TRAVAILLE.........

EWNFANT A REFUSE....... .07 | ENFANT A REFUSE,.

AGE DU SEVRAGE.,........08 | AGE DU SEVRAGE... .

TOMBE ENCEINIE....... ..,09 | TOMBE EWCEINTE..........

A COMMENMCE A UTILISER A COMMEMCE A UTLLISER

LA COMYRACEPTION........10 | LA CONTRACEPTION........10

AUTRE 11 | AUTRE n
{PRECISER) APRECISLM)

HI
VOIR 216:

VIVANT r:] DECEDE

MERE MALADE/FATBLE......01
ENFANT RALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE...........03
PROGLEME DE BEIN/

DE BQUT DE SEIN.........04
LAIT INSUFFISANT,,......05
TRAVAILLE . vuvenrennss.08
ENFANT A REFUSE.........07
AGE OU SEVRAGE..........08
TOMBE EMCEINTE..........09
A COMMENCE A UTILISER

LA CONTRACEPTION........10
AUTRE M

{PRECTSER)

VIVANT :I DECEDE
v

r
v
{PASSER A 417) (PASSER A 437} (PASSER A 430)
v v
436 Aviez-vous dotrd & (WOM) al..... [P | L2 N A | [« 7] [P |
de |‘eau, ou guelgue chage
dautre & boire cu b manger MOM. .. .ovnennns i.'J 0T N 21 WO, .. i eriiiaaae R
{autre que le lait maternel)? (PASSER A 440)<—— (FASSER A 1.-’.0)1———] (PASSER A “-0)1-——-—]
437 Combien de moly avalt
(NOM) Quand Youl Bvar
commencéd & lul dorvar las
chosen suivantes de fasgon
régul (dre?;
Lait en bolte ou_Leit sutre AGE EN IOIS.........I:[I AGE EN WOlS......... El:] AGE EW notl.........l:D
g le lait saternal?
JAMALS DOMNE REGUL.......96| JAMAIS DONNE REGUL...,...96| JAMALS DOWME REGUL.......96
AGE EN IDISD] AGE EN MOIS...... D] AGE EN mll.........l]]
Eau?
) JAMAIS DOMME REGUL.......96] JAMALS DONNE REGUL.......94]| JAMAIS DOWME REGUL.......P6
Guinguél iba? AGE EN MOIS,..... D] AGE EN MO1S....... D:] AGE EN nou.........I:D
JAMA[S DOWNE REGUL..... ..96( JAMALS DONNE REGUL....... 96| JAMALS DOMWE REGUL.......P0
Jus de frult AGE EN MOLS,...... D] AGE EN MOIS......... D:] AGE EN NOII.........I]]
JAMALS DOWNE REGUL,...... 96| JAMAIS DONNE REGUL.......96| JAMAIS DOWNE REGUL.......0
Autres liquides ? AGE EN NOIS.........D] AGE EN MOIS......... ‘:[:I AGE EN MISD]
JAMALS DOMNE REGUL.......96| JAMA]S DONWE REGUL..... 96| JAMALS DONME REGUL.......9%
Autres aliments solides ou en | AGE EN ROIS.........[:[:] AGE EN MOLS......... El:] AGE EN MISD]
bouilliie 7
JAMAIS DONNE REGUL..... . 96| JAHMALS DONNE REGUL.......96| JAMATS DOMME REGUL.......96
S1 MOINS DE 1 MOIS,
INSCRIRE '00°.

439

VOIR 216:

ENFANT VIVANT?

(NOM) a-t-it/elle bu quelque
chosa su bibaron, hier ou
\n nuit dernidre?

VIVANT

DECEDE
<

(PASSER A &40)

L2 1 [ 1

248

(PASSER A 440}

RETOURMER A 403 POUR LA MAISSANCE SUIVANTE: O, S'IL N'Y A PLUS DE MAISSANCE, PASSER A LA PREMIERE COLOMME DE 441 :

(PASSER A 440)

H

)l



SECTION 48. VACCLNATION ET_SANTE

&é&y HOTER LE NOM ET LE N* OE LIGNE DE CHAQUE WAISSANCE DEPUIS LE Yer JANVIER 1987 DANE LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE FOUTES CES NAISSANCES. COMMEMCER FAR LA DERWIERE MAVSSANCE. (S$°*IL ¥ A PLUS DE TROIS

NAVSSAMCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

¥* DE LIGNE
N8 n ] il

DERMIERE -NIISSANCE AVANT-DERMIERE NWAISS, AV, AVANT-ODERNIERE NAISS.
SELON Q. 212 HOM v NOM
ET ¢, 218 vlvn!l,] DECEDE[;-‘ VIVANT ’-_,] DECEDEG YIVANY g DECEDEQ
M v v v PPMERSS , ENREmmess |
&42 Avar-vous un carnat do santé UL, VUL .. e e 1 oul, wu.., ... R | [s V1 I 1 R |
{carte) ou les voccinations {PASSER A Lid4)« ] (PASSER A M-l.)c—] (PASSER A “A)t—]
ce (NOM) mont inscrites?
OJl, NON VU....oovennn.. 27 | OUl, NON WU..oovvnunnnnn 2, | oul, wow vuLLLLLLlll 2
S$I OUl: Puis-je le voir, (PASSER A 446) ] (PASSER A lu’-b)(—] {PASSER A “6)(—-]
s'hl vous plair? PAS DE CARNET........... 3 PAS DE CARNET........ .23 PAS DE CARMET...........}
&43 Avcz-vbus joonis cu de UL, . c it ee i ] L2, 1 L2 N |
carnet de Bonté pour (WOM)? (PASSER A 4GB} —- - {PASSER A 440)s —] (PASSER A &Lib)«
HOM....... . . ..iie 2 NON. ... coii i iininanes 2 L Lo O &
Lk ¢(1)}COPJER LES DATES DE
VACCINAT|ONS POUR CHAGUE
VACCIN A PARTIR Du CARMEY.
(2YINSCRIRE '44° DANS LA
COLOWNE *JOUR', S) LA CARTE
(OJ LE CARNET) KNDIOUE
QU'UNE VACCINATION A ETE FA)-
TE WAIS LA DAIE N'A PAS EIE JOUR HOIS  ANNEE JOUR MOIS AMNEE JOUR MO|S ANMEE
REPORTEE .
ace oce ica [:147
POLIQ Y [} L] L]
POLIC 2 P2 : 14 P2
POLIO 3 Py P3 2]
D¥Coq 1 o1 o1 b1
DiCwy 2 e b2 D2
01Cog 3 03 03 b3
ROUGEOLE ROU ROU ROU
FIEVRE JAUNE FJ Fud Fi
445 (NOM} o-t-il recu des QUE. s 1 OUl . einee e 1 Lo 1] [ [ 1
vaccinations qui ne sont {INSISTER SUR LE TYPE DE {INSISTER SUR LE TYPE DE CINSISTER SUR LE TYPE DE
pas inscrites sur ce carnet? VACCIN ET IWSCRIRE '66' YACCLN ET INSCRIRE '64!' VACCLN ET INSCRIRE ‘'6&°
DANS LA CULUNNE CORRES- DANS LA COLONME CORRES- DANS LA COLOMME CORRES-
ENREGISFRER *O0JI' SEULEMENT PORDANT AU JOUR EN 444, PONDANT AU JOUR EN &&4&, POMDANT AU JOUR EN &bk,
§1 L'ENOQUETEE HENTIOQHNE PUIS, PASSER A 0.468) < PUIS, PASSER A §.448) <« PUIS, PASSER A 0.44B8) «
LEC(S) vALCIn(S) DU BCG,
D¥Cog 1-3, POLIO 1-3 NOM. ... e iea 2 NOH. . ..o i 2 NOH. . ..iiieiiaanne ¢
AOUGELE, ETs/00 FIEVRE JAUNE NSP. .o L L i Wb ...B L e .}
(FASLSER A LEH) . LITALSER A LGt)ye -~ (PASSER A L&Bjys—omm-
LLY} (NOM) a-t-il/elle jawnis [+ 1] I e 1 QUi .oiee., vanaeld L= 3] . |
recu de voccination pour L 2 HOM. ... - HOM. . ovvuerinnas Crararas 2
tui éviter d'attraper (PASSER A AAB)<—-<| (PASSER A -'.t.B)<——] (PASSER A LLB)(——]
des malndics? NSP. .o 1] L 8 O 8
(1% S*il vous plait, dites-moi si
(NOM} a recu une des
vaccinntions suivantes:
Une vaccination du BCG contre
la tuberculose, clest-a-dire
une injection dans Li'époule
gauche gui a lnissé une
cicarrice?
Une vaccination contre (o
polio, c'est & dire des
gouttes dons la bouche?
Sl oJl:
Coubion de foia?
Une injection contre
La rougeate?
Une injection contre
la ficwre jaune?

1w

249




YOIR 214

ENFANT VIVANTY

DERWIERE NAISSANCE

VIvANT m DECEDE

v
(PASSER A 450)

AVANT -DERNIERE MAISS.
NOM

k. AVANT-DERNIERE MAISS.
WO

VIVANT E] DELEDE

v
{PASSER A 450)

v ¥
RETOURNER A 442 POUR LA NAISSANCE BUIVANTE; QU, S'[L N'Y A PLUS DE NAISSANCE, PASSER A

VIVANT [.3 DECEOE
¥
(PABSER A 450)

450 (NOM) a-t-il/elie ou de la L4 1 [ 1 P |
flbvre b un momcnt Quelconaue WON, .. ... R, 2
dans les 2 dernidros semaines? | WSP. ... ... ... ... ... ] L L]
451 (NOM) a+t-1l/elie souffert de L T I | oul,..... [
is tous & un mowont quelconague | NOW.............. eenen By [ NONL L 2 WOM. .ol
dans ies ¢ dernieres soemaines? (PASSER A 455)<- ——] A’d {PASSER A Lssnﬁ
£ . KWSP. i . L
432 (NOM) a-t-li/elle souftert Lo B L 1 L
de (a toun dans les dernieras WOM....veininn i 2 WON. i iinians eered MON. i ieenannrsannnnrvedd
24 hogures? SR, ........ veree B WSP.. .. ... PP L 11 . ]
433 Peandant combien de jours a duré
la tourn/depuis conbien de JOURS., ..o, D] JOURS ..o . ] JWRSD]
jours dure La toux?
$1 MOINS DE 1 JOUR,
INSCRIRE ‘00",
454 | Quand (NOW) souffrait de [+ Y 1 QUL e annss L [ I |
la toux, respirait-il/etlle
plus rapicdesent gue a'*habitude | HON. . ovoierinirannn... 2 WOM....,.....

(avec un souffle court et
rapide?)

| L |

YOIR 430 BT 45Y WA OANS "M DANS "OUL" DANS
450 ou 8 450 0U 451 450 Ou 631
FIEVR TOoUR? 1 AUTRE - - AUTRE MITR
i L] 0l o 0 f
+ (PASSER 1 Lov (PASSER| | L (PASSE
A 480) | A 460 | | A 480) |
v Y v
456 Est-ce que quelque chose a Q. 1 DU G e e o L T |
dté donnd pour traiter la MWON.,.......0viiianan 4 NOW. oot eierimnenn, NOM. .. iirrnnarnnnracias
tidvre/toun? {(PASSER A 4583« -——~l {PASSER A L(58)« (PASSER ‘J
WEP. Loimirin e 8 NSP e MSP ... . iiiiienina
(33 OQu'est-ce qul » #1é donnéd IMJECTION. ..o ov e, A | INJECTION...... R A | INJECTION....vvvanrnanan.h
pour traiter is fibvrestoun? AMTIBIOTIQUE ANTIBIDT|QUE ANTIBLOTIQUE
(COMPRINE OU S1ROP).....8B {COMPRIME OU SIROP).....B (COMPRIME QU SIROP).,...0
ANT1-PALUOEER ANTI-PALUDEEN ANT]-PALLIDEEN
Oueique chosw d'butre? (COMPRIME QU SIROP)..... t (COMPRIME OU SIROGP).,...C (COMPRIKE OU SIROP).....C
SIROP CONTRE LA TOUX..,..D | SIRCP COWIRE LA TOUX.,,..D | SIROP CONTRE LA TOUM.....D
AUTRE COMPRIME OU SIROP, .E § AUTHE COMPRIWME DU S1ROP..E | AUTRE COMPNIME CU $IROP, .E
COMPRIME OU S(ROP INCON..F | CUMPRIWME DU S/ROP |WCON..F | COMPRIME OU SIROP JNCOW,.F
EMCERCLER LES CODES CORRESPON- | REMEDE -WA!ISON/ REMEDE - WA | SON/ REMEDE -MA | S0M/
DANT AuN REPOWSES DECLAREES . PLANTES MEDICINALES. . ... [ FLANTES MEUILUINALES,, ... G PLANTES MED{CINALES.....G
AJUTRE H | AUTRE K | AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) {PHECISER)
430 Avel-vous dewondé dos conseile| OUL,..... e VL OUL e LI T I |
ou un Treltewent pour ta
fidvre/toun? MOM. s euneiniiniaaias 2| MONL L P - Y
{PASSER A 4&0)«- . {PASSER A Laupc-—v—J (PASSER A awn-——-J
59 0L avel-vous domandé SECTEUR PUBLIC SECTEuR PudL il SECTEUR PUBLIC
des corsells ou un HOPITAL. .....oounnnnn. A HOPITAL......... P ) HOPITAL. . ivvunvanyan b
traitement? CENTRE SANTE......,...B CENTRE SANTE....,.. ... CEWTRE SAMTE..........8
POSTE SANFE. . ......... C FOSTE SANTE......., N POSTE SANTE..,........C
A gquelgutun d'sutre? PERSOMNEL DE SANTE PERSUNNEL DE SANTE PERSONNEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE, .. ... .. D COMMUNAUTAIRE . ., ..., o COMMUNAUTASRE, .......D
SECTEUR MEDICAL FRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIOUE fHOP. PRIVE...E CLINIDOE /0GP PRIVE, . .E CLINIOUE /HOP, PRIVE., E
PHARMACIE . . . .. e f PHARMACIE . .. o.oeennn. 4 PHARMACIE ... ,...vuuso o f
EWCERCLER LES CODES CORRESPOW- DOCTEUR PRIVE......... G DOCTEUR PRIVE. ... ..... [ DOCTEUR PREVE.........G
DAMT AUX REPOMSES DECLAREES . PERSOWNEL UE SANIE PERSONNEL DE SANTE PERSOMMEL DE SANTE
COMMUNAUTALRE, .. ..... H COMMUNAUTALRE. ., .. .. .H COMMUNAUTAIRE........H
AUTRE SECTEUR PR|VE AUTRE SECTEUN PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUT | QUE /MARCHE . ., . ... 1 BOUT WU /MARCHE ., ... . BOUT 1QUE/MARCHE. ..., ,.]
GUER | SSEUR GUEK| SSEUR GUER!SSEUR
TRADITIONNEL . ..\, . .Ws J TRADITEONNEL . ........ J TRADITIOMMEL. .. v....d
MITRE K | AUTRE _ K | AUTRE 4
(PRECISER) {PRE JISER) {PRECISER)

250

20



(M) a-t-il/elle ou la
disrrhde durent les deux
dernidres semsines?

(M) a-t-il/ello ou la
disrrhde durent (es
dernibres 24 heurea?

DERMWIERE WAISSANCE
HOM

(PASSER A&ﬁ?)‘——-—*]
NOM. ...

[ - P -

(PASSER A 662)(—]

AVAWT-DERNIERE NAISS,

AV, AVANT-DERWIERE MAISS.

NSP.......

[ 71 I s |
(PASEER A “2)1—]
L+ T |

[« T P |
L1 PPN |

Combien de Jours (a duré
ls diarrhde/depuls combien
de jours dure la diarrhde)?

81 molus DE Y JOUR,
INSCRERE 100",

JOURS D:]

Y-avait-il du sang
darm (es selles?

YOIR 424/428:
DERMIER ENFANT ENCORE
ALLAITE?

L= 7| PR irerssrasaeal
NSP. . iiviivrnniannaae B

HOM L s vvnen i iaanassd
1] .
(PASSER A 468)

Wlheivvrerieissrneniananl
HOW. .ivniiininnnaninnsnsl
1P |
{PASSER A 468)

v

[1-] Ouend (NOM) avait ie diarrhés, | QUL.......0viivnrnent 1
svez-vous changé le nombre
d'sllaltements? NOM. . ......cocnnts PP

(PASSER A 1-68)1—————]

&7 Avei-voun augmentd ou réduit
ie nombre de rations ou aver- | AUGMENTE.............o..0ad
vous arrdtd complitement 7 REDULT i ovnvirverninnnanid

ARRETE COMPLETEMENT., ..., 3
En dehors du lait aaternet,

468 lui aver-vous donnd & boire MEME. . ..covvvvrcnnrearan.t WEME,........ [ MEME ., . voiiennnsnrsnnnnsant
la mime quantité qu'avant la PLUS. . iciivinnsinnrinanns 2P PLUS. .. i P I < B T -
disrrhée, plus, ou moins? MOINS . . vouneinnrnnninnnnn 3 | MOINS...... IS B A 31 1 RS, |

NSP........ PR - N I 1 - P MSP . vuanerannracrnnnanssl

o589 Est-ce que queique chose & out. ..., P I T Sy S I . L B |
4td donnd pour traiter ta WOM, e P < L .- S Y |
disrrhiée? {PASSER A 671)(-—] (PASSER A 4713« (PASSER A 4TY1)«

WSP. . ivrirrrre i Bl WSP. . i NP . s rtinnncisarrran

470 u'ent-ca qui = été donnd LIGUIDE DES SACHETS SRO..A | LIQUIDE DES SACHETS SRO..A unuiot DES SACHETS BRO,.A

pour tratter |a diarrhéde? LIQUIDE RECOMMANDE L 1QUIDE RECOMMANDE LIGUIDE RECOMMANDE
ET FALT A LA MALSON......B | ET FAIT A LA MALSON......B | ET FAIT A LA MAISOM......B
COMPRIME (U 5|ROP COMPRIME OU SIRDP COMPRIME OU SIROP

Quslque chose d'sutre? ANT|BJOTIQUE.............C | ANTIBIOTIQUE.............C | ANTIBIOTIQUE...........-.C
AUTRE COMPRIME QU SIROP,.D | AUTRE COMPRIME OU SJROP..D | AUTRE COMPRIME QU SIROP..D
INJECTION.....cvvevvyras-oE INJECTION....vevsvneyqauasE INJECTION....vvcvuusnronsk
{1.¥.) INTRAVEIMEUSE,,,,.F (L.¥.) INTRAVEINEUSE,,...F (1.V.) INTRAVEIMEUSE.....F

EMCERCLER LES CODES CORRESPON. REMEDE MWAISOW/ REMEDE MA[SOM/ REMEDE MAISOM/

DANT AUX REPONSES DECLAREES PLANTES MEDECIMALES...... G PLANTES MEDICIMALES......G PLANTES MEDICINALES......G
AUTRE AUTRE H AUTRE L]

(PRECISER) (PREC|ISER) {PREC]ISER)

(14 Avez-vous demandd des conseils| QUl......... S 2. ] O I O 1 s
ou un traitement pour la
diarrhée? L 2 . T - 2 [ T J

(PASSER A 473) <-—-—-] {PASSER A &477) 1-——-——-] CPASSER A 47)) 1——-—-]

LY 00 avei-vous demandd SECTEUR PUBLIC

dep conesils ou un
traftement?

A quelqu'un d'sutre?

EWCERCLER LES CODES CORRESPOM-
DANT AUM REPOMSES DECLAREES .

HOPITAL. ... ..ovviunuauA
CENTRE SANTE/PMI.......8
POSTE SANTE/D[SPENSAIR.C
PERSONMEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE..........D
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOP, PRIVE, .. .E
PHARMACIE.......auuvsuF
DOCTEUR PRIVE.......... G
INFIRMERIE PREVEE/CONF . H
AUTRE SECTEUR PRIVE

SECTEUR PUBLIC
HORGTAL, ..., veanrash
CENTRE SAMTE/PMI.......B
POSTE SANTE/DISPENSAIR.C
PERSONMEL DE SANTE
COMMUNAUTALRE. .. .......D

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOP, PRIVE....E
PHARMACIE.....cvuuuns o F
DOCTEUR PRIVE..........G
INFIRMERIE PRIVEE/CONF.H

AUTRE SECTEUR PRIVE

SECTEUR PUBLEC
HOPITAL. . .vuviranrara-h
CENTRE SAWTE/PMl.......8
POSTE SANTE/DISPENSAIN.C
PERSOMNEL DE SANTE
COMMUWAUTAIRE. .........D

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/WOP, PRIVE....E
PHARMACIE..............F
DOCTEUR PRIVE..........0
INFIRMERTE PREVEE /CONF.H

AUTRE SECTEUR PRIVE

BOUTIQUE /MARCHE .. .. .... 1 BOUT [QUE /MARCHE . .. .....1 BOUT [QUE /MARCHE . . ......-|
GUER | SSEUR GUER | SSEUR GUERISSEUR
TRADITIONMEL ........... + TRADITIONMEL , . .....,..d TRADIY LOMNEL, ..v.cnved
AUTRE K| AUTRE K| AUTRE 4
(PRECISER) (PRECISER} (PRECISER)
21
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DERNIERE HA)SSANCE

AVANT -DERNLERE WAISS.

AV, AVANT-DERMIERE WA]SS.

" NN HOH HOM
73 vOIR &70: wdl, ol l,
NOW, LIQUILE L EQUIDE SRO| NOM, LIQUIDE LIGUIDE SRO| MON, LIGUIDE LIQUiDE Si
SRO PAS CI1TE SRO PAS CITE SRO FAS CITE
LIQUIDE D'UM SACHET CITE CITE CITE
SRO CITE [:] m E,:]
v v v
L—T| LPASSER A &T5) ? (FASSER A &75) ;‘ (PASSER A 475)
v v T —
(¥} (NOM) m-t-il/elin recu L+ ¥ L R P T ¢ ¥ O |
(LIQUIDE O'UM SACHEY SRO NOM,...... e . NOW. .. eiee e 2 MON, . vvvrnrnvnainannanesd
MOM LOCAL) quand il/elle (PASSER A 4/b)<——— } (PASSLR A L?ﬁ):————-] (PASSER A &?6}«—]
avait \a diarrhée? NP, oe v B NSEL B NSPL e B
(T4 ] Pendant combien de jouri
(NOM) a-t-fl/elle recu JOURS . .. onn D:] JOURS. . ovevrh s I:D Jwts...............D:]
(MOM LOCAL)?Y
[ 1 [P QU | NSPL L e LI . ]

W77

1 Joua,
'

i MO|N§ DE
'
YOIR 470:

LIQUIDE RECOMMANDE ET
FALT A LA MALSOW CiIE

(NOM} a-t-flsclle recu un Li-
quide rocosmpide por Lo per-
sonnel de sontd et prepare

2 la wmison avec (INGREDIENTS

RECOMMANDES) guand ii/elle
avoit La diarrhde?

i, LINULDE
WUH, Lludlut HA L SUN
MAISOM FAS LITE
CLTE

¥
oul. ..o |

9 v
(PASSER A 478)
L}

ul, Liauioe
MOW, LIGUIDE  mMAlgOW
MALSON PAB CLTE

CITE

v
;I (PASSER A 478)
L ]

Lo T ] |

veeened
(PASSEIA&N)c—d
HSP. . vvicrrineintnsasnran

78

[ Ya)

Pasndont cowbien dé Jours
(WOM) a-t-fl/elle 1ou

le liquide prépord avec
{INGRED |IENYS RECOMMANDES)?

§! MOINS DE t JOUR,
INSCRIRE '0Q',

W, Llugiu
NONW, LJQUIDE A 1 SUN
WA BON PAS chit
- v
(PASSER A 78)
v
[+ T) [, P \
WOM. .. 25
(PASSER A 479)« ——w«i
WP e .
RS, 1]
WSP oy e 1]

RETOURNER A &42 POUR LENFANT SUIVANT; QU, S'lL N*Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 4BO.

252
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QUESTIONS ET FILTRES
VOIR 470 BT 474 (TOUTES LES COLONNES):

1

FASSER
A

SOLUTION sA0
DiUN SACHET

DONNEE A UM

ENFANT

SOLUTION SRO D'UN SACHET .
N*'A ETE DOMNEE A AUCUN ENFART

w
ATQ ET 474 NON POSEE

v

481 Avel-vous Of )b entendu parler d'un produit spécial L+ 1T e N e
sppalé (WOM LOCAL) gm vous pouvel obtenir paur le
trafitement de s disrrhée? HOM, e eviiirasiiinnersustinarasal
o2 Avez-vous déjd v un sachet comma celui-ci auparsvant? [ 7 e
(MONTRER LE SACHET) NOM, . ..., P e 14
483 Avez-vous ddji preparé une aciution avec un de ces OUliueesreannarerannososssneranat
sschets pour traiter s disrrhée pour vous-méme ou quel-
qu'un d'autre? L T e L ]
(MONTRER LE SACHET)
486 | .La dernidre folis que vous avez préparé (NOM LOCAL), TOUT SACHET EM UNE FOIS.........)
ave2-vous préparéd tour e sachet on une fois, ou
seuleoment une partie du sachet? FARTIE DU SACNE ... .viiviannnsd—=ral0
«45 Caroien d'8by el -vdud Llilisd Pour Prepacer N LHIRE vur e e A )
(NON LOCAL) ia derniére fois que wous |'avex fait? D LITRE, ..o innaennaaaness 0@
T INE LITRE... .. censrasss08
2 LITRES........nus R
SELOM INSTRUCTIONS SACHET...05
AUTRE ]
(PRECISER)
HSP.iiiirasncarrnnnnannsnannnns s
4B6 DU pouvel-vius obtenir le sachet de (NOW LOCAL)? SECTEUR PUBLIC

INSISTER: Nulle part sitleurs?

ENCERCLER LER CODES CORRESPONDANT
AU REPONSES DECLAREES

YOIR 470 ET 477 (TOQUTES LES COLOWNES):

LIQUIDE RECOMMANDE —
ET PREPARE A LA
HAISON DONNE A

UN ENFANT

HOPITAL. .o ivsernrrvaancnnneash
CENTRE SANTE/PHE.........000 8
POSTE SANTE/DISPERSAIRE......C
PERSCMNEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE ....cviuunvaseedd
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/MOP. PRIVE, . nv0ou B
PHARMACIE. . . caovrcrsnas
DOCTEUR PRIVE...........
INFIRMERIE PRIVEE/CONFES,,...N
AUTRE SECYEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE ., ............1

GUER [ SSEUR
TRAD I TIOMMEL .. .ovvvasnnnsansad
AUTRE 3
(PRECISER)

LIGUIDE RECOMMANDE
ET PREPARE A LA
MASON MNON DONME A

UN ENFANT O
470 ET 4TT NOW POSEES

v

Ol avez-vous appris & préparer le liquide recommandé et
falt & la mafson avec (INGREDIENTS RECOMMANDES) que vous
svez cdonnds & (NOM) quand il/elie avait la diarrhée?

ENCERCLER LES CODES CORRESPOWDANT
A REPOMSES DECLAREES .

SECTEUR PuUBLIC
HOPITAL..uvuescinarsvnnbanessll
CENTRE SANTE/PMI,....u.vuunu.B
POSTE SANTE/DISPENSAIRE......C
PERSONMEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. ....onuunvaaa D

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOP. PRIVEL.........E
PHARMACIE...co.veannvvvinnassF
DOCTEUR PRIVE......ccvaunnsa,l
INFIRNERIE PRIVEE/CONFES.....H

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUT LQUE/MARCHE . .o sovvvvunnanl
GUER| SSEUR
TRADITIONNEL - csvsuancannnnaed

AUTRE K

(PRECISER)

m——-—-———usm
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 Etes vous actusl lament meride? L cerene s 1—+504
MON. . tiren i iisesasanansnes .2 l
502 Etes-vous célibetaire, veuve, divorcée cu séparée, ou VIT EN UNION, .......... vesrsaes s |—n304
vivez-vous sn union avec quelqu'un? VEUVE .o vvininnnaransirananannas .
DIVORCEE .. vnvsvrrsnronnannnannns 3 508
SEPAREE...........cc.s (PRI
CELIBATAIRE. .......vuuas PP, 1
i
503 AVez-vous déja vicu en unfon avec qualqu'un? [T N .....1—|b$0§
NOM .. ovvrnrrauranansaannnss ceee . d—+513
S04 Est-ce que votre merisconjoint vit avec vous ou VET AVEC ELLE, .. cvuuvnnones PO |
habite afligurst
V1T AILLEURS.......... PP |
OUL .t vuananeenaiaannnnsnnay . |
508 Yotre weri/conjoint a-t-il d'autres femmas en plus de
vous mime? NON...oiiiiniannnss Ceevsaan et
I-SDG
T Crersaaas
506 Combion d'autres femmes a:t-i1? NOMBRE ........., Cirenes D
L 3
307 Etes vous la premidre, lu deunibme, s troigitme... . D
épouse?
6 EF PLUS. ... utivivrrannnnasaans [
HSP . ittt raar i annnrnans PP ]
508 Comblen da fois aver-vous été meride ou svei-vous vécu HOMBRE...........c¢oniumnnnnan D
avec un hosme?
6 ET PLUS.... iviuenenas PP
sov
En qual mofs et on quealle annés avel-vous consommé votre MOIS. v in e ciaiiaaaans D:]
union avec votre (premier) mari/partenaire?
NSP MOIS. .. oiiiiiiiiranssnane 98
S [T
WSP ANREE.......000e-s [RR—
MARTAGE MNOM COMSOMME....... vesP—513
510 J ouel dge aviez-vous quand vous aver conscmmé votre union
svec votre (premier) mari/partenaire? AGE.uonvumnanieisssnnnanes ED
NSP AGE. .. . .cvvunnsnnnnan |
2%
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QUESTIONS ET FILTRES

VOIiR 509 ET 510

ANNEE ET AGE
DONNED

PASSER

VERIFSER LA COMERENCE DE 50% ET 310:

ANMEE DE NAJEGSANCE (105) m

PLUS +

AGE AU MARIALE (310} D:l
ANNEE DE MAR]AGE CALCULEED:'

$1 NECESSAIRE, CALCULER

L'ANNEE DE NAISSANCE

MOINS -

AGE ACTUEL (104) Dj

(1]

AMMEE ACTUELLE

AMMEE DE MAISSANCE
CALCULEE

L*ANNEE DE MARIAGE CALCULEE EST-ELLE, A UNE ANNEE PRES, LA MEME
OUE L'ANWEE DE MARJAGE EMREGISTREE (50%)

ol HOM

O

(PASSER A 514)

1. VERIFIER ET CORRIGER 309 ET 510.

513 ST JAMALS EN LMEOM OU 1 &re UNION WON CONSOMMEE . OUl,cenusnasnnaaas PP
Avel-vous ci]b eu des rapports sexuvels?
NOW. . ouissansannranssns Careeee 2—318
514 | Maintensnt nous savons basoin de quelques renseignements
sur votre sctivité sexueliie afin de mieux comprendre Lla
planificstion fesiliale et la féconditéd.
Cambien de fois avez-vous eu des relstions sexuelles
durant Les quatre derniéres semaines? NOMBRE DE FOIS,....vvaruunn D:l
515 Combien de fole par mois avez-vous habituellement des
relations sexusllaes? NOMBRE OE ro:s.............Dj
518 Comblen de temps ¥-s-t-1l depuis que vous aver eu des JOURS ... uau |
relations sexusliss pour la dernidre fois?
SEMALINES......ovvnvinnsss 2
MOLS . vrniunneonnann PR |
ANNEES .. ... vovnnnnann verh
AVANT LA DERHIERE MALSSANCE...996
517 | Qual dge avier-vous la premiére fois que vous avez eu

des relations sexuslles?

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT

EMREGISTRER LA REACTION DE L'ENGUETEZE

T [T

PREMIERE FOI5 AU MARIAGE.......P6

ENFANTS MOINS DE 10 ANS....1
MARI....

AUTRES MOMMES....
AUTRES FEMMES

SANS GEME
GEMEE DEPART.......
HOSTILE




603

SECTION 6, PREFERENCES EN WAT|ERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET

VOIR 312:

Nl ELLE mi LUI
STERILISE ?

LUt

¥

VOIR (501 et 502)

EP

v

ACTUELLENENT
MARIEE QU
VIVANT EN
Uni 10N

VOIR  223:

PAS EMCEINTE OU PAS SURE P

FILIRES

QU ELLE

S\‘EIIII.ISEIE)1

PASSER
A

WON MARIEE/
NE VIVANT
PAS EM

7

UM | ON

EMCEINTE P

—
¥

Maintennnt j'ob gquelguesd .
qQuestions bu sujet do
L'avenir.

Voudr 1¢2-vous pvailr {unf
outre) enfont ou pré-
férericz-voun ne pni {(plui)
pvair d'{autres) enfants?

T
v

#aintenant j'al quelgues

guestions au sujet de

Ltavenir,

Apres Ltenfant que vous

ottendel, voudriez:vous

avoir un autre enfant

ou prefererici-vous no

paw (plus) avorr

d'autres enfanta?

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT........1 |
PAS D'AUTRE/AUCUN...conuvnenns
DET QUELLE NE PEUT Pas ‘

TOMBER ENCEIMTE...... .3 410
PAS DECIDEE O NSP,. .. ... iivens

VvOIR 223:

PAS ENCEINTE OU PAS SURE g

T

v

Combien de temps voudriez-
vous attenorg & partir de
mintenant avont (& nals-
sance d'(un/autre) enfant?

VOIR 216 ET 22

A UN/DES ENFANT(S)
VIVANTL(S)

[ V]
ENCEINTE?

ENMCEINTE F

L)
Combien de tewps voudrier-
vous ottendre aprés la
najssance de |'cnfant que
voud atlendez et avant la
naissonce d'un autre
enfant?

MOIS..ivnennnnnrrsavesnnsl )

ANNEES .......iivienrn vaa g

~»610
BIENTOT/MAINTENANT ....yuuuy .. 794

DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
TOMBER ENCEINTE..covunroaa 995~

AUTRE

- {PRECISER)

AGE DU PLUS JEUNE i
bhe VOIR 223 AMNEES .. ..........
PAS EHCEINTE OU PAS SURE ENMCEINIE 610
- N PP
{
v . v
Ouel dgo voudricz-vous Que Oucl Age voudricl- vous
votre plus jeune enfont ait gue 1'entant que wous
atteint quand votre prochnin attender oit atteint
enfant naitra?’ yuand votre prochain
enfant naitra?
607 Dans volre situdtipn actuelle, si vous aviez a le [+ V] SR [ PP |
retaire, pcnsel-vous que (vous/votre wmarifconjoint)
prendrier (o whue décision d*étre stérilise(e)? WOM. . .uvveennns F NP 3
508 Regretted-vous Gue (vous/votre mari) (ayer/ait) cu 5. 7] AP |
('opérstion pour e (pas/plus) avoir d*enfant?
WOW,.,..... R a0
r
&09 Pourquoi le regrettel- vous? EWIUETEE VEUT UN AUTRE EMFANT...1
COMJOIMT VEUT UN AUTRE EMFANT,,.2
EFFETS SECONDAIRES.....¢vvvvvessd 614
AUTRE RalSOn &
(PRECISER) 1
26
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PASSEA

u* OUESTEONE ET FILTRES CODES
810 Pengez-vous que votre mari/conjoint approuve ou APPROUVE . .. ivnnnnannananassass-d
désapprouve los couples qui utilisent une méthode pour DESAPPROUVE . . ... vvovenensnana o
éviter de tosber enceinte? WSP .o J . )
& Combien de fois aval-vous parlé de planning fomilial JAMALIS. ... .. . |
Avec votre morisconjoint au cours de Ltannée dernierc? UNE OU DEUX FOIS.....vuvuvvvunaad
PLUS SOUVENT ... . ceaucrarenernesd
612 Avel-vous Odjh disculd avec votre mari du nombre [ V] PR |
d'enfants que vous voudriet aveir?
HON. ..o vuieennronrrnnrsrannsennsad
613 Permaz-vous que voltre mari/conjoint souhaite Le mdme MEME NOMBRE .......co0000ii0nvssd
nombre d'enfants que vous, cn veut davantage ou moins PLUS D ENFANTS. .oovvrvnnariaesssl
que vous? MOINS D'ENFANTS...ovvvuinvaniaad
T
614 Apris |a nalssonce d'un enfent, conbien de temps wn JOUR. . vviviviinnnerinonesl [:Ij
couple devrait-il attendr« avant de reprendre les rcla-
tions seauvelles?
NOLS. . .e.. vt [
Y I
AUTRE 9906
(PRECISER)
615 Urwe mire devrait-elle attondre gqu'etle air completeacnt ALIENDRE . .ivvuvuurvrnnannnnnasasnsl
arrktéd d'aliniter avont de reprendre les relations
senuelles ou cela n'a-t-il pas d'importance? PAS D' IMPORTANCE .. ..conuvannosnes®
L R RE R T T TN
416 En géndral, est-ce Que vout approuvel ou désapprouvei APPROUVE. v .. vvvvnnnnaacacrsapnnal
les couples qul ytilisent une méthode pour éviter Lla
grossesae? DESAPPROUVE ... oovsursnvsrnnancs s
SANS OPINION. .. ouvvuesnnrsaose:l
617 voIR Z16:
A LM/DES ENFANT(S) H'A PAS D'ENFANT
VivAuT(3) Yivanl
NCHGRE....................[]]
v v
$i vous pouviez recommencer Si vous pouviez choisir
d partir de |'époque ou vous exactement le nombre
ntavier pas d'enfants, et & d'enfants & evoir dons
vous pouviel cholsir exncte: toute volre vie, com-
mont Le nonbre dtenfants A bicn voudsiel-vous cn
avoir dans toute votre vie, avoir? AJTKL REPONSE o6
combien vouwariat: vaus (PREC)SER)
en avoir?
"PMREGISTRER UN SIHMPLE WOMBRE OU AUTRE REPONSE .
618 Diaprés vous, quel it le meillour intervalle en mois ou| MOLS,........ [ |
on arndes entre la naissance d'un enfant «t la naissance
de |'senfant suivant? AMHEES ... 0 vvevuiarrannnnad
AUTRE - Y
(PRECISER)
819 Vous wst-il arrivé d'avoir une grossesse non desirec? [+7] R J - | l
NOM. .t oiinnnnnnnns feeeriaiinass @
HSP/MR. .. ... e ......BZI-RZ
620 Qu'avez-vous fait de celte grossesse?

MEMEE A TERME......:convannvnnsal
ECHEC INTERRUPTION......
[MYERRUPTION, . ... vivernanunrenad
MITRE 4
(PRECISER)

HSP/HR . ...

257
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621

QUESTIOMS EF FILTRES

Guelle est L3 rorson principale pour laguelie vous
ne voul ez pas de CCtte grossessce?

CODES

KAISON ECUNOMEQUE, , ., ..
HOb MARIEE....... e e
HE VOULALT PAS D'EMFANT.........
ABANUONKEE PAR PARTEMAIRE..,...
RAISONS SANITAIRES. .. .....,,...
VOULALET SE REPOSER..........0uv-
HON REPONSE. ...
AUTRE

[y A PR

622

623

VERIFIER 303 :

A UTILISE UME METHODE N'A JAMALS
UTILLISE DE

F] ME 1 HODE
lI-lI------,l-ll-llllIIIll--II-l-IIIIlllllllllllllIllllllllllllllllllllllllllllll.lllll

ECHEC CONTRACEPTION............A

Voys-est-il arrivé de touber enceinte pendant gue Oul........... PR R |
vous utilisez un contraceptif?
NOW. e e i iee e eans [
NON REFONSE . ...... . |
24 selon wous, ies fommos pratiguent-elles JEMALS .. L |
en geénéral L'avortoment ? CUELOUES FOLIS. ... i eiiirennennns 2
SOUVENT. ...... e enaees AP |
TRES SOUVENY......... -
NSP/HR. .., . veeenan [P . |
625 Selon vous, quelles sont {es raisons pour lesquelles

les femmes pratigquent L avortemeng?

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDAMT
AUN REPOWSES DECLAREES .

PAS D'ULILISATLON DE LA
CONTRACEPTION. .. .. - -
IGHWORANCE CONTRACEPTION........C
OFPOSITION DU MAR!/FAM
ALA PF...... Veeees R <)
COMPORTEMENTS SEXUELS
INSOUCIANTS . . eivvnrsrennnasensf
AUTRES F
(PRECLSER)

NSP/NR........ P

258
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G2

1joM 7,

QUESTIONS ET FILTRES

voIR 501 & 503 :

A ETE
MARIEE QU

JAMALS —H[
HARILE f JAMAT S l

CARACTER|STIQUES DU CONJOINT EJ ACTIVITE PROFESSIORN

LE DE LA FEMME

PASSER
A

EN UNIQH

EN UNION

¥

POSER LES QUESTIONS SUR LE MARL/CONJOINY ACTUEL OU LE PLUS RECENT

Est-ce que voire {dernier) mari/cunjoint a frequente
t1école?

... R |

NUH. oo nnn crrreraerecesas . d——+T05

703

Quel est le plus hout niveou d'études qu'il a atteint:
primaire, secondaire ou suptricur? .

PRIMALRE. ... vvvvirevvinnnansnsnsl
SECONDAIRE ... . cvvrrvranansnnsas
SUPERIEUR, ...vvevasnacenronnssnsd
T . ati']

704

Quelle est Lo derniere (Classce/annde) qutil a achevee
dons ce niveau?

Tos

ror

Quel est (était) le genie de travail principal de votre
{dernier) marifconjoint?

VOIR 705:

NE TRAVAILLE
(TRAVAILLAIT) PAS 1

TRAVAILLE
(TRAVAILLAITY)
DANS L'AGRICULTURE DARS L'AGRICULTURE

L

Est-ce que votre mari/conjoint {travaillestravaillair)
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-ce gu'il (loue/lovait) le terre, ou est-
ce qu'il (travaiile/travaillait) sur la terre de
quelgutun d'autre?

CHAMP PERSONNEL/FAMILIAL,........1

CHAMP LOUE. . ...iveurenannannnnest

CHAMP DE QUELQU'UN D'AUTRE......3

708

En dehors de votre propre travail danestigue,
travaillez-vous actuell|ement?

[0 V] I feviesirarer et ——2T10

TO9

Comme vous le saver, certailnes fewnes ont un trovail
pour leguel elles sont payccs on argent ou en nature.
D*autres vendent dcs choses, ont une petite affaire ou
travaillent dans les chanps de la famille ou dans
L*affaire de La famille.

Faites-vous actuellement quelque rhose de ce genre oy
un quelcongue autre travail?

70

Queile est votre occupation, c'est & dire, quel genre
de travail failtes-vous?

tak)

Dans votre travail actuel, travaillez-vous pour un
membre de votre familte, pour guelqu'un d*autre, ou
dtes-vous & votre conpte?

POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
POUR GUELQU'UN D'AUTRE...,......2
A SON COMPTE. ... covvunnrennnsesd

259
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PASSER

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
TR Toucher-vous uh salaire pour ce trovail? QU . |
INSISTER: Gognez-vous de \'argent pour ce travail? NOM. ... e P4
73 Foites-vous c¢e Lravail & ka maison ou on dehors de chet MAISUN . ettt iiiinnas e
vous?

VOIR  215/214/218;

A UN EMFANT ME DEPUIS
LE Yer JAN. 1987 €1
VIVANT A LA WAISON?

715 Pendant gque vous travaillez, avez-vous HABITQELLEMENT .. ., ... . .e. venarel——aB01
habituellement {(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA QUELBUES FOIS. .. ...... et 2
MAISON) avec vous, L'avez-vous quelques fois avec JAMAIS. .. L P 5
yous Ou Jamdla avec vous?

716 | Qui s'occupe habituel lewent de MART/CURSOINT ..o oy N 1) |
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISON) ENFANT(S} PLUS AGE(S)....c.asa..02
pendant gque vous travaillez? AUTRES PARENTIS.......... vraeee-.03

VOISENS ... ... ... AP + 4

AMES ... vereaarenas 05

DOMEST IQUE/ALDE, .. ... - N

EWFAMY A L'ECOLE........ PR 14

JARDIN D'ENFANTS . .. .. .veeur...0B

AUTRE o9
(FRECISER)

30
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SF

CTI0N 8

. MORTALITE MATERNFLLE

51

AUCUN FRERE Ol SOFLR

Maintenant ] vowdra's vous poser quelques questions & propos de vus fréres et sosurs, ciesy & dire tes snfants de
votre propre mére . S'il vous plait, donnez-mei {e pom de tous vas frérce et soeurs qul viver
aillours ou qui sont dbcédés .
EMREGISTRER LC NOM DE INUS LFS FHERFS FT SOEURS .

svee Jous, qui vivent

m——’FASSEI A 819,

L]

(4} 2) 3) (4) 5) {3) 1))
802 Quel nom a
été donnd A vo-
tre fr.r. o\ MatreErrmsrrE s D R LT LT I - - - Bl I e R R PR
soeur v le ler
(nd apris NOW).
BO3 (MOM) est- |MOMME ......1 [HOMME ..,...1 |HOMME ...... Voo |HoMME L, 1 |HOWME .,....1 |HOMME ......1 |[WOMsE ,..,..\
Sliselle de
sexe masculin |FEMME.......2 {FEMME.......2 |FEMME....... 2 (FEMME.,..... 2 |FEMME,...,..2 |FEMME.......2 |FEMME.......2
ou féslnin?
806 Est-co qua OO .......0 ) |OUT o0l T UL Ll T W o I [« V] SRR I [« T1 RPN I L 1 s |
(NCM) wat enco- [NON .........2y[N0W ... ..., 2J NON ...l 2_] WOW L 2_1 WON ... _] NON .........2] NON _]
re wn via ? PASSER A B06<-! |PASSER A BO&<-J |PASSER A BO&< J [PASSER A 808« |PASSER A 806« PASSER A B06<-) IPASSER A 80§«
NSP..:.......E] NEP..........GJ NSP..........B] L NSP........ E] HSP..........E] L 1 S
PASSER A (2)<— |PASSER A [3)<-1jPASSER A [41«—] [PASSER A 15)<-1|PASSER A [6)<~ |PASSER A (7)< |PASSER & (M)
805 Quel ige
St OO | O | O | O

L

S1 < 15 ANS
PASSER A (2}

S < 15 ANS
PASSER A (3]

S| <« 15 ANS
PASSER A [6)

1< 15 ANS
PASSER A (%)

Si < 15 ANS
FASSER A [8)

Sl < 13 ANS
PASSER & (T

$i <« 15 ANS
PASSER A (8]

B803A Est-ce que
(NOM) ant ou 8
4té swridie) ?

[« 1] IR
w1111
PASSER A [2]<

...... 1
ceonad
PABSER A [3]«-

[ 1] I

1
PASSER A (4]«

oA
NOM. ... e ZJ
PASSER A [5]<

[+ ] IR |
Hﬂll..........J
PASSER A (4]«

[ F] P |
HOII.EJ
PASSER A [T«

[ 1]
PASSER A [8)«

806 Combien d*
anndas y-a-t-il
que (KON) wat
dbcédd () ?

L]

L]

1]

L]

1]

[T

L]

807 Qusl Age
avait (WO

quand M /alle
st dicédéd (a)?

L1

1]

S1 *HOMME ‘OU
DECEOE AvANT
15 ANS
PASSER A [2)

$1 'HOMME ‘Ou
DECEDE AVANT
15 ANS
PASSER A [3]

L 1]

SI "HOMME ‘OU
DELEDE AVANT
15 ANS

PASSER A [4)

L1]

S| 'HOMME 'Ou
DECEDE AVANT

15 ANS

PASSER A (5]

L1]

$1 'HOMRE 'OU
DECEDE AVANT
15 ANS
PASSER A [8]

L1

L1

$1 'HOMME ‘OU
DECEDE AVANT
15 ANS
PASSER A (T)

SI THOMME 'OQU
DECEDE AVANT
15 ANS
PASSER A [8)

B07A Est-ce que

[+ V1 |

Lo 1) -

[ L1 I

[+ V) [P |

[T PP

813 Ds quol
(NCHM) eat-elle
mrte?

(1]

(N0M) a dtd NOM..........2 [NOWN...... — NON..yvuavaned [NON.uooisvuoad IMHON..ocaoiiaad
warid(e) 7
800 Est-co que [OW.....nen by (OULL oo Lt fOut. Lo OO EY 1+ 11 IR BF L-. 1] INPORPRRRr FY [ 1] PR |
(NOM) étaft wn- PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J
ceinte gquand ABN <« ABNl <« A 811 < A B « A8« A 8N A Bt
ella est décé-
he? NOW, . ooesina o NONL. . 2 [NONG.L.LLL PR 1.1 | R 2 . [+, TIPS B [+ DR N | 7 TR
BO% Est-co gue OUL.......... 0 |oun... o (oot L R0 1« T [P £ [ 7] IS P [ 11 P |
(NCM) est dicé- J J J J J J J
dée pendant un PASSER <« PASSER < PASSER « PASSER <« PASSER « PASSER PASSER
sccouchement 7 A 8V A B4 A B4 A B4 A 81 A B14 A 814
MOM, . ouavnaa@ INONL Lo e 2 TNON, Loy euan 2 [HOHL Lo 2 [NOM.....oo.0 2 |NON,, . vuvunea@ |WOM..ooynon. 2
B0 Ent-co que [OUT........0 ) JOUDL Lol OULL L. B B Lo T LI [+ V] PR I 1 7T I B [+ ] SRR, |
(NOM) wat cbcé-
dée dera les HOW. .. .vavruoldy |[NOH..... Cess B |NONL Ll ey HON. L. 21| NOM. ... EERREY A1 L1 P I | -
deux mols sui- J J J J J J J
vent La fin o' PASSER FASSER < PASSER <« PASSER < PASSER <« PASSER « PASSER «
U grossesse A 82 A 812 A 812 A 812 A B12 A 812 A 812
ou d'un sccou-
chement ?
011 Est-co que JOUL..........5qJoul..ocn ot O LY [ FT IR T (7] I B [+ 1] SOy
\e dicés de PASSER _" PASSER _" PASSER _" PASSER J PASSER _] PASSER _" PASSER _"
(M) 4tait sn ABIG « ABIG <« A B1G <« AN < A B4 « ABIG < A8 e
rapport ave: ls
Qrossesse/auiteiNON. .. ... 2 |NOM. . L.oenl 2 (WO, Ll 2 INONL L2 NN, 2 (N 2 (ROl
de 1'sccouchs- :
ment? HSP. .. .. ceea B NSPLLLL L B INSP,,........ B INSP.......... B [NSP......... 8 |HSPLL L. B [NSPLL L
R —
81 VOIR Q BO&-BOT : DECES SURVENU ENTRE 15 ET 50 ANS ET DURANT LES 20 DEGNTERES ANNEES
aul HON [» H] | WON il NON ol HOW ol NOu sl NOW aul

T [ ., L T ()

PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER PASBER

A 814 A B4 A 814 A B14 A 814 A Blé

Dessssssve—— v RN ), SE————— ;SRR v SN y

L1

L]

T

. PR TR

CErar e e Rt

thrveabrrnsanns

814 Combien de

Qrossenees B #u
(N} (y compris
a courn/h la
suite de lague-
llg alie gut

L1

PASSER A [2]

odcidée)?

PASSER A (3}

PASSER A {4]

1]

L]

L]

L]

PASSER A (5]

PASSER A (&)

PASSER A (7]

Perresr et R et e S 'IL WY Y A PLUS DE FRERE QU SOEUR, PASSERAl‘ls................;..............
i 1 1 AL i

PABSER A [B)

261
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{8) [$4] (10) (1} QT3 [§} }] 14)
802 Guel nom &
dté donnd & vo-
tre ’m. (1] uswmessnsawrrry|mrecvinsusavssu |[asssunmsnnanann|rrrnreovnerrrealccnrnnniacrrana]ssssasnnrsnnnnn] . smwEssssmwanes
sosur nd Le 1or
(nd aprée NOM).
903 (o) eut- [HOMME ......1 |WOMME ......T7 [HOMME ......T1 |HOMME seanesd  [HOMME ... L [HOMME ... 1 INOMNE L,,....0
+fljalle de
sone meseulin [FEMME.......2 (FEWNME.......2 |FEMME.......2 |FEMME....... 2 IFEMME....... 2 [FEmeE.......2 |FEMeE.......2
o féminin?
804 Ent-ce Que . LI [ 1] IR |
(WOM) est enco* 3 [+ S ﬁ o ] """"f_]
re en vie ? PASSER A 006<—) |[PASSER A 804« [PASSER A BO04«<—/ |PASSER A BOS
[1 1 [ © IR 11 O 8 11 . [ 1 1 .
PASSER A V) PASSER A[10) PASSER A[11) <« JPASSER A[12]<— |PASSER A[)3] < |PASGEL AL14) PASSER A[15}
0505 Gusl ige
vw | (T | O (OO | CO | OO O B
£l < 13 Aus 85 < 15 ANS Bl < 13 ANS §1 « 15 ANS 51 < 15 ANS §1 < 13 ANS $1 <« 15 ANS
PASSER A (7 PASSER A [10) PASSER A {11] |PASSER A (12] [PASSER A (13) |PASSER A [14) [PASSER A [15)
SUSA Ent-co qualDUl..coovea )|l OUE sy UL 00T L9 [ 1 RPN, IS [ 7] SRR |
(NOM) est Ou a. llﬂl..........i] Iﬂ.........;ﬂ WON......... ‘ﬂ NOMo. ' osurnrs E] WM.y vvsnrens —] Iﬂl.........:ﬂ Iﬂ.........;ﬂ
$té maridle) T JPASSER A (7)< |PASSER ALND) PASSER A[Y1) PABSER A[12] <) |PASSER A[13] <« |PABSER Al14) PASSER A[13]
“0é Combien d*
anndes y-a-t-il L—_D
~eceenl (T | (1) | O | OO | C10 | B
digédi(e) ?
507 Ousl ige
mewr () | O ([0 (0O |00 (O | O
quand il/elle
ant didcédd (a)?|S] 'HOMME ‘WU $1 'HOMME 'OU [T 'HOMME 'OU  |S1 ‘WOMME 'OU  [53 'HOMME ‘OU  [§] ‘HOMME 'OU 3] 'HOME ‘OU
DECEDE AVANT DECEDE AVANT JOECEDE AVANT OECECE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT DECEDE AVANT
15 Ans 15 Ans 15 Ang 15 ANS 15 ANS 15 ANS 13 Aws
PASSER A [¥) PASSER A [10) |PASSER A [11) IPASSER A [12) |PASSER A [13) ([PASSER A (14) |PASSER A ([15)
BOTA Eut-co quelOUl,ecavesssed |QUbaanranaead QUL Laies. LI [+ 7] PR [ [+ ] D LI 1+ V) SUFORPUROORRS I - 7] RN |
(NoM) & dté WON.oesnarss d [HON., ... oo JWON....iauuls F L PO B o 2 INOM..u.evesan® [MOML iaants
maridle) ?
[ W ITETTN. TR V) JRRs B 1. 7] PP [ [ 7] PO £ 1+ T PO I L T e S DY [ V] [PPAPIPPS BN [« T DRty s
(NCM) dtait an- PASEER J PASEER J PASSER -] PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J
ceinte quand AN A B « A BT « A B < A BT < A M ABN o«
elle oot dicé-
die? [+ [N W [OM. e, JNONL L 2 [WOM.......... 2 [NOM.......aa P30 L1 TAPORS- B T RN ]
[ TTETT T RN V] SRS B 1 ) e T ST hjow.......... |0 L+ 7] SN LEN 1+ 1) [N P 1 . 1] RSURRP |
Qho s - 3 j ) i ) ) )
die pendant wn PASSER PARSER < PASSER <« PASSER: < PASSER < PASSER < PASGER
sccouchemsnt T A B A B4 A 816 A B4 A 814 A B A BY4
WON...oveneon [NON...oures voll [WON.. ... . ...2 [MON. . iiaio 2 [HONLoeiataas 2 |woM.......es 2 (NN eavseraed
810 Boteco e [0UL..vuvennsed [OUL ceneiest JOMTcoveninne] [OUT aueeennedd O oLl LI 1+ V) IR I [« 1] PO |
(MM} ast décd-
dée dare lea WON. oo evvane oy [WON oo sasrar By MON,.huoan, .. 2 NON.......... FIN L .+ 0L PR .
deun mois sul- J ‘_] J J J J
vant s fin d* PARRER < PASSEL PASSER PASSER PASSER PASSER
U grossesse A 812 A B2 A B2 A B12 A 812 A B12 A 012
ou d'un accou-
chemsnt 7
11 Eat-ca e QUL ..nerrins BN 1+ 1] IR BT [+ V1 AN B £+ V.1 IR LB [ 1] I Ty(wt...... PR LN T) e |
Lo dicéds dn PASSER J PASSER ‘_] PASSER —] PASSER J PASSER _] PASSER ‘_] PASSEL J
(NOM) dtait en A B « A 814 ABLE « ABl6 < A Ble « A BN A 814
tapport avec la
prossesse/suite/NON.......... 2 |NON.. . iaeia 2 [HONL L e i THDHL e 2 [NOM...iianas 2 |NOM.euevonaseel [WOM eoiserasd
de |'sccouche-
aent? WSP s wuvoens @ |WSP. vavevsunea® |BP..ouinnanaB INSPa . uien o B RSP uienees NP eieanen 8 [NEP.. v svnara.l

VOIR Q B804-807 ¢ D
oM

ECES SURVEWU ENTRE 15 ET 30 ANS

ET DURANT LES 20 DERNIEAES ANWEES
BOM

g MOM ol ol oM out MON [+ 1]} MON wl ul oM
Ty Iy (M Ty 0y Ty T
PASSER PASSER PASSER PASSER PASSER PARLER
A 814 A 814 A Bté A B4 A 814 A 814
v v v v v v ¥
813 Ds quol
(N0) wat-alle D:, (T [T [T ] [T] (1] [T
aortet
314 Comblen de

grossessss & su
(NCM)(y compris
su cours/h 1a
suits de laque:
Lle olie wst
dicédde)?

LL ]

L]

LL ]

PASSER A (P)

PAESER A (10]

evssrsassanravraransavenensl !
i

PASSER A (11]

L W'Y A PLUS D
1

PASSER A [12)

PASSER & [13)

PASSER A [14)

(L]

PABSER A (13))

FRERE OU SOEUR, PASSER A “51'“"“""""i"""""""
A
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813

Jo voudrals dtre sure d'avoir bien compris. En tout, votre mére & donnd naissance b ------enfants
y compris vous 7
oul wow 1 veRIFIER ET CORRIGER

PULS PASSER A 816

L Y] -

818

Parai vos frbres,---- sont décédés 7

aul HON E::l—....’ YERIFIER ET CORRIGER

PUIS PASSER A B17

R

87

Paral vos sosurs,---- sont décédées?
aut wou 1 ) VERIFIER ET CORRIGER

PUIS PASSER A B18

LNV

()1 )

Y-a-t-il une ou plusieurs de vos soeurs (de votre propre mére) aysnt plus de 14 ans qui vit
(vivent) dens ce minage ?

oul NOMW [:l—--> (PASSER A 819)

y

VERIFIER AVEC L'ENQUETEE QUELLES FEMMES EL1GIBLES DU QUEST|OKMAIRE MEMAGE SONT SES SOEURS ET
INSCRIRE LEUR WUMERO DE LIGNE Ci-DESSOUS.

(11 [ O OO O3 O3

INSCRIRE L'HEURE.

LY
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VERIFIER 213, 21&:

JUNE OU PLUSIEURS NAISSANCES
DEPUIS LE ler JANVIER 1987

v

AUCUNE HAISSANCE

DEPULS LE ler JANVIER 1987

D—'FII

EMOQUETRICE: EN 902(COLONES 2-4) ENREGISTRER LE W* DE LIGNE DE CHAQUE EMFANT NE DEPUJS LE ler JANVIER
1987 €1 EMCORE EN VIE.
EN 903 ET 904 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT
EMFANT EN VIE, NE DEPUIS LE ler JANVIER 19B7. EN 906 ET1 9QUB NOTER LA- TALLLE EY LE PQIDS DE
L*ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANIS,
(WOTE: TOUTES LES ENQUETEES AVEC UNME WAISSANCE OU PLUS DEPUIS LE Ter JANVIER 1987
DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES WMEME SI TOUS LES EWFANTS SONT DECEDES).
{S*'IL YA PLUS DE 3 ENFANTS VIVANIS NES DEPUIS LE Tcr JANVIER 1987, UTILISEZ UN QUESTION-
NAIRE SUPPLEMENTAIRE).
u EI DERNIER L} AVANT-DERNIER] [&| AVANT-AVANT-
ENQUETEE . ENFANT EN VIE ENFANT EM VIE DERNIER
ENFANT EN VIE
902
i O | M | [
DE LA @.212
203 {NO™) (NOH) (NOM) (NOM)
NOM, DE LA Q.212
POUR. LES ENFANTS
904
DATE DE WALSSANCE JOUR. . ... JOUR. . ... JOUR.....
DE 0.105 POUR
L'ENQUETEE MoIlS..... MoIS.. ... HOlS. . ... MOJS,.....
DE 0.215 POUR LES
ENFANTS ET DEMAWDER | AMNEE.... ANNEE ANNEE ANNEE
LE JOUR DE WAISSANCE
905
CICATRICE Du BCG CICAT. VUE..... 1 CICAT. VUE..... 1 CICAT, VUE.....1

EN HAUT DE L‘EPAULE
GAUCHE

PAS DE CICAT...2

PAS DE CICAT...2

PAS DE CICAY...2

906
00| 000|000 ono
(en centimétres) N . ' ’
907
LES ENFANTS ONT-ILS COUCHE. ........ 1 COUCHE ... .avan s 1 COUCHE......... 1
£7€ MESURES COUCHES
Ou DEBQUT? DEBQUT..,...... 2 | beBOUY......... & | DEBQUT,........ 2
908
00| (00| 00| o0
(en kilograuwmas) P f . '
909
DATE DE JOUR. ..., JOUR, ... JOUR. ..., JOUR, ., ..
PESEE €T DE
MESURE MOIS..... HOIS. ..., MGLS . ... MOIS.....
AWNEE ANNEE ANNEE . __J AHMEE
910 MESURE......... 1 ENFANT MESURE..1 MESURE .. ....... 1 MESURE. ., ......« 1
RESULTAT EWFANY MALADE..2 | ENFANT MALADE..2 | ENFANT MALADE..2
ABSENTE........ 5 | ENFANT ABSENY..3 | ENFANT ABSENT..3 | ENFANT ABSENT,.3
ENFANT REFUSE..& ENFANT HE"U}E..»’. ENFANT REFUSE. .4
REFUSE......... & | MERE REFUSE....S MERE REFUSE....S | MERE REFUSE....S
AUTRE.......... [} AUTRE.,,........ b AJTRE. . ........ [y AUTRE.......... &
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) (PREC]SER)
11
uon o (1] s 1]
L‘OPERATEUR : L'ASSISTANT:
34
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0 RVATIONS D 'ENQUETRIC

(A remplir apres l'achévement de l'interview)

Commentaires sur 1'enguétée:

Conmentaires sur des questions particulieres:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef dléquipe:

'AUTRES OBSERVATIONS

Date:

265
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REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE L'ECONOMIE
DES FINANCES ET DU PLAN

DIRECTION DE LA PREVISION INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT

ET DE LA STATISTIQUE

N EMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDSII) 199 9

QUESTIONNAIRE HOMME

VERSION FRANCAISE

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE)

NOM DU CHEF DE MENAGE

N® DU DRusveervronnnrsorccrrnsieesns .

N* DU MENAGE......... ettt e et s i e

REGION......... e Attt ettt sr e
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)......¢..0v0us. .
DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE *,........... -

NOM ET N* DE LIGNE DE L'HOMME :............:.

N° LIGNE DE (DES)
L'EPOUSE (S} ELIGIBLE(S)

VISITES D'ENQUETEUR

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR

MO1S

ANNEE
NOM DE L'ENQUETEUR CODE ENQ
RESULTAT*+ RESULTAT

DATE
PROCHAINE NOMBRE TOTAL
VISITE: HEURE DE VISITES
**CODES RESULTAT:
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 MALADE/FRAPPE D'INCAPACITE
7 AUTRE
(PRECISER)
- —— —

CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU
NOM

NOM ET CODE A. SAISIE

DATE

* DAKAR: REGION DAKAR SAUF ZONE RURALE=1

GRANDES VILLES: COM. DE THIES, KACOLACK, ZIGUINCHOR,SAINT-LOUIS, DIOURB=2

VILLES: AUTRES COMMUNES=3, CAMPAGNE: ZONE RURALE=4
267




CALCUL DES AGES EW ANNFES REVOLUEB

Utilisez la colonne de droite ou de gauche selon que 1'enquété
aura fété ou non son dernier anniversaire A& la dite de 1'enquéte.

Age en NE (E) Age en Age en NE (E) Age en
1992 EN 93 1992 EN 1992

- - 1993 o] ~ | 44 45 1947 45 46
0 - 199f 0 1l | 45 46 1946 46 47
0 1 199 1 2 {46 47 1945 47 48
1 2 1990 2 3 47 418 1944 48 49
2 3 1989 3 4 48 49 1943 49 50
3 4 1988 4 5 49 50 1942 50 51
4 5 1987 5 6 50 51 1941 51 52
5 6 198¢ 6 7 | 51 52 1940 52 53
6 7 198Y 7 8 52 51 193% 53 %4
7 a 1984 2] 9 53 54 1938 54 55
8 9 1983 9 10 54 55 1937 55 56
9 10 1982 10 11 | 55 56 1936 56 57
10 11 1981 11 12 56 57 1935 57 58
11 12 1980 12 13 57 58 1914 58 39
12 13 1979 13 14 58 59 1933 59 60
13 14 1978 14 15 59 60 1932 60 61
14 15 1977 15 16 | 60 61 1931 61 62
15 16 1976 16 17 61 62 1930 62 63
16 17 197% 17 18 62 63 1929 63 64
17 18 1974 18 19 61 64 1928 64 65
18 19 1973 19 20 | 64 65 1927 65 66
19 20 1972 20 21 65 66 1926 66 67
20 21 1971 21 22 66 67 1925 67 68
21 22 1970 22 23 67 68 1924 68 €9
22 23 1969 23 24 68 69 1923 a9 70
23 24 1968 24 25 69 70 1922 70 71
24 25 1967 25 26 70 71 1921 71 72
25 26 1966 26 27 71 72 1920 72 73
26 27 1965 27 28 72 73 1919 713 74
27 28 1964 28 29 73 74 1918 74 75
28 29 1963 29 30 74 75 1917 75 76
29 30 1962 30 31 75 76 1916 76 77
30 31 1961 31 3z | 76 77 1915 77 78
31 32 1960 32 33 |77 78 1914 78 79
32 33 1959 33 34 78 79 1913 79 80
33 14 1958 34 35 79 80 1912 80 81
34 35 1957 35 36 80 8l 1911 81 a2
s 36 1956 36 37 | 81 B2 1910 82 83
36 37 1955 37 38 | 82 83 1909 83 84
37 38 1954 38 39 | 831 B4 1908 84 85
k) 39 1953 39 40 84 85 1907 8s 86
39 40 | 1952 40 41 85 86 1906 86 87
40 41, 1951 41 42 86 R7 1905 87 a8
41 42 1950 42 43 { 87 88 1904 88 89
42 43 1949 41 44 |.88 89 1903 89 90
43 44 1948 44 45 89 90 1902 90 91
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SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIQ-DEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETE PASSER

QUESTIONS EY FILTRES A

ENREGISTRER L'HEURE

102 | En quel mois et gquelle annéde étes-vous né ? T [D
HSP MOIS. . uvivnrnnunassrrannnns 92
NRSSSN T]
NSP ANMEE................ P 1.}
103 | quel Age aver-vous actuellement?
AGE EN ANNEES REYVOLUES..... [D
COMPARER E¥ CORRIGER 102 ET sOU 103 S INCOMPATIBLE
104 || Avez-vous fréquenté L'école ? T Y 1
NOR. . iu it eiimmmaaarmmsunssns 2 »>108
105 | Quel est la plus haut nivesu scolaire que vous aver PRIMAIRE . .. ... .iuiiviiinusannonns 1
atteint : primaire, secondaire ou superieur ? SECONDAIRE . ... c..iiiinaanssanns 2
SUPERIEUR . v vvuvsvmenennanirnanes 3

106

Quelle est la dernfére (CLASSE, AWNNEE) que vous avez
schevée b ce nivesu 7

CLASSE.....oiiiiiiiaanaas

VERIFIER 105:

SECOMDAIRE
PRIMAIRE ? OU SUPERIEUR [_l
v
108 | Pouvez-vous lire et comprendre une Lettre ou un journal FACILEMENT ... iviinvarrrannsnnns 1
facilement, difficiliement ou pas du tout? DIFFICILEMENT ... ... ....oouuas 2
PAS DU TOUT...vvinininnnnnrncann 3—=110
199 | Avez-vous |'habitude de lire un journal ou un magezine, 5. 1
au moins une fois par semaine?
MON. . iiveeriinarsasonmassrnnns 4
110 | Etes-vous séndgalais ? Lo, T 1
T 2 »112
111 [ Quelle est votre ethnie ? WOLOF/LEBQU. .., .ouu.s [ 1
POULAR .u.ivnnernnnnersnnannes 2
SERERE .......ccciviiiinaaines 3
MAND INGUE / SOCE JMALINKE . -0 .uu &
DIOLA .. viiivainvannnsasnrenn 5
AUTRE -]
(PRECISER)

112 | quel est votre occupetion, c'est-3-dire quel genre de
travail faftes-vous?

{A PRECISER)

113 | Etes-vous sctuellement marié ? L 1 »>115
HON ... iiiaiiiiiisssannansonns 2

114 | Etes-vous céiibetaire, veuf, divorcé ou séparéd VIT EN UNIOM. ..ovvvrnnnnaneranns 1

ou viver-vous en union svec quelqu'une 7 VEUF . o iviinaiinesscenansananss 2

DIVORLE . vveussininrnnnansn PR »116
SEPARE .. .. ...t rinenranncrnanenns
CELIBATAIRE. ..vuvvravervrnanns 3 »201

115 | Combien d'épouses/partenaires avez-vous actueliement ?
HOMBRE .. ..... ..ot irnrncans D
5 ET PLUS..uviivineeannaansanses 5

1
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PASSER
A

N QUESTIONS ET FILTRES CODES
116 | Avez-vous l'intention de prendre une sutre (d'sutres)
épouse(s)/ferme(n) dans |'avenir ? L 1
MOM. oot iii i aaancicarasasaras 2
117 | Quel &dge avier-vous quand vous vous étes marié/
vous-avez cosmencé & vivre avec quelqu'une pour AGE EN ANKEES REVOLUES..... Dj
la premibdre fois ?
118 | En quel mois at en quelle annde vous étes-vous marié/

vous-aver commencd & vivre avec quelgu'une pour
la premidre fois ?
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parler ?

SECTION 2: CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale, c'est & dire les différents moyens ou méthodes
qu'un couple peut utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyens ou méthodes avez-vous entendu

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 202 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D'UNE MANIERE SPONTANEE.
PUIS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE ‘2 S1 LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE 3 SI NON RECONNUE.

ﬂ

EJ

D_LJ

L&

L&

LS

L8

LS

L3

202 Avez-vous déji entendu

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLER DANS 202, POSER 203 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

parler de (METHODE)?

203 Avez-vous, vous/votre (vos) partenaire(s)
déja utilisé (METHODE)?

PILULE Les fenmes peuvent OUI/SPONTANE . .o eivannnannnanl oul....... e [
prendre une pilule tous les OUI/DESCRIPTION. covvvunn.. .2 NON........vvse Cevbentasertaeanrsseraeansanassl
jours. NON. .oviiiiiieianrinnnsnns 31 NSP. . veeenrenanan R -
v
DIU/STERILET Certaines femmes QUI/SPONTANE......c0vvuavaal?
ont un stérilet ou un disposi- | OUI/DESCRIPTION....... hevaee 2 [©.7) I fevenanes D |
tif intra-uterin que le médecin| NON............. e 3 NON. oottt ieiiaens e eieirrenansanasl
ou l'infirmier leur place dans [ e eciimesasan
Ltuterus,
v
INJECTION Certaines femmes OUI/SPONTANE....... eeaamans 1
regoivent une piglire par OUI/DESCRIPTION. .vvveenane. 2 [0 Y [ NP |
médecin ou une Infirmiére pour | NON.....ocicevrevnncenonnsss 3, NON. . .iviinnvnnnns Chesrereesasiraenensersannacl
éviter de tomber enceinte pen- NSP....vevinen N -
dant plusieurs moisa.
v
NORPLAN Les femmes se font OUI/SPONTANE. . ... eieeeraae. 1
placer sous anesthésie locale, | OUI/DESCRIPTION............. 2 OUL. .o iiee P R
par un médecin ou une sage- NON...ovunrennn ereaearaae 3 NON...viiiicniananns feeiene teveanerenesarnenil
femme des gélules sur la partie NSP.eereiecennnnn e eaann ereenne [P .
supérieure du bres.
v
SPERMICIDES :D]APHRAGHE /MOUSSE/ OUI/SPONTANE......cuvune R |
GELEE Certaines femmes ge met- OUI/DESCRIPTION......... [
tent & L'interieur du vagin unej NON.........oovienivnnunnn.. 3
éponge, des comprimés efferve-
scents, un diaphragme, de {a
gelée ou de ta créme avant les
rapports sexuels.
v
PRESERVATIF/CONDOM Certains OUI/SPONTANE.......... e 1 {016 S vreeeanaane S |
hommes mettent un préservatif OUI/DESCRIPTION.....cvvvnn.. 2 NON it iiacncenenn aveseracniaes 2
(capote anglaise) pendant les NON,cotiniieiiniiaenniannnns 3
rapports sexuels. i

STERILISATION FEMININE/LIGATURE
DES TROMPES Certaines femmes
subissent une opération pour
ne plus svoir d'enfants.

v
OUI/SPONTANE......c0v0vennn]
OUI/DESCRIPTION........vv. .2

Votre(vos) femme(s) a-t-elle(ont elles) eu une
opération pour éviter d'avoir d'autres enfants ?

STERILISATION MASCULINE/
VASECTOMIE Certains hommes
subissent une opération pour

NON....ooenvinnnnn 3|

v
OUI/SPONTANE. ......vvvieann.d
OUI/DESCRIPTION. ... ...ca..s 2

L R

Avez-vous eu une opération pour éviter d'avoir
d'autres enfants ?

[, ¥ P |

ne plus avoir d'enfants. NON. ... iiiiiinnee T
v
CONTINENCE PERIODIQUE/OGINO OUI/SPONTANE . .. .cvvvinrnannn. 1 OUL i P |
Certains couples évitent OUI/DESCRIPTION............. 2 NON .......... Cebieeearisisnseireteienrarnane &
dtavoir des rapports sexuels o PP NSP. iiiiiinnnns P -
certains jours du cycle pendant
lesquels la femme est plus
susceptible de tomber enceinte.
v
RETRAIT/COIT INTERROMPU OUJ/SPONTANE. ... .ovvivnn. ] oul ....... P |
Certains hommes font attention | OUI/DESCRIPTION.............2 NON ....iiiiiennt, tasereesravanrssevnanseces &
et se retirent avent NON...iovnnnvnnarsncnnnsnsns
{'éjaculation . ]
v
AUTRES METHQDES ? OUI/SPONTANE. ....cvovvvrnaasl
Avez-vous entendu parter ol..... PSRN S |
d*autres moyens ou méthodes que|l NON...........ccouunnn P 3 NON. ... .oiirinnnns teiesssreestaensssosanssensd
des femmes ou des hommes l NSP.. vt L P . |
peuvent utiliser pour éviter
la grossesse?
] 0,7 S
(PRECISER) NON........... wrreseeerenenesannssansnsecaanssl
NSP....... e .
2
(PRECISER)
10 R |
3 NON....uous. S . ereeeusarraevansd
(PRECISER)

VERIFIER 203 : AUCUN "oul®

{N'A JAMAIS UTILISE)

L_rl

v

271

AU MOINS UN ®oul"
(A UTILISE)

NSP et iirireirercenancnnssserosocansssanaassB

b

> PASSER A 207




QUESTIONS ET FILTRES

PASSER

CODES A
205 Avex-vous jamais, vous ou votre (vos) épouse/partenaire [0, 1 1
(a) utilisé ou essayd un moyen gquelcongue pour retarder
ou éviter une grossesse 7
L 2 209
206 Ou'avel-vous fait ou utilisd ¥
CORRIGER 203-204 (ET 202 S1 MNECESSAIRE), PUIS PASSER A
Q.207.
207 | En ce moment, vous cu votre (vos) épouse(s)/partenaire{s)] Ou! .................. reeavaeana 1
faltes-vous quelque chose ou utilisez-vous une méthode
pour retarder ou éviter une grossesse ? NON i iiaceneveanens 2—209
203 Quelles méthodes utilisez-vous? PILULE . o et iaianaaaan - 01—
1 T 02
EWJECTION. ..o it cciiiannnnnans 03
HORPLAN, ,\ . vecicninernnrannans 04
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE........ 05
CONDOM. .. itiseniaaecnnannensen 06 [—>301
CONDOM/SPERMICIDES . o iveevnunns 07
STERILISATION FEMININE......... 08
STERILISATION MASCULINE........ 09
COMTINENCE PERIODIQUE.......... 10
RETRALT . .. iiiasnraannannne n
AUTRE L2
{PRECISER)
PAS SURE......ovvececunnnannnn 98
, |
209 Aver-vous, vous ou votre (vos) épouse/partenaire (s} 1 1—211
L'intention d'utiliser une méthode pour retarder cu NOM. ..ttt innsrnstnarsaraannren 2 1
éviter une grossedse dans |'svenir ? HEP it i b e 8&——>30
) i
210 Quelia est la principale reison pour lequelle vous VEUT DES ENFANTS....coivriunres 01—
n'‘aver pas l'intention d'utiliser une méthode? MANQUE D' IMFORMATION....... RN 1 4
PARIEWAIRE DESAPPROUVE........- 03
COUT TROP ELEVE......covecanuns D&
EFFETS SECONDAIRES........cc0uns 05
PROBLEMES DE SANTE.....oveveen- 06
DIFFICILE A OBTENIR......ccvuv. o7
RELIGION. . . it ciiiassannas 0a
OPPOSEE A LA PLANIF, FAMILIALE.09  +301
FATALISTE ... .. i iinsaasanss 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT.11
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER EMCEINTE...13
MENOPAUSE/A EU HYSTERECTOMIE... 14
PAS COMMODE . .....conuvnnvnannes 15
MON MARBEE........conunaennanns 16
AUTRE 17
{PRECISER)
Y 98—
2 Avez-vous l'intention d'utiliser une méthode dans les 0 1
12 prochaing mois? HON. .ot ie i i i tbasssnnsnnvanss 2
- 8
212 Quend vous utiliserez une miéthode, quelie méthode PILMLE. s e s aeinian i siasnaas 01
préféreriez-vous utiliser? V3 1 02
INJECTLION. ..o i i iiiiaiiirannas 03
MORPLAN. ... iiiiiannnaannannn 04
D I APHRAGME /MOUSSE /GELEE........ 05
CONDOM., . .. ritiunassanss 06
CONDOM/SPERMICIDES . - ...oouvuas 07
STERILISATION FEMININE.........08
STERILISATION MASCULINE..... ...09
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 10
RETRAIT .. iiiiinraannannans e
AUTRE 12
(PRECISER)
NSP . it in e ivarannsnnsansnnsans 98
&
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SECTION 3 : PREFERENCES EM MATLERE DE FECONDITE

PASSER
N* QUESTIONS ET FILTRES . CODES A
o Avel-vous des enfants biotogiques actuellement en vie 7 oul..... PO |
NOW...... Ceieteansrrren tiasnea.d —2303
302 Combien de gargons aver-vous ?

Combien de filles avez-vous ?

NOMBRE DE GARCOMS....... L

HOMBRE DE FILLES........ jj

VERIFIER 203 :

MON STERILISE STERILISE E l

VERIFIER 113 ET 114:

UN10ON

MARIE/VIT EN NON MARIE -

AVOIR UN (AUTRES) ENFANTS........1

305 Voudriez-vous avoir un (d'sutres) enfants(s) ou PAS DYAUTRES/AUCUN, . ..vovvan.. ]
préféreriez-vous ne pas {ne plus) avoir d'(autres) DIT QUE SA FEMME ME PEUT PAS
enfant(s)? TOMBER ENCEINTE........... PP

DIT Qu'IL ME PEUT PAS/PLUS
AVOIR DIENFANTS .. ...iiivinvian.s b
PAS DECIDE QU NSP,....ecvvvenne..8
306 | Pensez-vous que votre (vos) épouse(s) approube(ent) ou APPROUVE......... Ceressnsenanaans 1
désapprouve{ent) les couples qui utilisent une méthode DESAPPROUVE....... rerassrsaeaan el
pour éviter une gropsesse ? L tesesnirraanasB

307 Combien de fois aver-vous parlé de Planing familial avec | JAMAIS..conevrunnnnn [P |

votre (vos) épouse {8) su cours de l'année derniére ? UNE QU DEUX FOIS.....0icivvvnnena?
PLUS SOUVERT . ... iiinvrnesnnseannad

308 | Avez-vous déjbh diecuté avec votre (vos) épouse(s) du U cvviisrscannannes Cenesaccans 1
nombre d'enfants que vous voudriez evoir 7 NON.coosesannnnnsssnscansonannns 2

309 Pensez-vous que votre (vos) épouse(s) souhaite(nt) avoir | MEME NOMBRE.......c0ceuenes AP 1
le méme nombre d'enfants que vous, en veut {veulent) PLUS D'ENFANTS.......... eeiasaan 2
devantage ou moing que vous ? MOINS D'ENFANTS.....couneun R |

NSP. . venmnnnnas ebeebe st ana e 8

310 Approuver-vous ou désapprouvez-vous la diffusion d'in- APPROUVE. . cvivcsarranrnerennsnsal
formations sur le planning familial & la redio ou & la DESAPPROUVE. . .. vovuusnrnnunecaadl
télévigion? SANS OPINION.....cvvvvnncvrensa.B

311 | En général, est-ce-que vous approuvez ou désapprouvez APPROUVE .. oo nvuruns b teeitaarann 1
les couples qui utilisent une méthode pour éviter la DESAPPROUVE............ versnaanal

grosgesse? SANS OPINION,........... P .|

32 VERIFIER 301:

A UN/DES ENFANT(S) N'A PAS D'ENFANT
VIVANT(S) P VIVANT F
I

woHBRE ... ] ]

v v
$i vous pouvier recosmencer $i vous pouviez choisir
& partir de |'époque ou vous exactement le nombre
n‘aviez pas d'enfants, et si d*enfants & avoir dans
vous pouviez choisir exacte- toute votre vie, com-
ment Lle nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
avoir dans toute votre vie, aveir? AUTRE REPONSE 96
cambien voudriel-vous (PRECISER)
en avoir?
ENREGISTRER UN SIMPLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE.
5
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SECTION % : MST EI SIDA

PASSER
N* QUESTIONS ET FILTRES COCES A
40 Savez-vous qu'il existe des maladies sexuel lement [ 1 1
transmissibles ?
L veasacaas 2 —>»410
SYPHILIS ...iiiniiieranaernanan A
402 Quelies maladies sexuellement transmissibles connaissez- | BLEMNORAGLE/CHANCRE MOU/
vous 7 GONOCOCCIE/CHAUD DE PISSE...... B
SIDA ... it et c
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANTS AUX REPONSES AUTRE . D
DECLAREES . (PRECISER)
L E
o T 1]
403 Selon vous, peut-on prévenir les maledies T ] 2 1
sexusllement transmissibles? HSP i iiirnrirrranrraraanas 8 >406
404 Connalssez-vous un (des) moyen (8) pour prévenir les L U R | l
naladies sexuellement transmissibles? NON. ..t iiiiinernnaasnannnns 2 —>»406
405 Quel (8) moyen (s) de prévention connaissez-vous ? PARTEMATRE UNIGUE . ..\ vvnvnnsan A
FIDELE AUX PARTEMAIRES......... B
COMODM. .. ... i tiinsaansnnsanas c
ABSTIRENCE. ... ... iuiiaiiaans D
EVITER PROSTITUEES.......cc0vt. E
AUTRE . F
ENCERCLER LES CODES CORRESPOMNDANTS AUX REPONSES {PRECISER)
DECLAREES .
406 Selon-vous, peut-on traiter les maladies senuellement 0 A |
transmissibles? T L 2 1.
T 8 »409
407 Connaissez-vous un (des) endroit (s) olu on peut trouver [0 1
un traitement pour ces maladies ? NOM. .ttt iieicsaarssnnanss 2 »409
408 Quel (8) endroit (8) connaissez-vous ? FORMATION SAMITAIRE............ A
PERSOMNEL SAMTE.....,..c0enesn- B
GUERISSEUR/MARABOUT . ... ..uuuus C
AUTRE . D
(PRECISER)
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANTS AUX REPOMSES
DECLAREES .
VERIFIER 402 :
SYPHILLIS NON CITEE SYPHILLIS CITEE (COOE A}

v
Connaissez-vous ou avel-vous entendu parler de le

VERIFIER 402 :

SIDA MON CITEE $I1DA CITEE (CODE C)
IFI 1

v

412 I Connaissez-vous ou aver-vous entendu parler du SIDA? L P 1

413 Approuvez-vous ou desapprouvez-vous ka diffusion
d*informations sur le S1DA & la radio ou & la

télévision?

APPROUVE . ... it isriiiiinenennres

DESAPPROUYVE . ... o vviiiiainnnnnaas

SANS OPINION. . . iiviinsanasnans
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W QUESTIONS ET FILTRES CODES A
414 Do qui/OU avei-vous entendu parler du SIDA au cours EPOUSE(S)/PART .. ..... ... iviinnn A
des trois derniers mois? AMIS....viivan e reara e ]
PARENTS/FAMILLE.............. N
SERVICES SANTE.................. D
PHARMACIE. ... oo vuirvninnrinnanan E
L0 o v-u.F
TELEVISION. .0 vienennrranerarnans G &6
AUTRE M
(PRECTSER)
NSP........ Cesssrmasaasiaan N |
415 Avez-vous entendu paFler du SIDA au moins une fois A o 1
radio ou & la télévision au cours des trois derniers
mois 7 HON. e iiie i airatnasnnearsnns H
NSP,..,....ss G PPN .
418 Selon vous, y B-t-il des risques importants, moyens TMPORTANTS . st vsanuacrannsonnonss 1
faibles, ou bien n'y a-t-il pas du tout de risgue MOYEWS,..... Cemaeans fae e )
que vous attrapiez le SIDA? FAIBLES .. vnvnervinnmnannsrarensn 3
PAS DU TOUT . ...t iisiiinaiaannaes &
L a
417 Connaissez-vous un {des) mode(s) de transmission du L 1
-S1DA 7
HON. ..invianronnnntansnasssnasas e—=419
418 Quel(s) mode{s) de transmission du SIDA RAPP.SEX.PART ... oiininnnnaianns A
connaissez-vous ? RAPP ,SEX . PROST . .vvuvnnsvnarnre- B
RAPP HOMOSEK. o0 v vneinarnnenas .. C
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPOMSES TRAKSF . SANG. . .iuvnavnrontaarsse D
DECLAREES . INJECTION. .o virenivnnanrnrenss £
ALLALTEMENT . . viviinnanrrnannses F
LAME /RASOIR....ovuvnvnnnrnnnas G
TATOUAGE .. v v crivnnnciaanrsnnras H
AUTRE 1
{PRECISER)
QUL .. e tnaresneiasrarsnrsars 1
419 Selon vous, peut-on prévenir le SI0A?
MON. . it iiir e st 2
P521
NOP .t ierirninanisarrarrsnncnnen
420 Que faites (ferez)-vous pour vous protéger contre le PARTENAIRE UNIQUE........covnnns A
SI10A? FID.AUX PARTENAIRES.......... |
CONDOM. . ... arraraamera v C
EVITER INJECTION.,,............. D
EXCERCLER LES CODES CORRESPONDANY AUX REPONSES EVITER TRANSFUSION.............. €
DECLAREES . AUTRE G
(PRECISER)
&21 Selon voua, poeut-on guérir le SIDAT
[ dateaesareirreaen 1
MON. . it it i 2
}——~)£23
NSP. ciiisrisiansnasnraisasanss 8]
&22 Selon vous, ou peut-on obtenir des informations sur
le traitement oy SIDA? FORMAT|ON SAKITAIRE............ A
FERSONMEL SANTE................ [:]
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES QUERISSEUR/MARABOUT .. .......... C
OECLAREES . AUTRE . D
(PRECISER)

ENREGISTRER L'HEURE
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REPUBLIQUE DU SENEGAL

MINISTERE DE L'ECONOMIE
DES FINANCES ET DU PLAN

D}RECTION DE LA PREVISICN INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT

LA STATISTIQUE

QUETE DEMOG"P QUE ET DE_SAN

IDENTIFICATION
REGION CODE REGION...vvnuvennnnnn
DEPARTEMENT CODE DEPT-ARR/COM-CR. ..
COMMUNE/CR CODE DR..vvvsn. e
TYPE DE LOCALITE:
THIES/KAOLACK/ AUTRES
DAKAR |1 | SAINT=LOUT RURAL |4
%%ggINCHOR/

» Nom de la ville:

<

T? villag é
, oca té (centre du
: Nom du quartier: BE; le plus gros du

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:

Ll T Il ]

JOUR MOI1s

DATE DE DEBUT DE LA VISITE I l ] I I

JOUR MOIS
DATE DE FIN DE LA VISITE AU DR

L] 1]

NOM DE L'ENQUETEUR [::[:]

ENQUETES HOMMES:

FONCTIONS/TITRES #:
NOMBRE: [:] /

ENQUETEES FEMMES:

[:] " FONCTIONS/TITRES* ¥ :

NOMBRE:
* CODES: 1 CHEF VILLAGEéQUARTIER ** CODES: 1 MEMBRE ASS. DE FEMME
2 PERSONNE 2 PERSONNEL MEDICAL
3 PERSONNEL MEDICAL 3 PERSONNEL EDUCATION
4 PERSONNEL EDUCATION 4 AUTRE
5 RESP.RELIG./COUTUM,
6 AUTRE
o

27



102

QUESTIONS ET ., TRES

COOES

VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE o' COCHER LA CASE CORRESPONDANTE:

RURAL
-
v

NOTEE LE TYPE D'NABITAT

CEMTRES URBAINS :

PASSER
A

DENSE......... e |

DISPERSE. ... .. ... .. ill. -

AUTRE 3
{PRECISER)

103 Quel est Lo centre urbsin le plus proche de
{om loc./villagaspte. villa) (NOM DU CENTRE URBAIN)
106 Quslie wet s principale vois d'accés entre ROUTE GOUDROMNEE....... PP |
LATERITE . o iniaiinnnnns [
et PISTE .ottt iia i evarrnnnnnrss 3
{Nom loc,/village/pte. ville) {(Now du Centre Urbain) VOLE DYLAU. ... vvaunn R
SENTIER . o iiiiianssaiamannes N 5
105 Qualie est L distance on kilomttres entre
.t 1]
(Hom loc./villsge/pte. ville} (Wom du Centre Urbain) KILOMETRES
(INSCRIRE '97' POUR 9T KM ET PLUS)
AUTOBUS . .....oeenne [P |
106 Queiles sont les moyens de tranport en cammn les TAXKI BROUSSE....oviinninnnnnnn, B
TAKL. oo s [P o
plus utilisds pour se rendre 3 CHARKETTE. .. ovvununn hetsaiaaaen D
{Nom du Centre Urbain) FIROLUE/BAC. . ....... visesennawssE
AUCUN. ........... PN IR &
ENREGISTRER SEULEMENT LES DEUX PRINCIPAUX MOYENS DE
TRANSPORT
. EAU QU RODINET
107 Gualle ast Is principale source d'esu que les habitents ROBINET DANS LA CONCESSION...11
BORNE FOMTAIMWE...............12
de EAU DE PUITS
(Mo loc./village/pte. ville) PUITS DANS LA COWCESSION.....21
PUITS PUBLIC. .oveeinnnnena. .22
L 23
utilisent pour bolire? EAU Db SURFACE
RIVIERE/RUISSEAUSFLEUWE. .. ... 31
HARE /LAC/HARIGOT .. .vvuuvien. 32
SOURCE.......coavunns PP 1. )
HARRAGE . .. .... R
EAU DE PLUIE.,.........., —
CAMION CITERNE ... .vviuivas -]
EAU EN BOUTEILLE. .0 vuuiinennslBl
AUTRE 71
{PRECISER}
108 Quelie est ls principale source d'eau que les habitancs ROBINET OANS LA CONCESSION...1
BORNE FONTAIME........ P
de EAU DE FUITS
{Wom loc./village/pte. ville) FUITS DAKS LA CONCESSION..... 21
PUITS PUBLIC..ocvsvivanaannns 22
FORAGE ..o ciieeaeiniaaas vee..23
utilisent pour faire la vaisselle? EA DE SURFACE
RIVILRE/RUISSEAU/FLEUVE. .. ... 31
HARL / LAC/MARIGOT . ... .. ..., 32
SOURCE . L v i i i aaas 33
BARHALE . .o i .. £
CAU UE FLUIE.. .. ovivieennnan 41
CAHION CITERNE ........ovvuunn..5
EAU EN BOUTEILLE...... P -2 |
AUTRE, 71
(PRECISER)
109 Comment sont évacudes Leg eaux usees des logements SYSTEME D*EGOUTS FERMES........1
ELOUTS A CIEL OUVERT........... 2
3 FOSSE SCEPTIQUE.......0c.u... [
(wom loc./villagespte. ville) RUE/HROUSSE ... ivvinnrnrevncnces &
CHASSE D'EAU
110 Quele genres de toilettes sont utilisées par la majorite CHAGSE B'EAU PERSONNELLE..... 11
CHASSE D*EAL EN COMMUM. .. .... 12
des habitants de 1 FOSSL/LATRINES
(Mom loc./village/pte. ville) FOSSYE SOMMAIRE/LATRINE....... 21
FOSSE AMELIOREE ET AEREE..... 22
PAS Db TOILETTES/MATURE........31
AUTRE a1
{PRECISER)
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m

T-s-t-1l L'électricince

7
{Mom loc,/village/pte. ville)

PASSER
A

LN l QUr ST10WS ET FILTRES I CODES I

12

umile st L'activitd principale des habitents

?

(Mom loc./viliage/pte. ville)

AGRICULTURE/PECHE. ... ...vuvend
COMMERCE . . covvvvninsnicnsrincenad
ARTISANAT . ....errininnn o8
INDUSTRIE. .vunnnysnnnnnanneennh
SERVICES. . annnnsvascnaanannins ¥

AUTRE

[

(PRECISER)

COMPLETER CE TABLEAU A PARTIR DE YOS OBSERVATIONS ET OES INFORMATIONS OBTENUES

13

DISTANCE EN (KM.) ENTRE LE LIEV
DYENQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS
PROCNE POSSEDAN] LE SERVICE

§1 LE SERVICE SE TRAOUVE SUR LE
LIEV D'ENQUETE, INSCRIRE '98’,
INGCRIRE '9T'POUR 97 KM ET PLUS.

114
MOYEN DE DEPLACEBENT
LE PLUS UTILISE POUR
SE REMDRE DANS LA
LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDAMT
LE SERVICE

15
TEWPS MECESSALRE PQUR SE
REMDRE OANS LA LOCALITE
LA PLUS PROCNE POESEDANT
LE SERVICE PAR LE MOYEN
DE DEPLACEMENT LE PLUS
UTILISE

S§1 PLUS DE 90 MIN., HOTER EN
HEURES. 24H. POUR Z&4M. ET+

_EIJECOLE VEHICULE KOTEUR,...1
PRIMAIRE VELD...oonre nuued
[::I::}——* s ‘98 DOS DANIMAL._.....5 | MIMUTES......oouc..t
PASSER CHARRETTE....... o ) +02
KILDMETRES A 02 APIED.....uvon.. -3 | HEURES.......... -
AUTRE &
(PRECISER)
02| ECOUE VEHICULE MOTEUR....1
SECOMDATRE VELG. ... .orinans MINUTER. .. oaauquayd
OU TECHNTOUE [j]——' S| 98 DO5S DYAMIMAL.......3. +03
1e CYCLE PASSER CHARRETTE . ... veeest | MEURES.,...........2
KILOMETRES A 03 A PIED...... veenaas?
AUTRE &
{PRECISER)
Q3 |ECOLE VEHICULE MOTEUR....1
SECOMDA L RE VELD. .o W2 | MINUTES. . .ovuvnvensd
OU TECHMIQUE ED»——# Sp 98 DOS D'AMIMAL.......3 04
2¢ CYCLE PASSER CHARRETTE.......... o 3 WEURES............. 2
KILOMETRES A 04 APIED........... ]
AUTRE L
(PRECESER)
0k | MARCHE VEMICULE MOTELR, ...
JOURNALIER VELD. ..vnvniinies 2 MINUTES........ . |
[:]::]———¢ 51 ‘98 DOS D'ANIMAL.......} +05
PASSER CHARRETTE. ......... & | HEURES.......... va2
KILDMETRES A 05 APIED.............5
AUTRE . &
(PRECISER)
05 | MARCHE YEHICULE MOTEUR..,.1
HEBDOMADA L RE VELO....ovvvivueno -8 | MIMUTES...... ——
[::[::}———- S1 '8! DOS D'AWLMAL.......3 + 04
PASSER CHARRETTE..........& | HEURES.............2
KILOMETRES A 046 APIED......0.00..-5
AUTRE 6
(PRECISER)
ﬂwrlu VEHICULE MOTEUR....%
WELD. . ouvenunniau d JHINUTES. . ovvunnnns 1
[:][:]ww»o 51 98! DOS D'ANIMAL.......] +07
PASSER CHARRETTE......... L& | HEURES......... e @
KILDMETRES A 07 APIED. . . iiuaeo..3
AUTRE &
{PRECISER)
07 | SERVICE YEHICULE MOTEUR....1
REGUL IER VELD...... MIMUTES . .oovvvnansad
DE TRANSPORT I:D——-t sl pa DOS D'ANIMAL...... .3 +Q.201
EN COMMUN PASSER CHARREYTE .. ........4 HEURES . ..........-.2
KILOMETRES A Q.20% A PLED..... P
AUTRE [}
l (PREC15ER) I
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08Z

déplacement le
plus utilisé?

o] SPOM] ITE NVICES SANITAIRE
201 OU se trouve 202 A combien de 203 Guel st le 204 Combien de 205 206 VERIFIER 207 (NOM DU SERVICE) Ly plus | 208 Saver-vou si &
(NON DU SERVICE) kilombtres mryen de dépla- tespe (NOM DU SERV.) e, 202 proche sssure-t-il (NCm DU SERVICE)
le plus proche? s¢ trouve cement le pius faut-il pour sa | e plus proche le plus proche,on peut
{NOM DU utilisd pour se rendre b (NOM assure-t-il e procurer:
SERVICE) ie rerdre & DU SERVICE) le des sarvices
plus procne? (NOM DU SERYICE) pius proche par | de planning
le ptus proche? le moyen de femilial?

INSCRIRE *98' A ©.201
PUlS PASSER A Q205

A ©.205

(A PRECISER)

SI +90 WIN. NOTER QUL MOM NSP Ul NOw nsp
_cﬂ EN MEURES. DISTANCE
[D YENIQNLE MOTELR. .1 SU 24 H. ET + <30 nLD-nss SOlNS PREMATALS...T 2 8 | SACHMETS SRO._... 1 2 8,
MOPTTAL § CINSCRIRE LE mOM VELD........0nuee 2 NOTER 24 W, al....... 1 ou A ACCOUCHEMENTS. ... 1 2 8| ANTI-PALUDEEN...1 2 8
FaRLIC LOCALITE/YILLAGE/ KILOMETRES DOS DUAMIMAL.....3 0.202=98 2.207] SOINS POSTMATALS..1 2 8 | PILU. CONTRACEP.1 2 8
YILLE/QUARTIER) CMARRETTE........ 4 NOW....... ? CONS. MOURRISSOWS.1 2 3 | STERILET..... L1208
INSCRIRE '97" PO | A PIED.....0u.... 5 MIN..Y CONS. MUTRITIONEL.Y F 3N -] IMJECT.CONTR....Y 2 B 02
S1 LE SERVICE SE TROUVE 97 KM. EY PLUS. AUTRE é MSP.._..... 3 DISTANCE PASS J VACCIMATIONS. . ... 1 2 B COMDM.......... 1 2 B8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, o (PRECISER) HEUR .2 »30Kn, & 02 | URGENCES.........- 1 2 B | METH. VAGIMALES.1 2 B
INSCRIRE '§8¢' A 0,201 51'98°, PASSER SOINS CURATEFS....1 2 8 | STERILIS. FEM...1 2 B8
PUIS PASSER A Q.205 A Q.205 AUT. METH. CONT.1 2 8
(A PRECISER)
S +P) MlK. WOTER QUL WON NSP Ul MM wSP
_0_2! EN HEURES. DISTANCE
[D VEMICULE MOTEUR. .1 §1 26 H. EF + <=30 xn.Donss SOINS PRENATALS...1 2 B ]| SACHETS SRO..... T2 8
HOPITY VELD...covaurannn 2 MOTER 24 H. oUl....... 1 o ‘A | ACCOUCHEMENTS. . ... 1 2 8 | ANTI-PALUDEEN...T 2 8
PRIVEES | (INSCRIRE LE WOW KILOMETRES DOS DANIMAL. . ... 3 0.202:98 ©.207] SOINS POSTHATALS..1 2 B | PiLU. CONTRACEP.1 2 38
JCLINIQUE | LOCALITE/VILEAGE/ CHARRETTE........ 4 WOH,...... 2 CONS. MOURRISSONS.1 2 B | STERILET,....... 1 2 8
VILLE /QUARTIER)Y INSCRIRE '©7' POUR | A PIED........... 5 MIN. .Y ‘ CONS. WUTRITIONEL.Y 2 & | IMJECT.COMTR....1 2 8 |03
97 K™, ET PLUS. AUTRE ) HSP._..... 3 DISTANCE Domss VACCINATIONS. ... .. 1 2 8 | cosoom.......... 1 2 B
§1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) HEUR.2 »30KM. A 03 | URGENCES.......... 1 2 B | METH. vAGINALES.1 2 B8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, | S!'9B', PASSER SOINS CURATIFS....% 2 B | STERILIS. FEM...1 2 B
INSCRIRE ‘98' A ©.201 A 0.205 AUT. METH. CONT.1 2 8
PUIS PASSER A ©.205
(A PRECISER)
S1 +90 MIN, NOTER ol NOM NSP oul wom uSP
_tﬂ EN HEURES. DISTANCE
[D VEHICULE MOTEUR..1 S) 26 H. ET « <=30 KN, PASS | SOINS PREMATALS...1 2 8 | SACHETS SRO..... 1 2 8
aall VELD. .. eveennlns 2 NOTER 24 H. oub....... " w A ACCOUCREMENTS. .. .. 1 2 8 ) ANTI-PALUDEEN...1 2 B,
CINSCRIRE LE WCM KILOMETRES DOS D'ANIMAL, .... 3 ©.202=98 Q.207 | SOINS POSTWATALS..1 2 8 | PILU. CONTRACEP.1 2 8
LOCAL ITE/VH LLAGE/ CMARRETTE........ [ N ... 2 CONS. MOURR[SSONS.1 2 B | STERILET........ 1 2 8
VILLE/QUARTIER) [NSCRIRE *97" POWR | A PIED......\.... 5 MIN..1 CONS. WUTRITIONEL.1 2 & | INJECT.CONTR....3~-2 -. 8
97 KM_ ET PLUS. AUTRE [ NSP.....nn 3 DISYANCE PASS] YACCIMATIONS...... 1T 2 B COMDOM.......... 12 8 04
S1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) HEUR.2 >30Km. A 04 § URGENCES.......... 1 2 & | METH, VAGINALES.Y 2 B8
SUR LE LYEU D'ENGUETE, | S1'9B' PASSER SOINS CURATIFS....1 2 & | STERILIS. FEM_..1 2 B
AUT. METH. COMT.1 2 &




82

51 +90 NIM. NOTER Ul NON 5P Ul MM NSP
ﬂ EN MELRES. DISTANCE
[I] VENICULE MOTEWR. .1 S1 26 M. ET + w30 DN, PASS | SOINS PREMATALS...1 2 8| SACMEYS sm0.....0 2 4,
WTRE | (INSCRIRE LE MOM NOTER 24 N, Wl...e.n. 1 o A | sOINS POSTMATALS..1 2 B | ANTI-PALUDEEN...1 2 B
Emu LOCAL I TE/VILLAGE / KILOMETRES 0.202:98  0.207] cows. wOURRISSOMS.1 2 B8 | PlLU. comTRACEP.t 2 8
LIC § VILLE/QUARTER) MOM....... 2 CONS. MUTRITIOMEL.1 2 8 } STERILEV........ z 8
INSCRIRE *97' POUR MiN..1 YACCIMATIONS. .. ... 1 2 8| INJECT.COMTR z2 8 p0S
S LE SERVICE SE TROUVE| 97 KM. ET PLUS. NSP___... .3 | DISTAMCE PASS | URGENCES.......... 1 2 &) cONMOM.......... 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, (PRECISER) HEUR .2 »30KM. A D5 fSOINS CRATIFS....1 2 B | METN, vAGImALES.Y 2 B
INSCRIRE *98: & 0.201 | SI'ON' PASSER AT ETL, CiT.1 2 B
PUIS PASSER A 0.205 A 0.205 e — .
(A PRECISER)
S1 +90 MIN. NOTER OUL MOM NSP QUi NOM NSP
! EN MEURES. DISTANCE
- 1 l VEMICULE MOTEUR..1 S1 24 K. ET + «30 KM. PASS | SOINS PREMATALS...1 2 B | SACHETS SRO..... T 2 8,
S VELO........uno.n 2 NOTER 24 M. oul....... 1 o A | SOINS POSTMATALS..1 2 8 | ANTI-PALLDEEN...1 2 8
| TEEH (INSCRIRE LE MOM KILOMETRES DOS D ANIMAL. ... 3 0.202=98  0.207] CONS. NOURRISSOMS.1 2 8 | plru. omrTeacEr.1 2 8
puBL 10U | LOCALITE/VILLAGE/ CHARRETTE. ....... [ NOM....... 2 CONS. NUTRITIOMEL.1! 2 8 | STERILET........1 2 8
VILLE/QUART[ER) INSCRIRE '97' PCUR | A PLED........... 5 MIN..1 VACCINATIONS. ..... 12 8| IMJECT.ONTR....1 2 & 06
97 KM, ET PLUS. AUTRE & NSP....... 3 DISTAHCED-PASS URGENCES.......... 1 2 B[ coMM.......... t 2 8
SI LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) HEUR .2 >30KM., A 06 | SOINS CURATIFS....1 2 B | METH. vAGIMALES.T 2 &
SUR LE LIEU D'ENOUETE, | 51'08', PASSER AJT. METH. CONT.Y 2 8
INSCRIRE *'98' A 0.201 | A 0.20% —
PULS PASSER A 0.205 (A PRECISER)
A
DUl NOW NSP QUL KON NSP
E‘ Est-ce qu'une équipe
mobile visite VACCINATIONS...... 1 2 B | SACHETS SRO..... 12 8 L
FUHI (NOM LOCALITE/VILLAGE)? URGENCES. ... ..... 1 2 8] ANTI-PaUDEEN...t7 ¢ 8 Leo7
o3t SCINS CURATIFS....7 2 &
oul D-mssen
A Q 207
NON D.nssen
A 07
S +90 WIN. MOTER OUI WOM NSP QUT NOM uSP
ﬂ EN MEURES. DISTANCE :
I l VENICULE MOTELR..1 S1 24 W, ET + =30 u-D-nss ACCOUCHEMENTS. . . . . 1 2 8| sAtefls mO..... 1 2 8 L
MATERNIT YELO..oevnnnnnnn- 2 NOTER 24 M. our.......1 o & | SOINS POSTMATALS..1 2 & | ANTI-PALUDEEN_..1 2 8 o8
CINSCRIRE LE NOM KILOMETRES 00S DUANIMAL. .... 3 0.202s98  0.207] VACCIMATIONS...... 1 2 8
LOCALETE/VILLAGE/ CHARRETTE. ., ..... & NON....... 2 URGEMCES - ... .uvuen 1 2 8
VILLE/QUARTIER) INSCRIRE *97* POUR | A PIED........... 5 min, .1 SOINS CURATEFS....1 2 8
97 (M. ET PLUS. AUTRE .4 NSP....... 3 | DISTANCE D-uss
51 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) NEUR .2 >30KM. A 08
SUR LE LIEU D'ENGUETE, | SI'98', PASSER
INSCRIRE '98' A 0.201 | A ©.205
PUIS PASSER A @,205
4




[4.14

201

0O 3¢ trouve
(NOM DU SERYICE)
le plus proche?

202 A cosbien de
kilomtres
18 Trouve
{WCM DU
SERYICE) (e
plus proche?

203 Quwl est le

moyen de diple-
cement {e¢ plus
utiliséd pour se

rendre b

(NCM DU SERVICE)
le plus proche?

204 Combien de
t

faur-il pour se
rerdre & (NCM
DU SERVICE) le
plus proche par
le moyen de
dépl acement Le
plus utilisd?

SI +90 MIN. NOTER

203

(M DU SERY.)
te plus proche
sssure-t-{l
des services
‘de planning
familial?

SUR LE LIEV D'ENQUETE,
INSCRIRE *98' A 4.2
PUIS PASSER A Q.20%

SI1'98*, PASSER
A Q.20%

EN MEURES.
D:] YEM[CULE MOTELR..1 SI 26 N, ET +
INET (INSCRIRE LE NOM YELD.isvrrnrannns 2 NOTER 24 M. = 1} S 1
DECIN | LOCALITE/YILLAGE/ KILOMETRES COS D*AMTMAL..... 3
RIVES YILLE/QUARTLER) CHARRETITE........ 4 2 DA 2
1 EN- INSCRIRE '97* POUR | A PIED........... 5 MIN..1
2z S! LE SERVICE SE TROUVE| 97 M. ET PLLS. AUTRE ] KEP. .. ... 3
Ed SUR LE LIEU D'ENQUETE, (PRECISER} HEUR. 2
INSCRIRE *98' A Q.21 SI'98', PASSER
PUIS PASSERIA Q.205 A Q.205
A (NOM DE LOCALITE/VIL-
EJ LAGE), y-#-t-il du per-
sonnel de santé coomu-
PERSCONN. | taire/secouriste/
DE SANTE | matronne?
oM -
TAL./ aut D-PASSE!
E?éw- . A Q 207
[STES
MATRCNNE
NON E-PASSER
A 1D
SI +90 MIN. NOTER
lﬂ EN HELURES.
m VEMICULE MOTELR. .1 S[ 24 N, ET »
P -3 VELD. ...ciannnsan 2 NOTER 24 W, aL....... 1
KIE CINSCRIRE LE WOM KILOMETRES DOS D*ANIMAL.....3
LOCAL ! TE/VILLAGE/ CMARRETTE........ & ... 2
VILLE/QUARTIER ) INSCRIRE '97* POMR | A PIED.....cvv---. 5 LH R
97 KN. ET PLUS. AUTRE & P, ... W3
$1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) HELUR .2

204 VERIFIER
Q. 202

DISTANCE

<c3 XM. PASS
o A

Q,202=98 Q.207

JISTANCE ILPASS
>10KM. A 09

DISTANCE
<a30 KN, D.Pass
a A
Q.202=98  Q.207
DISTANCE PASS

»30KM. AN

I

207 (MO DU SERVICE) le plua | 208 Savez-vousm 37 &
proche sssure-t-il (WOM DU SERVICE)}
le plus proche,on peut
18 procurer:
LTI ] OUT NOM N3P
SOINS PREWATALS...1 2 8 | SACHETS SRO..... 1 2 8
ACCOUCHEMENRTS. . .., 1 2 B8 | AWTI-PALUDEEN...1 2 8
SOINS PCSTRATALS..1  Z° 8 | PILU. COMTRACEP.1 2 A
CONS, NOURRISSONS.1 2 B | STERILET........ 1 2 8
COMS. NUTRITIONEL.1 2 8 } [NJECT.CONTR....1 2 8 l=(9
VACCINATIONS. ... 1 2 B} CONDOM.......... 1 2 8
URGENCES.......... 1 2 8 ) METH. YAGIWALES.Y 2 &
SOINS CLRATIFS....1 2 8] STERILIS. FEM...Y 2 8
AUT. METH. CONT.] 2 8
(A PRECISER)
OJL NON NSP ot NOM NSO
SOINS PRENATALS...1 2 B8 | SACHETS SRO..... 1 2 8
ACCOUCHEMENTS. . . .. 1 2 8| AMNTI-PALUDEEM...1 2 8 1-10
CONS. WUTRITIONEL.Y 2 8
URGEMCES.......... 1 2 8
SOINS CURATIFS....1 2 &
Ul WO NSP
SACHETS SRO..... 1 2 8,
ANTI-PALUDEEN...1 2 8
PILU. CONTRACEP.Y 2 &
STERILET........ 1 2 8
INJECT_CONTR....Y 2 8 11
COMDOM. ......vee 2 8
METH. VAGIMALES.Y 2 &
STERILIS. FEM...1 2 8
AUT. METM. COWNT.? 2 &8
(A PRECISER)
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PEPOT

PRARML -
CEUT louE

201 Ol se troae
(oM DU SERVICE)

le plus proche?

CINSCRIRE LE WM
LOCAL TTE/VILLAGES
YILLE/QUARTIER)

S1 LE SERVICE SE TROUVE
SUR LE L1EU D*ENOUETE,
INSCRIRE '98' A €.201
PUIS PASSER A 0.20%5

202 A combien de
kilombtres
se trouve
(oW DU
SERVICE) e
plus proche?

(1]

KILOMETRES

INSCRIRE '§7' POUR
97 KM. ET PLUS.

SI'98', PASSER
A Q. 205

203 Quel et le
moyen de dipis-
cement le plus
utitisé pour se
rendre &

(MOM DU SERVICE)
le plus proche?

VEHICULE NOTEUR..1
VELD.............2
DOS D'aNImAL.....3

CHARRETTE........ 4

APIED........ -1

AUTRE ]
{PRECISER)}

206 Coubien de
temps
faut-il pour se
rendre & (NOM
DU SERVILCE) lw
plus proche par
le moyen de
cipl acement te
plus utilisé?

EN NEURES.
$1 24 N, ET +
WOTER 24 M.

11 |

HEUR.2

205

{NOM DU SERY.)
le plus proche
apgure-t-il
des mervices
de pisnning
familinl?

@r.......1

wON.......7

206 VERIFIER
Q. 202

DISTANCE
«=30 KN, PASS
a A

Q.202<98 Q.207

DISTANCE D’PASS

>10Km, A
0.20%

proche masure-t-it

207 (NOM D SERVICE) le plus

208 Savez-vous si &
{NOM DU SERVICE )
le plus proche, on peut
€ procurer:

SACHETS SRO.....1
ANT]-PALUDEER. . .1
PILU. COWTRACEP.?
STERILEY........}
INJECT . COTR. .. .1
CONDOM. . ........0
METH. VAGINALES.?
STERILIS, FEM,._ 1
AUT. METH. COWT.1

0o Dy CoCoOF OB OB Ob OB

LoV B VR VIR VI N TV N, T
o

(& PRECISER)

e . 205




N QUESTIONS ET1 F{LTRES CODES
209 Quels sont, par ordre d'importance, PALUDISME .. oo ettt iiirnaenrans n le.......
les principales maladies des enfants DIARRHEE . ... vvur e ieieeriiinnnnnns 02
de moins de cing ans au cours de MALNUTRIFION ... .o vunnnn B 1 . 2e.......
L*onnde? ROUGEOLE. .....0vvvnvnnnn R
ANEMIE. ... .ooiiii i iiiiiiiineens 1 -] Je...... .
TETAMOS . . ... . onvaune. Phaanaaen 06
MENINGITE. . ..ociiviiiriiannannans 07 [ 1
ICTERE( jaunisse, hépatite,
généralement maladies du foie)...08
MALADIES CARDIAQUES.............. oy
TUBERCULOSE. . ... ... ..o 10
COQUELUCHE . .. ...t ii i vacemanmas "
VARICELLE....... ..ot 12
CONVULSION. ... ..o canans 13
FIEVRE . ... .. ittt irrcnancnns 1%
TOUX, SUFFOCATION,
PROBLEMES RESPIRATOIRES.......... 15
GALE.......ovvrivnnnnnan R )
TEIGHE . . ettt iicaiernns L7
AUTRES PROBLEMES DE PEARU.........18
AUTRE 19
(PRECISER)
MSP . e -]
210 Quels sont, par ordre d'importance, SERVICES DE SAWTE INEXISTANTS....0% e ......

les principaux problémes pour vous
soigner?

SERVICES DE SANTE TROP ELOIGNES..D2
SERV. DE SANTE N'OFFRANT PAS

TOUS LES SERVICES............. 03
COMSULTATIONS TROP CHERES........ 04
MAUVALS ACCUEIL...... Verran veeas 05
MEDICAMENTS NOM D!SPONOBLES...... 06
MEDICAMENTS TROP CHERS........... o7
AUCUN. ...t ee e e 08
AUTRE e

(PRECISER)
NS, e st s e 8

€. i
Jeoninns

4@...uiaes

284
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