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AVANT-PROPOS

L'Enquéte Démographique et de Santé (EDS-IIT) de 1997, la troisi®#me enquéte du genre que le
Sénégal a réalisée, entre dans le cadre d’un vaste programme international de recherche sur la fécondité et
ses déterminants, la mortalité et la santé de la mere et de I’enfant appelé Demographic and Health Survey -
DHS. Avec I'EDS-III, le Sénégal dispose désormais, tant au niveau national que régional, d’informations sur
des questions aussi variées que la fécondité, la planification familiale, la santé de la mére et de ’enfant, la
mortalité et 1a morbidité des enfants de moins de 5 ans et les maladies sexuellement transmissibles y compris
le sida.

Cette enquéte dont les objectifs sont parfaitement cohérents avec les axes de recherche prioritaire
de la Direction de la Prévision et de la Statistique (DPS), permet de fournir aux décideurs, planificateurs et
organismes d’aide au développement, des informations susceptibles de les aider dans la planification d’un
développement économique et social durable.

Avec I'EDS-III de 1997, le Sénégal posséde une série d’enquétes démographiques et de santé
comparables, qui ajoutées aux données issues d’autres sources, permettent une meilleure connaissance de
la population du pays.

Ce rappon, le rapport principal d’analyse, est la premiére publication sur les résultats définitifs. Il
a été précédé d’un rapport préliminaire qui a fait I’ objet d’une large diffusion en juillet 1997. La production
de rapports d’analyse au niveau régional et d’analyses thématiques approfondies est envisagée

ultérieurement.

Ce projet a pu se réaliser grice A I’appui technique de Macro International Inc. et au soutien financier
de I’'USAID, du FNUAP et de 1a Banque Mondiale. Je voudrais leur exprimer ici nos sincéres remerciements.

Le Directeur de la Prévision et de la Statistique, pi

Moussa FAYE
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RESUME

L’Enquéte Démographique et de Santé au Sénégal (EDS-III), qui s’est déroulée de janvier a avril
1997, a été réalisée par la Division des Statistiques Démographiques de la Direction de la Prévision et de la
Statistiqgue du Ministére de I’ Economie, des Finances etdu Plan, avec la collaboration de Macro International
Inc, et I’appui financier de I’'USAID, du FNUAP et de la Banque Mondiale. Cette enquéte par sondage,
représentative au niveau national a permis d’interviewer 8 593 fernmes 4gées de 15 2 49 ans et 4 306 hommes
agés de 20 an set plus.

L’EDS-III s’ est déroulée a la suite de deux enquétes précédentes : ’EDS-I de 1986 et I'EDS-II de
1992-1993. Ces trois études se situent dans le méme cadre du programme international, & savoir les
Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys - DHS).

Cette enquéte permet d'une part d’actualiset la connaissance de certains phénoménes
démographiques et d’autre part de fournir aux décideurs et aux responsables de programmes de population
et de santé des informations détaillées sur la fécondité, la planification familiale, la mortalité infanto-
juvénile, et la santé de la mére et de I'enfant. Ces informations sont significatives au niveau national, au
niveau du milieu de résidence (urbain et rural) et an niveau des régions.

Les conclusions principales qui se dégagent de ce rapport et qui nécessitent d’étre mentionnées sont
présentées ci-dessous:

Au niveau des caractéristiques de la population enquétée : la majorité des femmes et des hommes
sénégalais n’ont aucune instruction (respectivement 67 % pour les femmes dgées de 15-49 ans et 61 % pour
les hommes de 20 ans ou plus). Par ailleurs, prés d’un ménage sur trois seulement (32 %) possede
I’électricité, et prés d’un ménage sur deux (49 %) a accés a une eau a boire contrdlée (robinet dans le
logement ou borne fontaine). Les ménages disposant de toilettes adéquates (chasse d’eau privée ou
collective) ne représentent que 12 %.

Les résultats de I'EDS-III montrent que la fécondité reste relativement élevée. Pour la période des
trois années précédant 1’enquéte, I’indice synthétique de fécondité est de 5,7 enfants par femme. Cet indice
est passé de 7,2 enfants en 1978 4 6,0 enfants en 1992-1993 et 4 5,7 en 1997, soit une baisse de 30 % au
cours des deux décennies et de 5 % au cours des guatre derniéres années. En outre, les données de I’enquéte
indiquent que la fécondité varie fortement selon le milieu de résidence : elle est une fois et demie plus élevée
chez les femmes rurales (6,7 enfants) que chez les femmes urbaines (4,3 enfants).

Plusieurs facteurs sont responsables de la baisse récente de la fécondité au Sénégal, I'un des plus
importants étant 1’age au premier mariage : & 15-19 ans, plus de sept femmes sur dix sont encore célibataires,
et aux dges de forte fécondité (30-34 ans), la proportion de célibataires est de 3 %. En fin de vie féconde (45-
49 ans), le mariage est quasi universel, avec une proportion de célibataires de moins de 0,1 %. En ce qui
concerne 1’age médian au premier mariage pour les femmes de 25-49 ans, il est passé de 16,4 ans en 1986
(EDS-I)a 17,4 ansen en 1997 (EDS-III). Par ailleurs, I’ 4ge médian au premier mariage varie fortement selon
le niveau d’instruction de la femme : les femmes ayant fait des études secondaires ou plus contractent leur
premier mariage beaucoup plus tardivement que celles n’ayant pas dépassé le niveau des études primaires
ou celles restées analphabétes. L’4ge médian au premier mariage atteint 23,6 ans chez les femmes ayant une
instruction secondaire ou plus contre 16,5 ans chez les femmes sans instruction, soit un écart de 7,1 ans.

Une autre caractéristique des mariages est la polygamie qui conceme presque la moitié des femmes
mariées (46 %). Par ailleurs, Il faut signaler que le mariage demeure encore le déterminant essentiel de
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'activité sexuelle, mais un certain nombre de femmes débutent leur vie sexuelle avant le mariage.
1’ abstinence post-partum a une durée courte (médiane de 2,7 mois); par contre, I’aménorrhée post-partum
est longue (médiane de 13,2 mois); ce qui résulte d'un allaitement prolongé (médiane de 20,9 mois). Ceci
conduit 4 une période de non-susceptibilité relativement longue (médiane de 15,1 mois).

La baisse de la fécondité refléte aussi le changement de comportement des femmes vis-a-vis de la
taille de la famille. Parmi les femmes mariées, plus de deux femmes sur dix (23 %) souhaitent ne plus avoir
d’enfants, et prés de quatre sur dix (39 %) désirent les espacer. Seulement moins d’une femme sur quatre
(24 %) désirent avoir des enfants tout de suite. Les hommes sénégalais sont plus conservateurs : seulement
9 % souhaitent limiter leur descendance.

La pratique contraceptive, bien qu'elle reste faible, est en nette progression, et commence a
constituer un autre facteur responsable de la baisse de la fécondité au Sénégal.

Avec I’appui des partenaires au développement, le Sénégal s’engage enti¢rement dans la planification
familiale depuis les années 1980, L'EDS-III montre que la connaissance de la contraception par les femmes
actuellement mariées est trés élevée (86 %), et que le pourcentage d’utilisation au moment de I’enquéte ou
taux de prévalence contraceptive atteint 12,9 %. Pour les méthodes modernes, le taux est de 8,1 %. En 1986
et en 1992-1993, le taux de la contraception moderne était respectivement de 2,4 % et 4,8 %. Entre 1992-
1993 et 1997, I’augmentation est de 69 %.

L'analyse de I'utilisation actuelle de la contraception selon les variables socio-démographiques fait
apparaitre des variations importantes par milieu de résidence, région et niveau d’instruction. En milieu
urbain, la pratique touche 23,8 % des femmes, contre 7,1 % en milieu rural. Au niveau des régions, I’Ouest
a le taux d'utilisation le plus élevé, suivi du Sud et du Nord-Est. Le taux le plus faible caractérise le Centre :
il représente moins de 6 %. Selon le niveau d’instruction, le taux de prévalence contraceptive passe de 8,4 %
chez les femmes sans instruction, 4 21,9 % chez celles ayant une instruction primaire et 4 43 % chez les
femmes avec une instruction secondaire ou plus.

La planification familiale au Sénégal est orientée, principalement, vers I'utilisation de la
contraception moderne, la pilule restant la méthode la plus utilisée (3,3 %), suivie des injections (1,7 %) et
du DIU (1,6 %). Concernant les méthodes traditionnelles, leur part représente 4,8 %.

D’apres les résultats de I'EDS-III, plus de deux femmes sur trois (69 %) recourent au secteur public.
Les centres de santé et les centres de planification familiale sont les principales sources d’approvisionnement
des méthodes contraceptives. La part du secteur médical privé a baissé de moiti€ entre 1986 et 1997 passant
ainsi de 43 % 4 21 %. La pharmacie reste la principale source du secteur privé avec 12 %, tandis que la part
du médecin ne représente que 1 %.

Prés d’une femme sur trois (31 %) qui n’utilise pas la contraception explique son comportement par
le fait qu’elle veut avoir des enfants. Cependant le désir d’espacer ou de limiter la descendance est
relativement élevé (62 %). En fait, si les femmes avaient la fécondité qu’elles désirent, !’indice synthétique
de fécondité désirée (ISFD) serait de 4,6 enfants, soit 19 % inférieur a la fécondité observée (5,7). 1l existe
donc une demande potentielle en contraception : 33 % des non-utilisatrices ont des besoins non satisfaits en
matire de contraception. Ainsi, la demande totale pour les services de planification familiale concerne 46 %
des femmes (13 % d’utilisatrices et 33 % exprimant des besoins non satisfaits).

L’examen des données sur les soins prénatals et les conditions d’accouchement montre que pour les

deux tiers (82 %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I’enquéte, les méres sont
allées en consultation prénatale, soit auprés d’une infirmiére ou sage-femme (76 %), soit auprés d'un
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médecin (6 %). En comparant les données de 1992-1993 (EDS-II) a celles de 1997 (EDS-III), on constate
que les consultations prénatales auprés du personnel de santé sont passées de 73 % a 82 %, soit une
augmentation de 12 %. En outre, au cours des cingq derniéres années, la majorité des femmes enceintes
(83 %) ont regu au moins, une injection antitétanique. L’ accouchement a eu lieu dans une formation sanitaire
dans 48 % des cas, et la sage-femme ou I'infirmiére a assisté 43 % des accouchements. Par contre, le role
du médecin est limité avec seulement 3 %. En 1992-1993 et 1997, a proportion d’accouchements avec I'aide
du personnel de santé est restée la méme (47 %).

L’EDS-II montre également que pour 1’ensemble du Sénégal, 15 % des enfants de moins de cing
ans ont eu des épisodes diarrhéiques pendant les deux derniéres semaines ayant précédé I’enquéte.
L’utilisation de la thérapie par réhydratation orale {TRO) est recommandée pour le traitement de la
déshydratation. Plus de 15 % des enfants ont regu les sels de réhydratation orale vendus commercialement,
et 24 % ont regu une solution préparée 4 la maison. En outre, 55 % ont regu davantage de liquides.

La quasi-totalité des enfants sénégalais nés au cours des cinq années ayant précédé I’EDS-IIT ont été
allaités. L’OMS recommande que des aliments solides soient introduits dans I’alimentation des enfants entre
4 et 6 mois, dges & partir desquels le lait maternel n’est plus suffisant pour assurer la meilleure croissance
des enfants. Cependant, au Sénégal, seulement 13 % des enfants de 4-5 mois sont nourris conformément aux
pratiques recommandées. Ce taux a trés peu changé par rapport a celui de 1992-1993 qui était de 12 %. En
outre, I’ alimentation au biberon, qui est fortement déconseillée, est extrémement faible au Sénégal : 4 % chez
les enfants de 0-1 mois et 3 % chez ceux de 2-5 mois.

La mortalité des enfants a accusé une baisse non négligeable au cours des quinze derniéres années.
Pour la période la plus récente (0-4 ans avant I’enquéte), sur 1000 naissances, 68 enfants décédent avant leur
premier anniversaire; pour cette méme période, sur 1000 enfants dgés d’un an, 76 meurent avant leur
cinquiéme anniversaire, et sur 1000 naissances, 140 enfants décédent avant leur cinquiéme anniversaire.
Globalement, la mortalité infantile a sensiblement baissé dans le temps. En ce qui concerne la mortalité
infanto-juvénile, le rythme de baisse, observé au cours des 10 a 25, dernitres années aurait €t ralenti au
cours des 10 dernigres années. Toutefois, ces tendances récentes devraient étre interprétées avec prudence
dans la mesure ol ’intervalle de confiance de I'estimation des différents quotients ne permet pas, dans
certains cas, de confirmer ou d’infirmer avec précision les tendances apparentes, et cela d’autant plus que
la taille de I'échantillon a beaucoup augmenté d’une enquéte a I"autre.

L’EDS-III a enfin apporté des informations sur la connaissance des maladies sexuellemnt
transmissibles (MST) et le sida. Les résultats montrent que les MST, y compris le sida, sont trés largement
connues aussi bien par les femmes (92 %) que par les hommes (98 %). Dans |’ ensemble, seulement 80 % des
femmes et 85 % des hommes connaissant le sida ont déclaré en connaitre un mode de transmission
quelconque. Parmi les modes de transmission spécifiques, les rapports sexuels sont, de loin, les plus cités,
suivis par les transmissions liées 4 I’injection, par un instrument infecté et A la transfusion sanguine.
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CHAPITRE 1

PRESENTATION DU SENEGAL ET CADRE DE L’ENQUETE

Aliou GAYE

1.1 PRESENTATION DU PAYS
1.1.1 Milieu physique

Le Sénégal qui couvre une superficie de 196 722 km?, est situé dans la zone Soudano-Sahélienne
de I’ Afrique Occidentale. 11 est compris entre les 122me et 162me degrés de latitude Nord et les 11 °30&me
et 17°32eme degrés de longitude Ouest, 1l est limité au Nord par la République Islamique de Mauritanie et
a I’Est par le Mali, au Sud par la Guinée Bissau et la Guinée, & I'Ouest par I'Océan Atlantique. La Gambie,
située entre les régions de Kaolack et de Ziguinchor, forme une enclave sur le cours inférieur du fleuve du
méme nom.

Le Sénégal est un pays a relief plat; I’altitude dépassant rarement 100 métres. Le mont Assirik, au
Sud-Est du pays avec ses 381 metres, en constitue le point culminant. Le Sénégal a un climat tropical
caractérisé par une saison séche qui dure de 8 &4 9 mois et une saison des pluies de 3 a 4 mois.

Les ressources en eau de surface du Sénégal sont constituées par quatre grands fleuves (les fleuves
Sénégal, Casamance, Gambie, Saloum) et leurs affluents auxquels s’ajoutent quelques cours d’eau
temporaires.

Le Sénégal est constitué de 6 régions naturelles subdivisées en 10 régions administratives.
1.1.2 Histoire

L'histoire du peuplement du Sénégal est pen ou presque peu connue. Cependant, de nombreuses
fouilles réalisées au Sénégal révelent une présence humaine trds ancienne (environ 150 000 ans). Le
peuplement du Sénégal s’est probablement organisé a partir de I’empire du Ghana, Les peuples en migration
s’installent dans la vallée du fleuve et progressent ensuite vers les régions du Sud, 4 cause des razzias des
Maures.

Les premiéres traces écrites de 1’histoire du Sénégal datent de 1’historien arabe Al Bekri en 1068.
Jusqu’a la conquéte coloniale, I’histoire du Sénégal est marquée par une succession de royaumes.

Les premiers contacts avec les Européens datent de 1415, époque a laquelle un Vénitien débarque
dans la région du Cap-Vert et s’installe 2 Gorée.

Dans la seconde moitié du XVle siécle arrivent les Frangais, les Anglais, les Hollandais, les
Portugais. En 1659, Louis Gaultier établit dans I'fle de N’dar un corps de Logis baptisé Saint-Louis.

Entre 1854 et 1864, Faidherbe étend les possessions frangaises, non sans se heurter a des résistances
féroces. Il met ainsi en place une administration coloniale qui aboutira en 1914 2 1a nomination au parlement
frangais du premier député noir, Blaise Diagne.

Apres la deuxiéme guerre mondiale, entre 1946 et 1960, I’histoire du Sénégal est marquée par deux
dates assez importantes. En 1946, il devient Territoire d’Outre-Mer et fait partie de la République au sein
de I’Union Frangaise. En 1956, I’ Assemblée constituante vote la loi cadre et ce fut le début du processus de
I’indépendance. Le 4 Avril 1960, I'indépendance du Sénégal sera proclamée.



1.1.3 Economie

Le Sénégal, A I'instar des pays d’ Afrique Sub-Saharienne, a une économie dominée par I’ agriculture
(80 % de 1a population active). Les principales productions agricoles sont I’arachide, le mil, le sorgho, le riz,
le mais et le niéb€. La principale culture de rente, I’arachide, représente, a elle seule, 42 % des terres arables
et occupe prés de 70 % de la population active.

L'élevage, bien qu’affectée par plusieurs années de sécheresse depuis les années 1970, est toujours
important. La péche industrielle, comme artisanale, en pleine expansion, tend a devenir la principale richesse

du pays.

L’industrie, dominée par les huileries et les phosphates, joue un réle de plus en plus important dans
I’économie du pays. Sa contribution au PIB est passée de 18 % en 1988 a prés de 30 % en 1996. Le secteur
touristique, malgré des performances variables, se développe également.

1.1.4 Population

Selon le dernier recensement général de la population et de I’ habitat, 1a population du Sénégal était
évaluée & 6 896 808 habitants, soit en moyenne une densité de 35 habitants au kilométre carré. Cette
population est inégalement répartie. La région de Dakar qui occupe 0,3 % du territoire national, abrite 22 %
de la population totale; c’est la région la plus densément peuplée (2707 habitants au kilométre carré). A
I’opposé de Dakar, la région de Tambacounda a la plus faible densité (6 habitants au kilométre carré). La
part de Dakar dans la population totale a réguli¢rement augmenté : 14 % en 1960 et 22 % en 1988, Dakar
abrite, en outre, I'essentiel de la population urbaine du pays (80 %, en 1988).

Le Sénégal, a I’instar des pays en voie de développement et notamment ceux d’” Afrique au Sud du
Sahara, a un fort taux d’accroissement démographique. Au niveau national, le taux d’accroissement nature!
de la population est de 2,7 % pour la période 1976-1988. La population totale du pays est estimée i environ
8 600 000 habitants en 1996 (Direction de la Prévision et de la Statistique, 1992). La population urbaine a
augmenté i un taux moyen annuel de 3,8 % au cours de la méme période. Le rythme d’accroissement rapide
de la population est principalement due a la forte fécondité (ISF de 6,0 enfants par femme en 1992-1993)
et 4 la mortalité en baisse, bien que toujours élevée. La population du Sénégal est extrémement jeune :
57,7 % de moins de 20 ans.

Le Sénégal compte plus de 20 ethnies, mais beaucoup d’entre elles ont des effectifs trés faibles. Les
principaux groupes ethniques sont : les Wolof (43 %), les Poular (24 %), les Serer (15 %), les Diola (5 %)
et les Mandingue (4 %).

La population du pays est essentiellement musulmane (94 % de musulmans). On y trouve aussi des
chrétiens (4 %), notamment chez les Diola et les Sérer. L’ animisme et les autres religions représentent moins
de 2 % de la population.

1.1.,5 Situation sanitaire

L’Etat sénégalais consacre, en moyenne, 5 2 6 % de son budget annuel 2 la santé publique, en dehors
des contributions des organismes de coopération bi ou multilatérale, des ONG, du secteur privé, des
municipalités et des conseils ruraux et des populations.

L’allocation du budget, trés variable d’une région a I’autre, est liée & la densité de peuplement et aux
infrastructures sanitaires disponibles. Par exemple, pour I'exercice budgétaire 1989/90, Dakar, avec 22 %
de la population totale, a requ 40 % du budget, alors qu’a I’opposé, la région de Tambacounda avec 6 % de
la population totale n’a regu que 5 % de ce budget.



1.2 CADRE DE L’ENQUETE
1.2.1 Cadre institutionnel de I’'EDS-II1

L’Enquéte Démographique et de Santé de 1997 (EDS-III), la troisi¢me enquéte du genre au Sénégal,
a été réalisée par la Division des Statistiques Démographiques de la Direction de la Prévision et de la
Statistique du Ministere de I’Economie des Finances et du Plan, avec I’assistance technique de Macro
International Inc et I’appui financier de 'USAID, du FNUAP et de 1a Banque Mondiale.

Cette enquéte entre dans le cadre du programme international des Enquétes Démographiques et de
Santé (Demographic and Health Surveys - DHS).

1.2.2 Objectifs

L’un des objectifs essentiels de I'EDS-III est de recueillir des données sociales, démographiques et
sanitaires représentatives, tant au niveau national que régional, devant permettre :

1) d’étudier les niveaux et les tendances de la fécondité et de la mortalité des enfants gés de moins
de 5 ans;

2) d’évaluer les niveaux de connaissance et d’utilisation (passée et actuelle) des méthodes
contraceptives, aussi bien chez les femmes que chez les hommes;

3) d’analyser la préférence des Sénégalais en matizre de fécondité et leurs attitudes 2 I’égard de la
planification familiale;

4) d’étudier la santé de la mere et de I'enfant : visites prénatales, assistance 2 1I’accouchement,
prévalence et traitement de Ia diarrhée;

5) de mesurer la connaissances et les attitudes des hommes et des femmes vis-2-vis des maladies
sexuellement transmissibles et du sida; et

6) de fournir aux responsables de programmes de population et aux décideurs des données de base
actualisées et de qualité sur la fécondité, la mortalité, la planification familiale et la santé. Ces données sont,
a la fois, utiles a I'évaluation de I’impact des programmes de population et & 1’élaboration de stratégies
nouvelles pour I’amélioration de la santé et du bien-étre de la population.

1.2.3 Questionnaires

Les questionnaires de I'EDS-III ont été préparés a partir des modeles du programme DHS, en tenant
en compte des réalités sociales du Sénégal. Ces questionnaires sont au nombre de trois :

* le questionnaire ménage;
* le questionnaire individuel femme; et
+ le questionnaire individuel homme.

Le questionnaire ménage

11 permet d’identifier, 2 la fois, I’ensemble des membres habituels du ménage et les visiteurs avec
un certain nombre d'informations les concernant : nom et prénom, lien de parenté avec le chef de ménage,



sexe, dge et situation de résidence. Ce questionnaire contient également sur sa page de couverture des
informations relatives 2 I"identification géographique du ménage, au résultat de I'interview (qui permet de
calculer le taux de couverture de I’enquéte). La dernitre partie de ce questionnaire contient des
renseignements sur les caractéristiques de I’ habitat, sur 1’ approvisionnement en eau potable, I’évacuation des
eaux usées, le stockage et I'évacuation des ordures ménageres et la possession des biens de consommation.

Le principal objectif du questionnaire ménage est de permettre I’identification des femmes et des
hommes é€ligibles pour étre interviewés individuellement.

Le questionnaire individuel femme

Le questionnaire individuel femme, constitue I'élément essentiel de I"EDS-TII. II est administré a
toutes les femmes €ligibles des ménages sélectionnés; il s’agit des femmes dgées de 15-49 ans, ayant passé
la nuit précédant le passage des enquétrices dans le ménage, quel que soit le statut de résidence.

Le questionnaire individuel femme comporte, en dehors de 1a page de couverture analogue a celle
du questionnaire ménage, huit sections qui traitent des sujets suivants :

Caractéristiques socio-démographiques de I'enquétée : Cette section comprend 15 questions qui sont
consacrées au lieu de résidence, I dge et la date de naissance, la scolarisation, I'alphabétisation, la nationalité,
I’ethnie et Foccupation.

Reproduction : Cette section de 28 questions permet de saisir I’ensemble des naissances vivantes de la
femme, leur sexe, leur date de naissance, et leur état de survie (en vie ou décédé) au passage de I’enquétrice.
En outre, elle permet de collecter des information sur I’état de grossesse au moment de I’enquéte et du désir
de cette grossesse, la connaissance du lieu de consultation prénatale et la connaissance de la période féconde.

Contraception : Cette section comprend 35 questions; elle permet de collecter des informations sur la
connaissance, |'utilisation passée et actuelle de la contraception, les avantages des méthodes contraceptives
connues, les sources d’approvisionnement et 1'accés a ces sources. Elle permet également d’obtenir des
informations sur les mass média (radio, TV} et la planification familiale, V’intention d’utiliser ou non la
contraception dans I’avenir, et les raisons d’abandon de la demiére méthode contraceptive utilisée.

Grossesse et allaitement : Cette section comporte 37 questions consacrées a des informations sanitaires sur
les enfants nés au cours des cinq dernieres années précédant I’enquéte (enfants nés depuis Janvier 1992). Ces
informations portent sur les visites prénatales, le lieu d’accouchement, I’ assistance 3 1’accouchement, 1’ issue
de la grossesse, le retour des regles, la reprise des rapports sexuels aprés I’accouchement, I’allaitement
maternel et sa fréquence, la durée de I’allaitement maternel et |'dge auquel ont été introduits les aliments de
complément.

Sanré : Cette section de 37 questions, a I'instar de la précédente, porte uniquement sur les enfants nés dans
les cinq années précédant I’enquéte. Elle permet de collecter des informations sur les épisodes diarrhéiques,
les types de traitement, la connaissance et I'utilisation de la thérapie par réhydratation orale (TRO).

Mariage : Cette section comporte 18 questions consacrées A I’ état matrimonial des femmes, I’ige au mariage,
le régime de mariage et I’activité sexuelle de la femme.

Préférences en matiére de fécondité : Cette section de 18 questions est consacrée au désir d’enfants
supplémentaires, 1'intervalle désiré entre naissances, la discussion de la planification familiale et de la
procréation par le couple, le nombre idéal d’enfants, I'échec de la contraception et I'interruption des
grossesses.



MST et sida : Cette section comprend 17 questions; elle permet d’obtenir des informations sur la
connaissance et la prévalence des maladies sexuellement transmissibles (MST). En outre, elle porte sur la
connaissance des modes de transmission du sida et des moyens de prévention contre cette maladie.

Guérisseur : Cette section de 18 questions est administrée seulement dans la région de Fatick. Elle permet
d’obtenir des informations sur la fréquentation des guérisseurs traditionnels pour le traitement des différentes
maladies (diarrhée, MST et sida), de la stérilité et de I’espacement des naissances. La deuxi®me partie de la
section est consacrée aux avantages de la médecine traditionnelle par rapport 4 la médecine moderne.

Le questionnaire individuel homme

Ce questionnaire individuel est administré 2 tous les hommes éligibles, c’est-a-dire ceux qui sont
agés de plus de 20 ans, et qui ont passé la nuit précédant le passage des enquéteurs dans le ménage, quel que
soit le statut de résidence.

Le questionnaire individue! homme comporte une page de couverture, similaire a celle du
questionnaire ménage, permettant de recueillir des informations sur I'identification et le résultat de
I'interview. Il comprend cing sections, & savoir : caractéristiques socio-démographiques de 1’enquété,
contraception, préférences en matiére de fécondité, MST et sida, et guérisseur. Cette derniére section,
consacrée a la médecine traditionnelle comme pour I’enquéte individuelle femme, est limitée a la région de
Fatick.

1.2.4 Echantillonnage

L’échantillon cible de ’EDS-III comprenait 8 500 femmes dgées de 15 2 49 ans et de 4 500 hommes
dgés de plus de 20 ans. La liste de tous les districts de recensement (DR) créés pour les besoins du
Recensement général de 1a population et de 1’ habitat de 1988 (RGPH/88) a servi de base de sondage aréolaire
de cette enquéte. On a identifié 11 domaines d’étude divisés, chacun, en deux catégories : zone urbaine et
zone rurale. Ceci a donné au total 22 strates : 9 régions par urbain et rural, soit 18 strates, et 4 strates dans
la région de Fatick (département de Fatick par urbain et rural, et les autres départements de la région de
Fatick par urbain et rural). Il s’agit donc d’un échantillon stratifié, pondéré et représentatif au niveau
national, régional et du milieu de résidence (urbain et rural).

L’échantillon est constitué  partir d’un tirage & deux degrés. Au premier degré, on a effectué un
tirage systématique d’un certain nombre de DR ou unités aléatoires (une unité aléatoire correspond dun DR}
4 Iintérieur de chacune des strates avec probabilité proportionnelle 2 la taille du DR, la taille du DR étant
le nombre de ménages identifiés A partir de la base de sondage). Au total 320 DR ont été tirés. Un
dénombrement exhaustif des ménages dans chacun des DR tirés a fourni une liste de ménages a partir de
laquelle on a tiré, au deuxiéme degré, un échantitlon de ménages. Toutes les femmes agées de 15 4 49 ans
habitant ces ménages ont été enquétées. En plus de I’échantillon des femmes, un sous-échantillon d’hommes
dgés de 20 ans ou plus a été également tiré. Le plan de sondage détaillé est présenté en annexe.

Le nombre de ménages sélectionnés dans les 320 DR de I'EDS de 1997 est de 5 040, parmi eux 4 855
on été identifiés au moment de 1’enquéte. Parmi les 4 855 ménages trouvés, 4 772 ont été interviewés avec
succes. Par ailleurs, 8 593 femmes de 14 4 49 ans et 4 306 hommes de 20 ans et plus ont été enquétés avec

succes (tableau 1.1). Une description détaillée de la couverture de I’échantillon est présentée dans le chapitre
2.



Tableau 1.1 Taille et couverture de I’ illon
Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés, et
taux de répense selon le milieu de résidence, EDS-1IT Sénégal 1997
Résidence
Enquéte Urbain Rural  Ensemble
Enquéte ménage
Nombre de logements sélectionnés 1 681 3359 5040
Nombre de ménages identifiés 1 606 3249 4 855
Nombre de ménages enquétés 1561 j2n 4772
Taux de réponse 97,2 98,8 98.3
Enquéte individuelle [emme
Nombre de femmes éligibles 3260 5926 9186
Nombre de fernmes enquétées 3055 5538 8 593
Taux de réponse 83,7 93,5 93,5
Enquéte individuelle homme
Nombre d'hommes éligibles 1 838 3415 5253
Nombre d"hommes enquétés 1492 2814 4306
Taux de réponse 81,2 824 82,0
Taux de réponse global 89,2 89,4 893

1.2.5 Organisation et exécution de I’enquéte

Le Directeur de la Prévision et de la Statistique est le Directeur national de I’enquéte; le Chef de la
Division des Statistiques Démographiques en est le directeur technique. Responsable de la Direction
technique de I’enquéte, celui-ci est chargé, avec I’appui du Directeur technique adjoint, de la supervision de
I’ensemble des activités du projet.

Dénombrement des unités primaires de I’échantillon

Comme nous I’avons indiqué plus haut, les DR tirés dans le cadre de I’échantillonnage sont issus
du RGPH/88. Ainsi, pour la mise a jour de la liste des ménages vivant dans les DR tirés, un travail de
dénombrement a été réalisé par des équipes totalisant dix agents pendant deux mois (janvier-février 1997).

Formation et recrutement du personnel de collecte

Dans le cadre de cette enquéte, on s’est limité a une seule formation, celle de I'enquéte principale.
Cette formation du personnel de terrain s’est déroulée du 25 décembre 1996 au 10 janvier 1997. Elle a
consisté en des exposés détaillés portant sur tous les aspects que recouvrent les différents types de
questionnaires, et les définitions des différents concepts qui y sont utilisées. En outre, des simulations en
salle et une pratique sur le terrain ont été réalisées, pour mieux apprécier I’aptitude du personnel 2 mener des
Interviews,

La formation a réuni une cinquantaine d’enquétrices et contréleuses, et vingt hommes devant jouer
le rle de chefs d’équipe et d’enquéteurs pour le questionnaire homme.



A I'issue de la formation, 36 enquétrices, neuf enquéteurs, neuf contrleuses et neuf chefs d’équipe
ont été sélectionnés pour le travail de terrain.

Collecte des données

A la fin de la formation, neuf équipes ont été constituées pour I'exécution de I’enquéte. Chaque
équipe était composée d'un chef d’équipe (responsable de 1’organisation du travail sur le terrain), d’une
contrbleuse (responsable du contrdle du travail des enquétrices) de quatre enquétrices, d’unenquéteur et d'un
chauffeur. Les équipes ont été encadrées par deux superviseurs durant toute la période de la collecte, qui a
duré du 20 janvier au 30 avril 1997.

Pendant toute la période de collecte, des missions de contréle ont été effectuées régulierement par
I’encadrement technique.

Traitement informatique des données

L’exploitation des données a débuté deux semaine apres le début de la collecte. Elle a commencé
le 3 février 1997 et s’est achevée le 10 mai 1997. Cette phase s’est déroulée en quatre étapes.

Vérification des dossiers des DR : Ce travail consistait A vérifier I’exhaustivité des dossiers des DR :
comptage du nombre de questionnaires ménage et individuels par DR et par région.

Saisie des données : Elle a été effectuée par 2 brigades de 10 agents chacune sur le logiciel ISSA (Integrated
System for Survey Analysis) développé par Macro International Inc.

Apurement des données : Celte étape a permis de vérifier la cohérence interne des données saisies. Par
ailleurs, tous les questionnaires ont &té ressaisis 2 100 %, et toute incohérence entre les deux saisies a été
corrigée. Aprés ’apurement des données, les dates des événements ont été imputées, dans le cas ol ces
informations n’avaient pas été enregistrées dans le questionnaire (date de naissance de la femme, date du
premier mariage de la femme, date de naissance des enfants et ge au décés des enfants).

Tabulation : Aprés les imputations, les réponses “autres” ont été recodifiées et une série de vérifications
supplémentaires a été appliquée pour aboutir au fichier de données définitif ayant servi & la production des
tableaux des rapports préliminaire et définitif. Cette opération s’est achevée le 15 mai 1997.






CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

Salif NDIAYE et Aliou GAYE

Trois themes seront développés dans ce chapitre : lacouverture de 1'échantillon, les caractéristiques
de I’échantillon des ménages, et celles des femmes enquétées. Les informations sur la couverture de
I’échantillon constituent des indicateurs sur la représentativité de celui-ci, mais également elles sont utiles
pour!'échantillonnage des enquétes ultérieures. Les principales caractéristiques des échantillons des ménages
et des individus permettent de placer les données dans leur contexte socio-démographique; ce qui constitue
un préalable important pour leur analyse.

21 COUVERTURE DE L’ECHANTILLON

La couverture se référe ici au nombre d’unités statistiques observées (avec succés) par rapport au
nombre d’unités sélectionnées selon le plan de sondage.

Dans les dix régions du territoire national, 5 040 ménages (3 359 ruraux et 1 681 urbains) ont été
sélectionnés selon le plan de sondage (tableau 1.1 et tableaux B.10.1 et B.10.2 en annexe). Parmi ces
ménages, 4 855 (soit 96,3 %) ont pu &tre identifiés sur le terrain. Cette proportion est cependant assez
variable selon le milieu de résidence : I’identification des ménages a été bien meilleure en milieu rural
(96,7 %) qu’en milieu urbain (95,5 %) ol les déménagements sont fréquents. Ce taux est sensiblement
supérieur a celui de I'EDS-II de 1992-1993 (95,4 %).

Parmi les ménages trouvés, 4 772, soit 98,3 % ont été entitrement enquétés. Ici par contre, on
observe un pourcentage de réponses légerement moins élevé que dans I'EDS-II de 1992-1993 (99,0 %).
Comme pour I'identification des ménages, la couverture a été meilleure dans les campagnes (98,8 %) que
dans les villes (97,2 %). Ce résultat est similaire a celui de I'EDS-II (respectivement 99,9 % et 97,9 %).

Les taux de perte sont plus élevés dans I’enquéte individuelle. En effet, sur 9 186 femmes éligibles
identifiées dans les ménages enquétés, 8 593, soit 93,5 %, (taux inférieur A celui observé dans I'EDS-II :
95,0 %) ont pu étre interrogées avec succés. Ce niveau de couverture est pratiquement invariable selon le
milieu de résidence.

C’est chez les hommes que la couverture est la moins compléte : 4 306 hommes de 20 ans ou plus
ont pu étre enquétés parmi les 5 253 éligibles (soit 82,0 %). Ce résultat, qu’on a déja trouvé dans la plupart
des enquétes et recensements au Sénégal, est surtout lié, comme nous 1’avons indiqué dans le chapitre 1, a
la plus grande mobilité des hommes.

Les tableaux B.10.1 et B.10.2 (en annexe) présentent la répartition des ménages, ainsi que celle des
femmes et des hommes éligibles selon le résultat de 1’interview et les taux de réponses correspondants pour
I'ensemble du pays, la grande région et la nature du lieu de résidence.



22 ENQUETE MENAGE

L’enquéte ménage a permis de dénombrer 4 772 ménages et 41 726 personnes (population de fait).
Aupres de ces ménages, des informations relatives 4 la structure par dge et par sexe des individus, ainsi qu'a
la composition des ménages et leur accés 2 certains services et facilités ont été collectées.

2.2.1 Structure par fige et par sexe

Le tableau 2.1 met en évidence un déséquilibre de la structure par sexe. En effet, le rapport de
masculinité (nombre d’hommes pour 100 femmes} s’établit 2 88,8 % contre 90,6 % dans I'EDS-II et 92,6 %
dans le recensement général de la population et de I’habitat de 1988 (RGPH/1988). Ce déficit d’hommes est
beaucoup plus prononcé en milieu rural (rapport de masculinité de 87,6 %) qu’en milieu urbain (90,7 %).

La structure par ige est jeune : 47,6 % ont moins de 15 ans et seulement 4,6 % ont plus de 65 ans.
Ces résultats, identiques & ceux de I'EDS-II, sont, en outre, en nette concordance avec ceux de 1988
{RGPH/88). La pyramide des ages, (graphique 2.1), est caractéristique des populations jeunes : elle est large
i la base et se rétrécit rapidement vers le sommet au fur & mesure que 1’4ge augmente.

La structure par Age est assez contrastée selon le milieu de résidence. La proportion de personnes
de moins de 15 ans est beaucoup moins élevée dans les villes (42,3 %) que dans les campagnes (51,1 %).
Inversement, la proportion de personnes de 15 2 55 ans est plus importante dans les villes (50,1 % contre
39.0 %).

Graphique 2.1
Pyramide des ages de la population
Sénégal, 1997
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Tableau 2.1 Population des ménages par t sex
Répartition (en %) de a population (de fait) des ménages par groupe d'iges quinquennal, selon le milieu de résidence
et le sexe, EDS-III Sénégal 1997

Urbain Rural Total
Groupe d’4ges Hemmes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 14,8 13,6 14,2 20,2 17,1 18,6 18,1 15,7 16,8
59 15,0 13,8 14,4 19,7 16,2 17.8 17,8 15,2 16,5
10-14 14,0 13,4 13,7 154 14,1 14,7 14,9 13,8 14,3
15-19 13,2 11,7 12,4 10,1 8.6 9.3 11,3 9,8 10,5
20-24 9.9 9.5 9,7 5.6 7.4 6,6 73 82 7.8
25-29 6,7 8.1 7.4 44 6.5 55 53 7.1 6,3
30-34 50 6,0 55 36 54 4,5 4,1 5,6 49
35-39 4,5 6.3 55 3,3 5.0 4,2 3.8 55 4,7
40-44 4,3 42 4,3 3 34 33 36 37 37
45-49 31 2.8 29 2,5 2,5 2,5 27 2,6 2,7
50-54 2,1 28 24 2,2 4,0 32 2,1 35 2,9
55-59 23 2,2 23 2,1 28 2,5 22 2,6 24
60-64 1,7 1,7 1,7 2,1 2,3 2,2 20 2,0 2,0
65-69 1,2 1,3 1,2 2,0 1,6 1,8 1,7 1,5 1,6
70-74 09 1.3 1,1 1.5 1.5 1,5 1,3 1,4 1.4
75-79 0.8 0.5 0,6 1,0 0,6 0.8 09 0.5 0,7
BO + 0,6 0,6 0,6 1.1 0,9 1,0 09 08 08
ND/NSP 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 o1
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Effectif 7762 8557 16321 11860 1354 25405 19621 22100 41726

222 Caractéristiques des ménages
Sexe du chef de ménage

Dans I’ensemble, comme le montre le tableau 2.2, 81,6 % des chefs de ménage (CM) sont des
hommes, mais un pourcentage non négligeable de femmes ont ce statut (18,4 %, soit prés d'un chef de
ménage sur cing). C’est dans les villes qu’on observe le plus de femmes parmi les chefs de ménage : 25,7 %
(soit plus d'un CM sur quatre) en milieu urbain contre 13,1 % en milieu rural. Dans I’EDS-II, la proportion
de femmes CM était de 15,8 %, soit une augmentation relative de 16 % entre les enquétes. Cette
augmentation se vérifie autant dans les villes que dans les campagnes. La proportion relativement élevée
de femmes CM n’est toutefois pas nécessairement liée au réle de plus en plus important que jouent les
femmes dans la prise en charge des ménages. Ce résultat découle essentiellement de la définition du
“ménage” qui se référe au statut de résidence. Par exemple, un homme polygame est recensé CM seulement
chez sa premiére épouse, alors que les autres épouses sont CM dans le cas de résidences séparées, méme si
le mari dort chez elles de fagon tournante. En outre, dans le cas des locataires, le CM représente celui qui
est reconnu comme tel sans considération de relation de dépendance.

Taille des ménages

Au Sénégal, les ménages sont de grande taille (tableau 2.2). Un ménage compte en moyenne 9
personnes. Cette moyenne est A peu prés identique A celle observée dans ’EDS-II (8,8 personnes). La
dispersion autour de cette valeur moyenne est importante : 44% des ménages comptent 9 personnes ou plus,
20% comptent 4 personnes ou moins. Les ménages ruraux sont de plus grande taille (9,5 contre 8,2 en milieu
urbain, soit 1,3 personnes de plus). Dans les villes, on compte huit ménages d’une seule personne sur cent,
et plus de 15 % de ménages d’une ou deux personnes. En milieu rural, les proportions correspondantes sont
de2 %etd %.
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Composition du ménage

Le méme tableau 2.2 présente aussi des informations sur la composition du ménage (lien de parenté,
taille, sexe). La majorité des ménages est composée d’au moins 3 adultes apparentés (70 %). Cette tendance
est plus prononcée en milieu rural (77 % contre 61 % en milieu urbain). Dans moins de 14 % des cas, le
ménage est composé de deux personnes adultes de sexes opposés, et dans 7 % des cas d’une seule personne
adulte, ce dernier cas étant surtout observé dans les villes.

Tableau 2.2 Composition des mén:

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille de ménage,
lien de parenté avec le chef de ménage, selon le milieu de résidence, EDS-111
Sénégal 1997

Caractéristique Urbain Rural  Ensemble
Chef de ménage
Homme 74,3 86,9 81,6
Femme 25,7 13,1 18.4
Nombre de membres habituels
1 8.1 1,7 44
2 7.1 22 4.2
3 54 42 47
4 7.6 6,0 6.7
5 88 8.3 8.5
6 9,1 10,5 9,9
7 7.2 9,6 8,6
8 7.5 10,2 9.1
9 ou plus 39,1 47,5 440
Taille moyenne B2 9,5 9.0
Lien de parenté (membres habituels)
Un adulte 11,1 33 6.6
Deux adultes apparentés
- de sexe opposé 14,7 12,7 13,5
- de méme sexe 4,5 3.0 3.6
Trois adultes apparentés ou plus 61,0 76,9 70,3
Autres 8.6 41 59

2.2.3 Caractéristiques de I’habitat et bien possédés par le ménage
Acces aux services de base
Dans I’ensemble, 32 % des ménages visités, soit prés d’un ménage sur trois, disposent de I’électricité

(graphique 2.2 et tableau 2.3). La disponibilité de ce service est cependant presque exclusivement urbaine
(69 %); dans les campagnes, seulement 6 % disposent d’électricité.
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Graphique 2.2
Caractéristiques des logements
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En ce qui concerne 'accés a I’eau, les sources d’approvisionnement auxquelles s’alimentent la
grande majorité des ménages (93 %) sont 1’eau de robinet (49 %) et 1’eau de puits (43 %). En tout, prés de
la moitié des ménages sénégalais ont accés a I’eau courante, soit 2 I’intérieur de leur concession (31 %), soit
a P'extérieur de leur concession (18 %). L’autre moitié utilise essentiellement I’eau de puits. Le puits
constitue en fait la principale source d’eau des populations rurales, puisque prés des deux tiers des ruraux
(65 %) s’y approvisionnent. L’accés a I’ean courante est trés limité dans les campagnes : seulement un
ménage sur quatre (24,4 %) y a accés. Par contre dans les villes, 84% des ménages en disposent. Les forages,
service presque exclusivement rural, contribuent pour 6 % dans I’alimentation des ménages de cette zone.

Le milieu rural est également trés défavorisé par rapport 2 la disponibilité de lieu d’aisance. Alors
qu’en moyenne, 35 % de I’ensemble des ménages ne disposent pas de toilettes, on dénombre 54 % de
ménages ruraux qui n’ont pas accés a cette facilité contre moins de 8 % en milieu urbain, Les WC avec
chasse d’eau sont inexistants dans les campagnes et peu fréquents méme dans les villes (27 %). Les types
de toilette dominants sont les fosses et les latrines.

Caractéristiques des logements

Dans 1’ensemble, 59 % des ménages ont un logement dont e sol est en ciment, en vinyle, en
carrelage ou couvert de moquette (tableau 2.3). Les logements de type traditionnel (sols en matériaux autres
que le ciment, le vinyle, le carrelage ou la moquette) représentent 41 % des ménages En milieu rural, les sols
en terre sont largement dominants (59 %). On y trouve cependant, des sols en ciment dans 25 % des cas et
en vinyle dans 9 % des cas. Dans les villes, la plupart des sols sont, soit en ciment (43 %), soit en vinyle
(34%). Une proportion assez notable de ménages urbains (16 %) ont le sol de leur logement en carrelage. II
faut noter que des progres trés sensibles ont été enregistrés entre 1992-1993 (EDS-II) et 1997 (EDS-III).

Enfin, on compte, en moyenne, environ 3 personnes par piéce A usage d’habitation. Ici, les villes
différent a peine des campagnes (respectivement 2,8 et 2,9). Cependant, on compte plus de ménages
disposant d’une piéce pour une ou deux personnes en milieu rural qu’en milieu urbain (60 % contre 58 %).
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Tableau 2. isti logem

Répartition (en %) des ménages, par caractéristiques des logements, selon le

milieu de résidence, EDS-III Sénégal 1997

Caractéristique
des logements Urbain Rural  Ensemble
Electricité
Oui 68,9 6,0 322
Non it 93,9 61,7
ND 0,1 0,1 0,1
Approvisionnement en eau i boire
Robinet dans le logement 64,2 1.3 31,0
Bome fontaine 20,2 17,1 18,4
Puits dans la cour 4.6 5.7 53
Puits public 8,0 59.5 38,0
Forage 0,1 59 35
Source 0,3 2,0 1,3
Rivigre, cours d’eau 0,0 0,7 04
Mare, lac 0,1 0,0 0,1
Barrage 0,0 0,1 0,0
Eau de pluie 0,1 0,0 0,0
Camion citerne 0,0 0,1 0,0
Eau en bouteille 0,6 0,0 0,3
Autre 1,7 1,2 14
NLD/NSP 0,1 0.4 0,3
Total 100,0 100,0 100,0
Type de toilettes
Chasse d'eau person, 16,8 0,3 7.2
Chasse d’eau en com, 9.8 0,5 4.4
Fosse 54,5 16,2 322
Latrine 11,1 28,7 21,4
Pas de toil /Nature 7.5 53,9 34,6
Autre 0,2 0,3 0,2
ND/NSP 0,1 0.1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Terre, sable 6.3 59,4 37.3
Bouse 0,2 4.8 2.9
Parquet ou bois ciré 0,1 0.0 0,0
Vinyle ou tapis 337 9,0 19,3
Carrelage 15,7 0,9 7.1
Ciment 42,7 253 32,5
Moquette 0.9 0,1 0.5
Autre 0.2 04 0,3
ND/NSP 03 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0
Nombre de personnes par pit¢ce
utilisée pour dormir
1-2 579 59,7 58,9
3.4 39 34,0 3.2
5-6 7.1 4.4 55
7 ou plus 29 1,5 2,1
ND/NSP 0,1 04 0,3
Total 100,0 100,0 100,0
Moyenne 29 28 28
Effectif de ménages 1989 2783 4772
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Disponibilité de certains équipements Ta 24 Bi b . le ména

Au Sénégal, I'acces A certains équipements Pourcentage de ménages possédant certains biens de
de b ta limité (tabl 2.4). En dehors d consommation durables, selon le milieu de résidence, EDS-
e asg es. ssez 1 apleau £.4). Bn deho [ III Sénégal 1997

la radio disponible dans 67 % des ménages, la

télévision, le réfrigérateur et le magnétoscope ne

sont accessibles qu’a une certaine catégorie des | 5iens durables Urbain ~ Rural  Ensemble
ménages urbains (respectivement 43 %, 28 % et Radio 76,4 59.8 66,7
14 %). Le véhlcul:: 3 usage domestique concerne '{iﬁ,"g‘:‘&;‘cur ;g:g g‘z‘ fgg
seulement 8 % de I’ensemble des ménages et 12 % Vidéo 13.9 11 6.4
des urbains, Les bicyclettes sont également peu Bicyclette 5,6 10,7 8,6
courantes (11 % en milieu rural contre 6 % en vg?z:gtmcﬁggﬂ:lctte 1‘]‘:3 %g gg
milieu urbain). La possession d’une motocyclette

est rare (moins de 4 % des ménages). Effectif de ménages 1989 2783 4772

23 ENQUETE INDIVIDUELLE

L’enquéte individuelle auprés des femmes a porté sur un échantillon de 8 593 femmes de 15 4 49
ans et de 4 306 hommes de 20 ans ou plus. Les interviews individuelles constituent la partie essentielle de
I’enquéte, et les sujets sur lesquels elles ont porté, ont été présentés dans le chapitre précédent. Dans cette
section, quelques caractéristiques fondamentales (4ge, état matrimonial, niveau d’instruction, lieu de
résidence et groupe ethnique) seront développés avant I’examen des autres sujets dans les chapitres suivants.
Les résultats relatifs 4 I'enquéte auprés des hommes feront, eux aussi, I’objet d’un chapitre ultérieur.

2.3.1 Age des femmes

Malgré I'importance de I’dge dans les analyses démographiques, les mesures de cette variable sont
souvent entachées d’erreurs surtout dans les pays & état civil déficient. Ainsi, de gros efforts sont-ils déployés
en vue de I'amélioration de la qualité des données sur I’age. Les difficultés dans la collecte des données sur
I’age sont souvent liées aux défaillances de mémoire, a la tendance & déclarer des dges terminés par certains
chiffres (0 et 5 en général). Cependant, la plupart des analyses portant sur des groupes d'iges, les effets des
erreurs sur les années d’ige seront atténués.

La répartition des femmes par groupe d’iges quinquennal (tableau 2.5) confirme la jeunesse de la
population: 59 % des femmes enquétées ont moins de 30 ans tandis que 15 % ont entre 40 et 49 ans. Cette
structure est identique A celles de I'ESF de 1978, de I'EDS-I de 1986 et de I'EDS-II de 1992-1993'. Ce
résultat démontre donc une comparabilité parfaite de ces enquétes, en ce qui concerne I’ige tout au moins,
et atteste de la bonne qualité des données sur cette variable.

Cependant, comme on I’a indiqué plus haut, la répartition par groupe d’ages quinquennal peut
masquer les insuffisances par année d’dge. En effet, la répartition par année d’dge représentée dans le
graphique 2.3 met en évidence des pics assez prononcés aux iges ronds (terminés par 0), surtout semi-ronds
(terminés par 5), mais aussi aux 4ges terminés par 2. Ceci correspond a des attractions pour les ges terminés
par 0, 5 ou 2. Les indices de Myers confirment ces attractions (tableau non reproduit ici). On observe aussi
des répulsions pour les dges terminés par 1 et 3. Ces résultats suggérent que ces répulsions sont consécutives
3 des transferts des femmes de 21, 31 et 41 ans vers les dges 20, 30 et 40 ans d’une part et d’autre part vers
les dges 22, 32 et 42 ans. De méme des transferts ont pu s’opérer des Ages de 23, 33 et 43 ans vers les 22, 32
et 42 ans.

! Voir tableau 2.8, page 19, Rapport national d’analyse de PEDS-II de 1992-1993.
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Tabl 2
enguétées

Caractéristigues socio-démo,

higues des femmes

Répartition (en %) des femmes enquétées par caractéristiques socio-

démographiques, EDS-III Sénégal 1997

Caractéristique
socio-démographique

Femmes

Effectif

Effectif

Pourcentage pondéré non pondéré

Groupe d’iiges
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40.44
45-49

Etat matrimonial
Célibataire
Mariée
Yivant ensemble
Veuve
Divorcée
Séparée

Niveau d’instruction
Aucun
Primaire
Secondaire ou plus

Milieu de résidence
Urbain
Rural

Grande région
Quest
Centre
Sud
Nord-Est

Ethnje
Wolof
Poular
Serer
Mandingue
Diola
Autre

Total

22,5
194
17,1
13,2
13,0

8.7

6,0

26,9
67,9
0.2
1,0
8
03

66,6
209
12,5

38,1
34,1
12,0
158

41,0
248
143
50
4,6
10,3

100,0

1937
I 664
1472
1137
1120

749

514

2310
5833
17

82
324
27

5721
1793
L1077

3798
4795

3274
2931
1029
1359

3524
2132
1229
432
392
883

8593

1958
1633
1418
1180
119

755

530

2161
6010
20

88
286
28

6 020
1705
868

3055
5538

1 854
3803
1 448
1 488

3247
2012
1419
530
524
861

8593

2.3.2 Etat matrimonial actuel

Dans cette section, on se limitera a
la présentation de la répartition de
I’ensemble des femmes selon [’état
matrimonial actuel. L’étude détaillée de la
nuptialit¢ fera 1'objet d’un chapitre
spécifique. Le mariage est défini ici comme
une union reconnue par la religion, la
coutume ou la loi. Les unions libres (dont la
fréquence est quasiment nulle) sont
également considérées comme des unions
dés lors qu’elles donnent liew i une
cohabitation maritale. Le groupe des
divorcées inclut les “séparées” dont la
fréquence est également négligeable d"aprés
les données de I’enquéte. C’est pourquoi
dans la suite, les divorcées et les séparées
seront regroupées dans la méme catégorie
“divorcées”. Les célibataires sont les
femmes qui n’ont jamais été en union.
Enfin, les catégories des “femmes mariées”
et des “femmes en union” seront utilisées
indifféremment dans la suite pour designer
le méme état matrimonial.

Le méme tableau 2.5 montre qu’au
moment de I’enquéte, 27 % des femmes
étaient célibataires, tandis que 68 % étaient
enunion. On observe respectivement 1 % et
4 % de veuves et de divorcées. La compar-
aison avec I’EDS-I de 1986 et 'EDS-II de
1992-1993 montre une hausse importante
du pourcentage de célibataires : 19 % en
1986, 24 % en 1992-1993 et 27 % en 1997.
Corrélativement, conséquence du vieillis-
sement du calendrier de la nuptialité, la
proportion de femmes mariées a diminué.

2.3.3 Groupe ethnique

Le Sénégal compte une vingtaine
d’ethnies (Wolof, Lébou, Peuhl, Toucou-

leur, Sérer, Diola, Mandingue, Bambara, Soninké, Balante, Madjak, ...). Le poids de chacune de ces ethnies
dans la population totale est trés variable; pour certaines, il est faible, voire négligeable. Pour ces raisons,
elles ont été regroupées en cinq grandes catégories dont I'homogénéité est généralement acceptée. Ce sont :
les Wolof (Wolof et Lébou), les Poular (Peuhi, Toucouleur, Foulbé), les Sérer, les Mandingue (Mandingue,
Malinké et Socé) et les Diola. Les autres ethnies minoritaires et les non-sénégalaises sont regroupées dans

la catégorie ‘autre’,
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Graphique 2.3
Répartition des femmes de I'échantillon
selon I'age actuel

Pourcantage
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Age actuel

EDS-iil Sénégal 1997

Le tableau 2.5 indique que les Wolof, Poular et Sérer (respectivement 41 %, 25 % et 14 %) sont
représentés dans les mémes proportions que dans les enquétes antérieures. Des décalages assez significatifs
sont, par contre, observés en ce qui concerne le poids du groupe “autre ethnie” qui est largement plus
important que dans I’EDS-II (10 % contre 6 %).

2.3.4 Lieu de résidence

Deux variables sont retenues pour caractériser le lieu de résidence au moment de I’enquéte : les
grandes régions géographiques et la nature du lieu de résidence. Les dix régions administratives du territoire
national ont ét€ regroupées en quatre grandes régions : I’Ouest composé des régions de Dakar (ancien Cap-
Vert) et de Thigs; le Centre (Kaolack, Fatick, Diourbel et Louga); le Nord-Est (Saint-Louis et Tambacounda)
et le Sud (Kolda et Ziguinchor). Ce regroupement qui est celui adopté dans les enquétes antérieures (ESF
de 1978, ’EDS-1 de 1986 et EDS-II de 1992-1993) répond au souci de constituer des groupes relativement
homogenes, d’effectifs suffisants pour certains types d’analyse et permettant lacomparaison des différentes
sources. Il faut noter cependant, que dans le cas de I'EDS-III, 1’analyse selon la région administrative est
possible, un échantillon représentatif de taille suffisante ayant été tiré dans chaque région. La nature du lieu
de résidence (urbain ou rural) se référe au statut administratif de la localité. Ainsi, toutes les localités ayant
le statut de Commune (espace soumis aux lois municipales) sont considérées comme urbaines. Cette
définition du milieu urbain est identique i celle adoptée dans I’EDS-I et dans I'EDS-II, alors que dans I'ESF,
seules les localités de 10 000 habitants ou plus étaient considérées comme urbaines. Dans la pratique, ces
deux définitions différent trés peu, les communes de moins 10 000 habitants étant peu nombreuses en 1978
(moins de 3 % de I’ensemble des Communes).

La répartition des femmes montre que I'Ouest abrite la part la plus importante de 1I’échantillon
(38 %). 1l est suivi par le Centre (34 %). Le Nord-Est et le Sud interviennent respectivement pour 16 % et
12 %. Par rapport & I’EDS-II, I'Ouest et le Sud dans une moindre mesure, sont plus représentés
(respectivement 37 % et 11 % dans I'EDS-II).
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En ce qui conceme I’ urbanisation, la progression a été assez sensible : 41 % en 1986, 42 % en 1992-
1993, 44 % en 1997.

2.3.5 Instruction

En moyenne, 67 % des femmes sénégalaises de 15-49 ans enquétées n’ont jamais fréquenté 1’école
(tableau 2.5). Ceci traduit un niveau d’analphabétisme féminin trés élevé dans la mesure od aujourd’hui
encore dans le pays I’alphabétisation s’acquiert essentiellement par le biais du systéme scolaire formel. La
plupart des femmes qui ont fréquenté I’ €cole se sont limitées au niveau primaire (21 % de toutes les femmes
ou 66 % des femmes instruites, soit les deux tiers); les femmes ayant un niveau secondaire ou plus
représentent moins de 13 % de I’ensemble des femmes. Par rapport 3 1992-1993, on observe pourtant un
progres sensible dans la scolarisation : 17 % et 10 % de I'ensemble des femmes avaient respectivement un
niveau primaire et un niveau secondaire ou plus 2 cette période.

Ce niveau d’analphabétisme qui est trés élevé parmi toutes les femmes, 1’est encore plus en milieu
rural (86 % de non instruites), la scolarisation étant toujours un phénomeéne essentiellement urbain, surtout
chez les femmes (tableau 2.6). Par ailleurs, les femmes les plus jeunes, celles résidant dans la région Ouest
(Dakar et Thi¢s) qui est la plus urbanisée et les femmes d’ethnie Diola ont les niveaux d’instruction les plus
€levés.

Tableau 2.6 Niveau d'instruction des femmes enquétées
Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'iges
quinquennal, le milieu et la région de résidence, EDS-IIE Sénégal 1997
Niveau d’instruction
Secondaire
Caractéristique Aucun Primaire et plus Total Effectif
Groupe d’iiges
15-19 55,1 310 13,9 100,0 1937
20-24 60,4 2513 14,2 100,0 1 664
25-29 67,8 18,5 13,7 100,0 1472
30-34 69,3 17,6 13,0 100,0 1137
35-39 74,6 14,8 10,6 100,0 1120
40-44 78,2 13,1 87 100,0 749
45-49 854 7.1 7.5 100,0 514
Milieu de résidence
Urbain 41,9 329 25,2 100,0 3798
Rural 86,1 11,4 2,5 100,0 4 795
Grande région
Quest 473 29,5 23,2 100,0 1274
Centre 82,1 12,6 53 100,0 2931
Sud 68,3 23,6 8.1 100,0 1029
Nord-Est 78,1 15,9 6,0 100,0 1359
Ethnie
Wolof 65,5 224 12,1 100,0 3524
Poular 75,2 14,9 9,9 100,0 2132
Serer 65,3 204 14,2 100,0 1229
Mandingue 73,5 199 6,6 100,0 432
Diola 45,8 40,5 13,7 100,0 392
Autre 57,8 21,6 20,6 100,0 883
Total 66,6 20,9 12,5 100,0 8593
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Salif NDIAYE

Au cours des vingt derniéres années, le Sénégal a réalisé quatre grandes enquétes démographiques
nationales : I’ESF de 1978 dans le cadre de I'enquéte mondiale sur la fécondité, trois enquétes
démographiques et de santé (EDS-I, I'EDS-II et EDS-III) dans le cadre des programmes Demographic and
Health Surveys.

Ces enquétes qui ont été réalisées selon des méthodologies parfaitement comparables, ont permis
de collecter des informations vari€es sur les niveaux, les tendances et les déterminants de la fécondité.

En plus des informations sur la parité des femmes, des questions spécifiques étaient posées pour
reconstituer avec chaque femme interrogée 1’historique complte de ses naissances', de la plus ancienne a
la plus récente en enregistrant, pour chacune d’entre elles : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe,
la date de naissance ou I’4dge, 1'état de survie; pour les enfants décédés, 1'dge au décés.

Les trois premigres enquétes ont montré que la fécondité est encore élevée (ISF de 6,0 enfants par
femme en 1992-1993) malgré une amorce de baisse parmi les femmes jeunes {moins de 30 ans} et en milieu
urbain?. Elles ont montré également que les déterminants essentiels de la fécondité étaient I’aménorrhée post-
partum et la nuptialité, I’utilisation de la contraception étant dans 1’ensemble trés faible jusqu’en 1992
(prévalence des méthodes modernes de 4,8 % parmi les femmes mariées). Les changements les plus
significatifs dans les déterminants proches ont été observés en milieu urbain et parmi les femmes instruites,
d’ou les niveaux plus bas et les baisses significatives constatées dans ces groupes.

L’EDS-III réalisée en 1997 permet de mettre a jour les données déja disponibles. Dans ce chapitre,
les niveaux actuels seront présentés, de méme que les différentiels et les tendances. Les niveaux de la
fécondité cumulée et de la fécondité récente sont examinés a partir des taux de fécondité générale par groupe
d’ages quinquennaux. La fécondité cumulée ou parité moyenne est une mesure rétrospective qui se base sur
le nombre d’enfants nés vivants, mais qui ne tient pas compte du calendrier avec lequel cette fécondité s’est
accomplie, Par ailleurs, le cumul des taux de fécondité du moment par 4ge fournit I'Indice Synthétique de
Fécondité (ISF), ou Somme des Naissances Réduites, qui mesure le nombre moyen d'enfants nés vivants
qu’aurait une femme, en fin de période féconde, dans les conditions de fécondité actuelle. Auparavant, on
procédera & une présentation sommaire de la méthodologie de la collecte des données sur la fécondité.

31 ELEMENTS METHODOLOGIQUES

Afin d’améliorer la qualité des données sur la fécondité, pendant la formation des enquétrices et la
collecte des données, un accent particulier a été mis sur toutes les questions relatives aux naissances. C'est
ainsi que, lors de I'interview, I’enquétrice devait, si possible, vérifier I’information obtenue 3 partir de
documents officiels; elle devait également essayer de détecter les éventuelles incohérences, en vérifiant, par
exemple, la durée des intervalles inter-génésiques. Aprés avoir posé toutes les questions concernant

! Historique des grossesses pour I'ESF de 1978.
2 Voir les rapports d'analyse de I’ESF de 1978, de 'EDS-I de 1986 et de I’'EDS-IX de 1992-1993.
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I’historique des naissances, |’ enquétrice contr6lait alors si le nombre total d’enfants déclarés par la mere (dans
chaque catégorie : vivants, décédés, ...) était cohérent avec le nombre d’enfants obtenu 2 partir de 1’ historique
des naissances. En cas de différence, I’enquétrice devait revérifier et corriger les réponses erronées.

Malgré toutes ces vérifications, il n’est pas toujours possible d'éviter totalement certains types
d’erreurs inhérentes aux enquétes rétrospectives, a savoir :

. le sous-enregistrement de naissances, en particulier I’omission d’enfants en bas fge, ce qui peut
entrainer une sous-estimation des niveaux de fécondité;

. I'imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d’age, surtout I’ attraction pour des années
de naissance ou pour des dges ronds, qui peut entrainer des sous-estimations ou des surestimations
de la fécondité a certains dges et/ou pour certaines époques.

. le gonflement des effectifs de femmes de plus de 49 ans au détriment de ceux de 45-49 ans.

Le nombre de naissances par année de calendrier permet d’évaluer la qualité des données sur la
fécondité. En effet, une série de naissances qui ne souffre pas d’incohérences notoires doit &tre plus ou moins
linéaire. Les pays qui disposent de systéme d’état civil développé souffrent moins de ces lacunes.

Par ailleurs, lors des enquétes, on a parfois observé certains déplacements de dates de naissance
d’enfants nés durant la derniere période quinquennale vers les années précédentes. Ces “déplacements”
d’année de naissance souvent effectués “volontairement” par les enquétrices, pour éviter de poser les
questions sur la santé des enfants (section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les naissances de la
derni¢re période quinquennale. Ces “déplacements” sont en général plus fréquents dans les zones rurales et
parmi les femmes les moins instruites, qui sont moins concernées par les déclarations 2 I’état civil.

3.2 NIVEAUX ET DIFFERENTIELS

La fécondité récente ou la fécondité du moment traduit le niveaun de la fécondité pour une période de
référence avant I’enquéte bien précise. Cette période est généralement de 1, 2, 3, 4 ou 5 années. Dans le cas
de I'EDS-III, les données portent sur les trois et les cinq années précédant I’enquéte.

Le tableau 3.1 et le graphique 3.1 présentent les niveaux de fécondité par groupe d'4ges pour la
période des 3 années précédant I’enquéte. Au niveau national, la courbe des taux de fécondité par 4ge présente
une allure classique caractéristique des pays a forte fécondité : une fécondité précoce trés élevée : le taux de
fécondité évalué a 103 %o & 15-19 ans, atteint 219 %o A 20-24 ans. Le taux de fécondité augmente trés
rapidement pour atteindre son maximum entre 25 et 34 ans (240 4 245 %),
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Tableau 3.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par dige, indice synthétique de fécondité (ISF), taux
brut de natalité (TBN) et taux global de fécondité générale (TGFG)
pour la période des trois années précédant I’enquéte, selon le milieu de
résidence, EDS-III Sénégal 1997

Résidence
Groupe d’4ges Urbain Rural  Ensemble
15-19 58 142 103
20-24 219 141 2719
25-29 240 196 274
30-34 245 215 270
35-39 186 162 205
40-44 99 62 127
45-49 41 26 53
ISF 15-49 {pour 1 femme} 5,67 4,29 6,14
ISF 15-44 (pour 1 femme) 546 4,17 6,48
TGFG {(pour 1 000) 185 137 223
TBN (pour 1 000} 37 31 42

Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-36 mois avant
’enquéte. Les taux & 45-49 ans peuvent Etre 16gerement biaisés du fait
de données incomplétes pour ce groupe d’ages.

Graphique 3.1
Taux de fécondité générale par age
selon le milieu de résidence
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L’ISF ou somme des naissances réduites, est un indice de fécondité du moment calculé a partir du
cumul des taux de fécondité par dge. Il mesure le nombre moyen d’enfants qu'aurait une femme a la fin de
sa vie féconde si elle avait, A chaque ge, la fécondité par dge d’une période considérée, ici la période des
trois années ayant précédé 1'enquéte. Au niveau national, I'ISF calculé des femmes de 15 4 49 ans s’établit
4 5,7 enfants par femme.,

Selon ’EDS-III, le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG), ou nombre annuel moyen de
naissances vivantes dans la population des femmes en dge de procréer est de 185 %o au niveau national.
Quant au Taux Brut de Natalité (TBN) ou nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la population
totale, il atteint 37 %eo.

Ce niveau de fécondité observé au niveau national, cache des disparités importantes entre le milieu
urbain et le milieu rural, et selon la région de résidence.

Le tableau 3.1 et le graphique 3.1 présentent également les taux de fécondité par dge et I'ISF pour
les milieux urbain et rural.

Les taux de fécondité par age et I'ISF présentent de fortes variations selon le milieu de résidence.
L'ISF varie de 6,7 enfants par femme en milieu rural A 4,3 dans les zones urbaines. A tous les iges, la
fécondité est moins élevée parmi les femmes urbaines; les plus grands écarts observés se situent aux dges
les plus jeunes (moins de 30 ans). La fécondité est, en outre, beaucoup plus tardive dans les villes.

Dans les zones urbaines, ol la fécondité est de plus de 36 % inférieure A celle du milieu rural, la
courbe des taux de fécondité par fge présente une allure assez différente de celle observée en milieu rural:
la fécondité aux jeunes dges (avant 30 ans) est nettement inférieure a celle observée en milieu rural, en
particulier 4 15-19 ans ot le taux de fécondité des femmes rurales est plus de deux fois plus important que
celui des femmes urbaines (58 %o contre 142 %o); méme apres 30 ans, les taux de fécondité par dge sont
sensiblement supérieurs en milieu rural. Globalement, la courbe des taux de fécondité par ige des femmes
urbaines présente les signes d’une fécondité en baisse chez les femmes les plus jeunes.

Le tableau 3.2 et le graphique 3.2 font apparaitre des différences importantes selon certaines
caractéristiques socio-économiques.

On ne reviendra pas sur les différences de fécondité selon le milieu de résidence déja commentées
plus haut. L’effet de ’instruction sur la fécondité est trés nette : les femmes de niveau secondaire ou plus
ont une fécondité (ISF) deux fois moins élevée que celles n’ayant aucune instruction (3,1 contre 6,3 enfants
par femme). Cette tendance se retrouve méme chez les femmes fgées (40-49 ans) parmi lesquelles les
femmes de niveau secondaire ont une descendance inférieure de presque deux enfants i celle des femmes
qui ne sont pas instruites (5,4 contre 7,2 enfants par femme),

Le tableau 3.2 présente également le nombre moyen d’enfants nés vivants par femme de 40-49 ans,
¢’est-A-dire A 1a fin de leur vie féconde. Contrairement A I'ISF qui mesure la fécondité du moment, cet indice
qui peut &tre assimilé A une descendance finale, est le résultat de 1a fécondité passée des femmes enquétées
qui atteignent 40-49 ans. Au niveau national, la descendance des femmes de 40-49 ans (7,1) est largement
supérieure A I'ISF (5,7), ce qui confirme la tendance a la baisse de la fécondité. Cette tendance trés
significative chez les femmes urbaines et les femmes instruites, laisse supposer qu’on peut s’attendre & une
baisse soutenue de la fécondité avec I'urbanisation et I'élevation du degré de scolarisation des femmes.
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Tableau 3.2 i ristiques socio-démographi
Indice synthétique de fécondité pour la période des trois années
précédant 1’enquéte et nombre moyen d’enfants nés vivants pour les
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,
EDS-III Sénégal 1997
Nombre
Indice d’enfants nés
synthétique vivants pour les

Caractéristique de fécondité” femmes de 40-49 ans
Milieu de résidence

Urbain 4,29 6,49

Rural 6,74 7,49
Grande région

Quest 4,73 7,04

Centre 6,20 7,03

Sud 6,51 6,90

Nord-Est 6,23 734
Ethnie

Wolof 5,28 7.08

Poular 5,76 6,69

Serer 6,50 7.96

Mandingue 6,80 7,62

Diola 4,84 6,98

Autre 5,58 6,25
Niveau d’instruction

Aucun 6,28 7,22

Primaire 5,19 7,08

Secondaire ou plus 3,07 543
Ensemble 5,67 7,06
"Indice synthétique de fécondité pour les femmes dgées de 15-49 ans

Graphique 3.2
indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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33 TENDANCES DE LA FECONDITE

L’examen des niveaux a révélé des tendances a la baisse de la fécondité par comparaison de la
descendance et de I'ISF. Ici,il s’agira de vérifier si ces tendances se confirment ou non 4 travers 1’examen
d’une série chronologique de données issues de sources indépendantes d’une part, et d’autre part a travers
I'analyse de I’évolution des taux de fécondité calculés a partir des questions rétrospectives sur 1’historique
des naissances de la seule enquéte EDS-III de 1997.

En ce qui concerne la parité moyenne ou nombre moyen d’enfants nés vivants, le tableau 3.3 montre
que la parité A chaque Age a sensiblement et réguliérement diminué dans le temps (selon les différentes
sources) parmi les femmes de moins de 35 ans. Par contre, la tendance est plutét a la stabilité chez les
femmes plus dgées.

Tableau 3.3 Nombre moyen d’enfants nés vivants par femme

Nombre moyen d’enfants nés vivants par femme selon 1'ige de la
femme d’aprés I'ESF de 1978, ’EDS de 1986, 'EDS de1992/93 et
I'EDS-1II, Sénégal 1997

Age ESF EDS-1  EDS-I  EDS-lI
actuel 1978 1986 1992/93 1997
15-19 0.4 0,3 03 0,2
20-24 1,7 1.6 14 1,2
25-29 34 31 29 2,5
30-34 5.3 4,7 47 4,3
35-39 59 6,2 59 5.7
40-44 6.8 6,8 7.0 6,7
45-49 72 7.3 7.4 7.6
Total 3,5 33 33 31

Note: Taux de fécondité par groupe d'dges pour 1000 femmes.
Les taux entre crochets sont calculés sur ia base de données
i]ncomplétes.

Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition).

Le tableau 3.4 affine cette analyse 2 travers les taux de fécondité qui montrent de fagon trés nette
la baisse réguliére de la fécondité parmi les femmes de moins de 30 ans au cours des 20 derni¢res années
(graphique 3.3). Ainsi, I'ISF a diminué de prés d’un enfant et demi dans 1’ensemble du pays en I’espace de
20 ans, et vraisemblablement de fagon plus rapide entre 1986 et 1992.

Les données collectées lors de I"EDS-III permettent de retracer les tendances passées de la fécondité.
Pour cela, on a calculé les taux de fécondité par dge des meres 2 la naissance de leurs enfants, par période
de quatre ans précédant 1’enquéte (tableau 3.5) et par période de cing ans selon la durée écoulée depuis le
premier mariage {tableau 3.6).

Selon le tableau 3.5, il apparait tout d’abord que les taux de fécondité présentent des variations par
age assez similaires. Cependant, 4 tous les Ages, on constate que les taux de fécondité pour la période la plus
récente (0-4 ans avant 1’enquéte) sont inférieurs A ceux des périodes précédentes entre lesquelles les baisses
sont a peine sensibles.
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Tableau 3.4 Fécondité par 4ge selon quatre sources

Taux de fécondité par fge et indice synthétique de fécondité (ISF) selon I'ESF (1978),
I'EDS-I (1986) et I'EDS-II (1992/93), EDS-III Sénégal 1997

Taux de fécondité par ige

EDS-III, 1997
ESF EDS-1 EDS-II

Groupe d'ages 1978 1986'  1992/93 Ensemble Urbain Rural
15-19 189 159 127 103 581 42
20-24 304 279 250 219 141 279
25-29 332 278 266 240 196 274
30-34 265 261 244 245 215 270
35-39 197 199 185 186 162 205
40-44 108 107 99 99 62 127
45-49 (34) (40) 34 41 26 53
ISF 15-49 7.1 6,6 6.0 5,67 4,29 6,74
ISF 15-44 7,0 6,4 5.9 546 4,17 6,48

Fotc: Taux de fécondité par groupe d’dges pour 1000 femmes.

Taux de fécondité sur la période des 5 ans précédant I’enquéte.

Taux de fécondité sur la période des 3 ans précédant I'enquéte.
Source: ESF 1978 (DS, 1981); EDS-I 1986 (Ndiaye et al., 1988); EDS-IT 1992/93 (Ndiaye
et al,, 1994)
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T n s de la fécondité par

Taux de fécondité par ige par périodes de quatre ans précédant 1’ enquéte, et selon
I'dge de la mére, EDS-III Sénégal 1997

Périodes précédant }'enquéte (en années)

Groupe

d’figes 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
15-19 104 134 139 157 166
20-24 225 259 274 297 302
25-29 247 291 316 322 315
30-34 246 276 287 [311] [306)’"
35-39 191 220 [259] [266] -
40-44 108 [160] [220] - -
45-4% [42] [142) - - -

Note; Taux de fécondité par groupe d’figes pour 1000 femmes.
{.zs taux entre crochets sont calculés sur la base de données incomplétes.
Taux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition).

Tab! .6 Tendan la fécondité par [

Taux de fécondité par Age par périodes de 5 ans précédant I'enquéte selon la
durée écoulée depuis le premier mariage, EDS-III Sénégal 1997

Périodes précédant I'enquéte (en années)

Années depuis le

premier mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19
0-4 316 330 318 309 306
5.9 284 k) § 311 347 336
10-14 257 282 321 326 296
15-19 226 278 284 289 {310)
20-24 178 208 249 [219] -
25-29 86 152 [218) - -

Note: Taux de fécondité pour 1000 femmes non-célibataires. Les taux entre
crochets sont calculés sur la base de données incomplétes.

Le tableau 3.6, présentant le méme type de données que le tableau précédent pour les taux calculés
par durée de mariage, confirme cette tendance, au moins, pour les quinze derniéres années (graphique 3.4).

Les résultats qui précédent confirment I'amorce de la baisse de la fécondité au Sénégal déja révélée
par les enquétes et recherches antérieures’. Cette baisse demeure essentiellement le fait des femmes jeunes
(moins de 30 ans), urbaines et instruites qui ont un niveau de fécondité relativement bas. L’examen des
différents déterminants de la fécondité fait apparaitre des modifications significatives de comportement
susceptibles d’expliquer cette baisse, en particulier, 1’4dge au premier mariage (voir Chapitre 5 - Nuptialité}
et P'utilisation de la contraception (voir Chapitre 4 - Planification familiale}. Il faut cependant préciser que
le facteur inhibiteur le plus important de la fécondité naturelle demeure I’infécondité post-partum 2 travers
I’allaitement prolongé et intensif. Il semble toutefois peu réaliste d’attendre une baisse soutenue de la
fécondité résultant de la nuptialité dont d’ailleurs ’impact ne serait pas loin de plafonner dans certains
groupes (femmes instruites et urbaines par exemple). La baisse durable de la fécondité passera probablement
par I'essor de I'utilisation de la contraception.

3 Voir les rapports des EDS-I et EDS-II et “Etudes rétrospectives dans le secteur Population et Santé. Composante
quantitative” réalisée par le Groupe SERDHA en collaboration avec The Futures Group International, en 1997.
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Graphique 3.4
Taux de fécondité des femmes non-célibataires
par durée de mariage selon la période avant I'enquéte
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34 FECONDITE CUMULEE

A partir du nombre total d’enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie, on a calculé les
parités moyennes par groupe d’ iges, pour I'ensemble des femmes et pour les femmes actuellement en union
(tableau 3.7).

On constate tout d’abord une augmentation régulidre et trés rapide des parités avec I'dge de la
femme : ainsi de 0,2 enfant en moyenne A moins de 20 ans, la parité atteint 2,5 enfants & 25-29 ans et, 3 la
fin de sa vie féconde, une femme a donné naissance & 7,6 enfants en moyenne.

Par ailleurs, la répartition de toutes les femmes selon le nombre de naissances vivantes met en
évidence une fécondité précoce trés élevée puisque prés d’une femme de 15-19 ans sur deux (18 %) a déja
donné naissance &, au moins, un enfant, et prés de six femmes sur dix de 20-24 ans sont dans ce cas. La
proportion de femmes n’ayant aucune naissance vivante diminue trés rapidement avec I’ige : de 82 % a 15-
19 ans, elle passe & 5 % 4 30-34 ans et 2 moins de 2 % & 45-49 ans, ige correspondant pratiquement a la fin
de la vie féconde. Dans I’ensemble, 31 % des femmes n’ont jamais eu de naissance vivante, mais 23 % en
ont eu, au moins, 6.

Les résultats concernant les femmes actuellement mariées différent nettement de ceux relatifs a
I’ensemble des femmes aux ages les plus jeunes (moins de 30 ans) ol la proportion de femmes non mariées
et donc 2 trés faible fécondité est encore importante. Ainsi, 54 % des femmes mariées de 15-19 ans ont déja
eu, au meins, un enfant contre seulement 18 % pour toutes les femmes. Les écarts entre les deux groupes se
réduisent a partir de 30 a 35 ans quand la proportion de femmes non mariées devient faible (voir Chapitre
5 - Nuptialité).
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Tableau 3.7 Enfants nés vivants et enfants survivants

Répartition {en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d’enfants nés vivanis, nombre moyen d'enfanis nés
vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon I"age des femmes, EDS-1I1 Sénégal 1997

TOUTES LES FEMMES

Nombre
moyen  Nombre
Nombre d’enfants nés vivants Effectif d’enfants moyen

Groupe de nés d’enfants
d’dges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Towl femmes vivants survivants
15-19 8§18 144 33 05 00 00 00 00 00 00 00 1000 1137 0,22 0,20
20-24 41,8 21,1 21,0 110 39 09 03 00 00 00 00 1000 1664 1,18 1,04
25-29 18,3 141 172 i89 169 93 9 1.2 02 00 60 1000 1472 2,53 2,18
30-34 51 67 107 123 17,0 17,0 158 91 39 18 06 1000 1137 430 3,69
35-39 29 47 63 64 91 134 151 159 11,7 83 62 1000 1120 5,75 4,79
40-44 24 34 41 58 69 91 108 135 163 123 155 1000 749 6,70 5,35
45-49 1.7 24 39 33 69 41 89 112 142 139 296 1000 514 7,59 5,86

Ensemble o L7 106 86 81 68 63 53 43 32 40 1000 8593 3,07 2,55

FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES

Nombre
moyen  Nombre
Nombre d’enfants nés vivants Effectif d’enfants moyen

Groupe de nés d'enfants
d'lges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total femmes vivants survivants
15-19 46,4 406 114 1.6 00 00 00 00 00 00 00 1000 539 0,68 0,59
20-24 166 262 305 177 635 L5 06 00 00 00 00 1000 990 1.78 1,57
25-29 73 126 189 22,1 20,6 115 50 16 03 00 00 1000 1135 3,00 2,59
30-34 25 48 90 12,7 180 185 175 10l 42 20 06 100,60 1005 4,60 395
35-39 L7 3k 44 6,1 94 141 159 168 128 90 67 100,0 1010 6,06 503
40-44 21 34 39 50 60 88 105 136 175 130 162 1000 692 6,85 545
45-49 11 26 38 33 64 37 81 115 137 143 315 1000 479 7.73 5,96

Ensemble 96 126 130 115 1.1 94 87 7.5 62 46 58 1000 5851 4,23 3,50

Parmi les femmes en union, moins de 10 % n’ont jamais eu d’enfant. D’une manire générale, les
fernmes qui restent volontairement sans enfant sont rares au Sénégal, par conséquent la proportion de femmes
actuellement mariées n’ayant jamais eu d’enfant est une estimation raisonnable du niveau de la stérilité totale
ou primaire qui serait de 2,1 % chez les femmes de 40-44 ans, et 1,1 % 4 45-49 ans, dges auxquels I'arrivée
d’un premier enfant est presque improbable (stérilité primaire définitive).

3.5 INTERVALLE INTERGENESIQUE

La longueur de I’intervalle qui sépare la naissance d’un enfant de celle de I’enfant précédent a une
influence sur son é&tat de santé et sur celui de la mere. En particulier, de nombreuses recherches ont montré
gue les intervalles intergénésiques courts (inférieurs a4 24 mois) sont nuisibles a la santé des enfants et
augmentent leur risque de décéder (voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants). Le tableau 3.8 présente la
répartition des naissances des cinq années ayant précédé I’enquéte selon le nombre de mois écoulés depuis
la naissance précédente, en fonction de diverses caractéristiques démographiques et socio-€économiques.

On constate que seulement 6 % des naissances sont intervenues moins de dix-huit mois apres la

naissance précédente et prés de 12 % des enfants sont nés entre dix-huit mois et deux ans apres leur ainé :
au total donc, dans moins de 18 % des cas (17,8 %), Iintervalle intergénésique est inférieur & deux ans. La
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Tableay 1.8 Intervalle intergénésique

Répartition (en %) des naissances des cing années précédant |'enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997

Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
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’iiges

15-19 19,5 19,9 41,3 18,3 1,0 100,0 28,7 78

20-29 7.1 13,3 48,6 19,3 11,7 100,0 31,6 21315

30-39 53 11,2 43,0 204 20,0 100,0 33,7 2632

40 ou plus 37 88 39.8 23,6 24,1 100,0 36,0 766
Rang de naissance

2-3 6.6 10,8 455 19,5 17,5 100,0 330 2063

4-6 57 123 433 20,2 184 100,0 332 2177

7 ou plus 5.6 12,5 459 217 14,3 100,0 32,8 1 551
Sexe de ’enfant précédent

Masculin 6,0 11,3 453 204 17,0 100,0 33,0 2979

Féminin 6,0 124 44,2 204 17,0 100,0 33,0 2812
Survie de I’enfant précédent

Toujours vivant 41 11,3 46,1 20,8 17,6 100,0 335 4984

Décédé 17,7 15,2 36,6 17,5 13,0 100,0 29,3 807
Milieu de résidence

Urbain 6,6 11,3 41,1 209 20,1 100,0 335 1856

Rural 57 12,1 46,6 20,1 15,5 100,0 328 3935
Grande région

Ouest 59 10,2 42.8 21,6 19,4 100,0 1783,0 33,6

Centre 5.7 13,1 46 4 19,1 15,7 100,0 2198,0 32,6

Sud 6,0 9,6 479 21,8 14,6 100,0 790,0 336

Nord-Est 6,7 13,7 424 19,9 17,3 100,0 1 020,0 32,8
Ethnie

Wolof 56 11,5 44,6 21.8 16,4 100,0 330 21932

Poular 6,3 11,9 44,2 20,1 17.5 100,0 33,0 14399

Serer 5.1 13,5 457 18,8 16,9 100,0 32,6 946,9

Mandingue 84 14,1 44,5 17,9 15,1 100,0 31,9 356,1

Diola 57 8.1 52,8 19,8 13,7 100,0 334 221,0

Autre 6,7 10,2 42.8 20,1 20,2 100,0 339 633,8
Niveau d’instruction

Aucun 55 11,9 457 21,0 16,0 100,0 130 4 576

Primaire 7.6 12,7 420 19,7 18,0 100,0 323 888

Secondaire ou plus 8,6 9.1 40,3 133 28,6 100,0 34,6 326
Ensemble 6,0 11,8 438 204 17,0 100,0 330 5791

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 A une naissance vivante,

grande majorité des naissances (65 %, soit environ deux naissances sur trois) se produisent entre 24 et 35
mois apres la naissance précédente. La durée médiane de I’intervalle intergénésique est supérieure a deux
ans et demi (33,0 mois). La grande majorité des naissances ne sont donc pas exposées aux risques de

surmortalité liés aux intervalles courts.

Cependant, des disparités entre les intervalles intergénésiques selon les caractéristiques

démographiques et socio-économiques sont quelques fois assez significatives. Les intervalles intergénésiques
sont légérement plus courts chez les femmes les plus jeunes, et comme on pouvait s’y attendre, lorsque

I’enfant précédent est décédé.
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La forte proportion de naissances précédées par un intervalle de moins de deux ans chez les femmes
de 15-19 ans (39 %), ne refléte pas le comportement réel de ces femmes car les naissances de rang un qui
constituent I’essentiel de leur fécondité (prés de 80 % des ces femmes n'ont eu qu’une naissance vivante)
ne sont pas prises en compte dans ce tableau.

Par contre, on ne note aucune différence dans la longueur de I'intervalle selon le rang de naissance
et le sexe de I'enfant. De méme, le milieu de résidence et le niveau d’instruction n’impliquent aucune
différence dans I’espacement des naissances. Ceci s’explique par la survivance, en milieu urbain comme en
milieu rural, et quel que soit le niveau d’instruction, de I’allaitement prolongé et intensif qui constitue encore
le facteur de régulation le plus important de la fécondité, Il faut cependant noter une certaine érosion de la
durée de I’allaitement maternel notamment chez les femmes les plus instruites, méme si I’impact de cette
érosion tend A étre compensé par 1"utilisation de la contraception modeme.

3.6 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L’4ge a la premigre naissance est un indicateur démographique important dans la mesure ot cet age
influe sur la descendance finale des femmes, en particulier lorsque I’ utilisation de la contraception est faible.
Le tableau 3.9 donne la répartition des femmes par 4ge A leur premigre naissance et leur 4ge médian 2 la
premiére naissance, selon le groupe d’dges au moment de 1'enquéte.

Tableau 3.9 Age A la premidre naissance

Répartition (en %) des femmes par dge A la premidre naissance, et 4ge médian A la premidre naissance selon 1'fige
actuel, EDS-III Sénégal 1997

- Age médian
. Femmes Age 2 la premigre haissance Effectif ala
Age sans de premigdre

actuel naissance <15 15-17  18-1%  20-21 22-24 25+ Total femmes naissance

15-19 31,8 20 11,3 50 a a a 1000 1937 b
20-24 41,8 4.5 214 17,2 10,6 4.6 a 100,0 1 664 b
25-29 18,3 39 239 18,5 15,2 144 58 100,0 1472 20,4
30-34 51 4,6 30,1 20,3 15,8 14,0 10,0 100,0 1137 19,5
35-39 29 4.6 28,9 223 17,5 14,1 9,7 100,0 1120 194
40-44 24 55 279 20,2 19,1 15,5 9.3 100,0 749 19,7
45-49 1,7 23 28,6 222 18,3 144 12,5 100,0 514 19,7
. Sans objet

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

Les résultats présentés dans ce tableau montrent que la moitié des femmes de moins de 25 ans n’ont
pas encore eu de naissance vivante. L’age médian est d’environ 20 ans, mais malgré la stabilité de I’dge
d’entrée en vie féconde parmi les femmes de 30 ans ou plus, on note une sensible augmentation des fermmes
de 30-34 ans (19,5 ans) par rapport A celles de 25-29 ans (20,4 ans). La plupart des femmes ont eu leur
premiére naissance entre 15 et 20 ans. Moins de 5 % seulement d’entre elles ont eu leur premiére naissance
avant 15 ans.

Concernant I’ensemble des femmes de 2549 ans, I’4ge médian s’établit A 19,8 ans (tableau 3.10).
Par ailleurs, selon les caractéristiques socio-économiques des femmes, I’ ige 4 la premiére naissance présente
certaines variations. Dans I'EDS-I de 1992-1993, I'4ge médian des femmes de 25-49 ans était de 19,2 ans,
soit une légere augmentation relative de 3 % en ’espace de quatre ans.
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Tableau 3,10 Age médian A la premidre naissance par caractéristiques socio-démographigues
Age médian 2 la premi2re naissance des femmes de 20-49 ans par dge actuel et par caractéristiques socio-
démographigues, EDS-III Sénégal 1997
Age actuel . X
Age Age
Caractéristique 20-24 25.29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu de résidence
Urbain a 23,0 21,0 20,0 20,2 19,6 a 21,0
Rural 194 19,1 18,5 18,8 19,3 19,8 19,1 19,0
Grande région
QOuest a 22,6 209 20,4 20,1 19,8 a 20,8
Centre a 19,4 18,6 18,6 19,2 19,6 19,2 19,0
Sud 19,0 19,3 19,0 19,5 20,1 21,2 19,5 19,6
Nord-Est 18,8 19,3 19,4 19,3 19,4 19,0 19,2 19,3
Ethnie
Wolof a 21,5 i9.8 19,1 19,2 19,1 a 199
Poular 19,3 19,7 18,9 19,7 20,1 19,2 19,5 19,6
Serer a 19,8 19,6 19,6 19,7 20,6 a 19,8
Mandingue 19,1 19,7 18,8 18,9 19,0 20,7 19.3 19.4
Diola a 21,2 19,7 20,7 21,1 214 a 20,8
Autre 19,6 20,1 19,3 19,0 19,9 20,1 197 197
Niveau d’instruction
Aucun 19,0 19,4 18,9 189 19,5 19,5 19,3 19,2
Primaire a 21,6 20,2 20,3 19,8 19,3 a 20,7
Secondaire ou plus a a 22,5 2315 20,8 22,0 a 23,6
Ensemble a 20,4 19,5 19.4 19,7 19,7 a 19,8
®Non applicable: moins de 50 % de femmes ont eu un enfant

L’age médian 2 la premigre naissance est plus précoce de deux ans en milieu rural qu’en milieu
urbain. Le niveau d’instruction est la variable la plus discriminante, 1’dge 4 la premiére maternité augmente
en effet beaucoup avec le niveau d’instruction. Les femmes ayant, au moins, le niveau secondaire ont leur
premier enfant presque 4 ans et demi plus tard que celles qui n’ont jamais fréquenté I'école et 3 ans plus tard
que celles de niveau primaire.

3.7 FECONDITE DES ADOLESCENTES

Les résultats précédents ont révélé le niveau relativement élevé de la fécondité (9 % de I'ISF) des
adolescentes (15-19 ans). Par ailleurs, 1’dge médian 2 la premire naissance (19,8 ans pour les femmes de
25-49 ans) se situe dans cette tranche d’4ge. Le tableau 3.11 et le graphique 3.5 donnent, par année d’dge
entre 15 et 19 ans, les proportions d’adolescentes qui ont déja eu un ou plusieurs enfants et les proportions
de celles qui sont enceintes pour la premiére fois : 1a somme de ces deux pourcentages fournit la proportion
de femmes ayant commencé leur vie féconde.

On remarque que 22 % des femmes de 15-19 ans, soit plus d’une femme sur cing, ont déja commencé
leur vie féconde : 18 % ont déja eu, au moins, un enfant et 4 % sont enceintes pour la premiére fois. Dés 15
ans, prés de 5 % des femmes ont déja commencé leur vie féconde et cette proportion augmente réguliérement
et rapidement avec 1'dge : 23 % 4 17 ans, 34 % 2 18 ans et 40 % 2 19 ans.
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Tableau 3.11 Fécondité des adolescentes
Pourcentage des adolescentes de 15 & 19 ans ayant déja eu un enfant ou £tant enceintes d’un
premicr enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Sénégal 1997
Adolescentes (%) qui sont: Adolescentes (%)
ayant déja Effectif
Enceintes d'un commencé leur d’adoles-
Caractéristique Meres premier enfant vie féconde centes
f\ge
15 29 1.8 4.7 345
16 7.9 1.5 9.4 409
17 16,1 6.8 229 393
18 27.8 59 337 444
19 358 3.8 39,7 347
Milieu de résidence
Urbain 10,4 2,3 12,7 894
Rural 249 55 30,5 1043
Grande région
Quest 10,1 29 13,0 719
Centre 19,1 4,1 23,2 676
Sud 133 56 389 233
Nord-Est 23,7 54 29,2 310
Ethnie
Wolof 13,8 34 17,2 817
Poular 25,5 49 304 495
Serer i3.6 1,6 15,2 252
Mandingue 249 4,0 28,8 107
Diola 15,2 6,2 21,4 87
Autre 22,1 7.6 29,7 180
Niveau d’instruction
Aucun 23,9 5.4 293 1067
Primaire 13,3 3,0 16,3 601
Secondaire ou plus 6.6 1,1 7.6 269
Ensemble 18,2 4,1 223 1937

La précocité de la fécondité est beaucoup plus accentuée en milieu rural ou 31 % des adolescentes
ont commencé leur vie féconde entre 15 et 19 ans, contre seulement 13 % dans les zones urbaines. De méme,
on observe que le pourcentage de femmes entrées en vie féconde entre 15 et 19 ans diminue trés rapidement
avec le niveau d’instruction : de 29 % chez les adolescentes n’ayant jamais fréquenté 1’école, il passe a 16 %
chez celles de niveau primaire, et & moins de 8 % parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus.

Par ailleurs, parmi les adolescentes, 18 % ont déja eu, au moins, une naissance vivante (tableau 3.12)
et un nombre significatif d’entre elles ont été exposées a la maternité plus d’une fois (4 %). Cependant la
parité reste faible puisqu’une adolescente de 15-19 n’a, en moyenne, que 0,2 enfants, soit 22 naissances
vivantes pour 100 femmes, contre 307 naissances vivantes parmi 100 femmes de 15-49 ans. Par rapport 4
1992-1993, la tendance de la fécondité de ce groupe est sensiblement 2 la baisse, le pourcentage de femmes
nullipares étant légérement plus élevé en 1997.
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Graphique 3.5
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Tableau 3.12 Enfants nés de meres adolescentes

Répartition (en %) des adolescentes dgées de 15 4 19 ans par nombre d’enfants nés vivants, et nombre
moyen d'enfants nés vivants selon 1’dge, EDS-II1 Sénégal 1997

Nombre d"enfants

nés vivants Nombre moyen
N d’enfants nés Effectif
Age 0 1 2+ Total vivants d’adolescentes
15 ans 97.1 29 0,0 100,0 0,03 345,0
16 92,1 7.9 0,0 100,0 0,08 409,0
17 839 13,0 KN 100,0 0,19 393,0
18 72,2 21,7 6,0 100,0 0,34 4440
19 64,2 26,0 99 100,0 047 3470
Total 81,8 144 3,8 100,0 0,22 1937
Total, EDS-1L, 1992 79,9 14,6 55 100,0 0,27 1426
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Salif NDIAYE

Depuis 1’abrogation de la loi de 1920 interdisant toute vente de produits contraceptifs et toute
propagande anti-conceptionnelle, la volonté politique du Gouvernement sénégalais en matiére de
planification familiale s”affirme de plus en plus. Des mesures 1égislatives et des dispositions réglementaires
sont prises en faveur de la santé de la reproduction de fagon générale. Avec I’appui des partenaires au
développement, ’'USAID en premier, le FNUAP et d’autres par la suite, le Sénégal s’engage entieérement
dans la planification familiale depuis les années 1980. En 1991, I’intégration des services de planification
familiale aux activités de santé maternelle et infantile (SMI) dans les centres et postes de santé, le
développement de l'information, de 1'éducation et de la communication (IEC) et ’extension de la
planification familiale (PF) au secteur privé en tant que moyens de renforcement du Programme national de
planification familiale (PNPF) qui résulta de la fusion des différents projets en un programme unique furent
entrepris.

Actuellement, prés de 200 structures de santé (Centres de référence, Centres et Postes de santé,
secteur privé) implantées sur I'ensemble du territoire national offrent des services de PF. Il faut toutefois
remarquer que ces progrés ont surtout bénéficié au milieu urbain, la région de Dakar notamment. A I’inverse,
d’autres régions telles que Tambacounda, Kolda et Diourbel par exemple, sont restées a I’écart de ce
mouvement. La couverture du territoire national en services de PF demeure encore incompléte.

Sur la base des acquis et des perspectives optimistes dans la fourniture des services de PF, le PNPF,
dans le cadre général de la mise en oeuvre de 1a Déclaration de politique population adoptée en 1988, s’était
fixé comme objectif d’atteindre une prévalence d’environ 15 % en 1996. La réalisation d’enquétes et
d’études périodiques susceptibles de mesurer les résultats atteints a été préconisée pour appuyer le
programme.

Déja depuis la fin des années 1978, le Sénégal a périodiquement mené des enquétes (Enquéte
sénégalaise sur la fécondité (ESF)} de 1978 et deux Enquétes démographiques et de santé en 1986 et en
1992/93) comportant des questions sur la connaissance, 1’utilisation et les comportements vis-a-vis de la
contraception.

Comme dans les enquétes précédentes, au cours de I'EDS-III, il a &té demandé aux femmes
interrogées quelles méthodes de contraception elles connaissaient. On s’est ensuite intéressé a I’ utilisation
passée et actuelle de la contraception, ainsi qu’a |'intention d’utiliser dans le futur. On a enfin demandé aux
utifisatrices actuelles I’endroit ol elles se sont procurées (ou ont obtenu des conseils sur) leur méthode.

Les méthodes retenues dans le questionnaire peuvent tre classées en deux catégories :

. les méthodes modernes. Elles sont composées de la pilule, du DIU ou stérilet, des injections, du
Norplant, des spermicides (diaphragme, mousse, gelée), du condom ou préservatif masculin, de la
stérilisation féminine (généralement la ligature des trompes) et de la stérilisation masculine

(vasectomue),

. et les méthodes traditionnelles. Il s*agit de la continence périodique et du retrait.
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Par ailleurs, toutes les autres méthodes non listées ci-dessus, qui sont essentiellement des méthodes
traditionnelles (abstinence prolongée, gris-gris, herbes, écorces, etc.), ont été enregistrées dans une catégorie
“autres méthodes”.

L’analyse des résultats portera sur les thémes suivants :
- connaissance de la contraception;
- pratique de la contraception;
- utilisation actuelle de la contraception;
- nombre d’enfants a la premiére utilisation;
- connaissance de la période féconde;
- source d’approvisionnement de la contraception;
- utilisation future et méthodes contraceptives préférées;
- information sur la contraception; et enfin,
- opinions et attitudes vis a vis de la contraception.

4.1  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes
contraceptives, ainsi que celle du lieu o on peut Tableau 4.1 _Connaissance des méthodes contraceptives
se les procurer sont des préalables A toute Pourcentage de femmes et de femmes actuellement mariées qui
utilisation de la contraception. La connaissance ‘s"émé*":ls‘fg;.;’"c méthode contraceptive spécifique, EDS-II
c 2z c < neg
des méthodes a été appréhendée de deux fagons :
connaissance dite “spontanée” et connaissance Connaft une méthode
’apreshd?scnptlon.. On a d’abord denzande a Toutes j——
I’enquétée de citer toutes les méthodes Méthode les actuellement
(modemes ou traditionnelles) qu’elle connaissait contraceptive femmes mariées
(“connaissance spontanée”). Ensuite, chaque
méthode spécifique non citée par I’enquété a été Toutes méthodes 85,2 86,4
décrite par I’enquétrice avant de lui demander si Mélt_hlodes modernes 82,2 82,5
elle en avait déja entendu parler. Pilule 724 74,2
) P DIU 53,5 54,4
Injection 53,9 57.7
Les résultats obtenus montrent que la Norplant 28,2 28,9
I it d fi 85 %) t déclaré Méthodes vaginales 20,4 20,7
plupa es femmes ( e) ont déclaré Condom ‘ 69.5 667
connaitre, au moins, une méthode quelconque; Stérilisation fénunilr}c 53,7 58,2
on observe une proportion a peu pres identique Sténltsagnon fascufine 6.7 68
chez les femmes en union (86 %) (tableau 4.1 et Ngethqdes tratzi!io‘;gneﬂes gi.g gg.g
. ‘ontinence périodique ) .
graphique 4.1). Retrait 2,4 24,1
Gris gris 33,6 39,3
Le niveau de connaissance des méthodes bstinence 7o 8
modernes est identique dans les deux groupes de .
femmes (ensemble des femmes et femmes en Effectif 83593 3 851

union : 82 %). Par contre, les femmes mariées
sont plus nombreuses a connaitre les méthodes
traditionnelles (61 % contre 56 % parmi ’ensemble de toutes les femmes). Par ailleurs, le niveau de
connaissance des méthodes traditionnelles toutes confondues est moins élevé que celles des méthodes
modernes quelle que soit la catégorie de femmes. (56 % contre 61 % chez les mariées).

Le tableau 4.1 donne également les proportions de femmes ayant déclaré connaitre chaque méthode
contraceptive spécifique. De toutes les méthodes modermes, la pilule est la plus connue (plus de 72 %); elle
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Graphique 4.1
Connaissance des méthodes contraceptives
par les femmes mariées de 15-49 ans
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Graphique 4.2

Connaissance des méthodes contraceptives entre 1986 et 1997
par les femmes mariées de 15-49 ans
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est suivie du condom (plus de 66 %, soit plus de deux fermes sur trois). Les niveaux de connaissance du
DIU, de I'injection et de la stérilisation féminine sont trés proches et se situent entre 53 % (toutes femmes)
et 58 % (femmes mariées). Les méthodes vaginales (20 % de I’ensemble des femmes), le Norplant (28 %)
et la stérilisation masculine (7 %) sont les méthodes les moins connues. On note donc des progrés importants
dans la connaissance des méthodes spécifiques modernes par rapport 3 1992-1993" (graphique 4.2).

En ce qui concerne les méthodes traditionnelles spécifiques, elles sont en général moins bien
connues. Parmi elles, la plus connue est le gris-gris (plus d'une femme sur trois), méthode dont la définition
demeure cependant ambigué. Moins d’une femme sur quatre a déclaré connaitre la continence périodique
et le retrait.

Le degré de connaissance est assez
variable selon certaines caractéristiques
socio-€conomiques (tableau 4.2). Les niveaux

Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives
modernes par caractéristiques socio-démographigues

Pourcentage de femmes actuellement mariées connaissant au sont beaucoup plus bas chez les adolescentes
moins une méthode moderne (pour informations ou services), par (environ 70 %) que chez les femmes plus ﬁgées
téristique io-dé hi , EDS-III Sénégal 1997 N -
caractéristiques socio-démographiques nega (plus de 80 %). De méme, les femmes urbaines

Connaft onht un niveau de: connaissance plus f‘:le:ve3

Connait une Effectif surtout pour les méthodes modernes. En ce qui

Caractéristi éul[:ed mééh"de ¢ de concerne I’ethnie, les différences essentielles
aractéristique methode  moderne emmes sont observées entre les Poular et les

Mandingue d’une part (moins de 80 %) et les

Glrsm;ge d’ages . 685 539 autres ethnies (bien au-dessus de 80 %). La
20-24 840 804 990 connaissance de la contraception est presque
25-29 88,5 85,6 1135 universelle chez les femmes qui ont fréquenté
30-34 89,2 86,7 1 005 Pécole quel que soit le niveau atteint. A
35-39 884 839 1 010 I'i les fi . . is fré .
10-44 90.4 842 692 inverse, les femmes n’ayant jamais fréquenté
45-49 87.4 80,9 479 I’école restent, comme les femmes du milieu

» . rural, relativement défavorisées.
Milieu de résidence

Urbain 96,3 95,6 2041
Rural 81,1 75.5 3810 4.2 PRATIQUE DE LA
Ethnie CONTRACEPTION A UN
Wolof 91,5 89,7 2266 MOMENT QUELCONQUE
Poular 77.5 71,5 1592
Serer 88,3 86,2 844 . e L. . .
Mandingue 83.7 74,3 323 L’utilisation de la contraception a un
Diola 96,9 95,7 218 moment quelconque concerne aussi bien son
Autre 85,5 78,7 608 icats ’ A
utilisation actuelle (moment de I’enquéte) que
Niveau d’instruction son utilisation & un moment antérieur. A toutes
;qcuq gg.é ;2.; 4 ggg les femmes ayant déclaré connajtre une
Timaire , » 3 & ot
Secondaire ou plus 99,3 991 436 méthode contraceptive donnée, on a demandé si

elles avaient utilisé cette méthode dans le passé
Ensemble 86,4 82,5 5851 ou si elles l'utilisent actuellement. Ces
TCest-adire. pilule, DIU, injection, méthodes vaginales informations permettent de mesurer le niveau

{spermicides, diaphragmes...), condom, Norplant et stérilisations de pratique de la contraception 4 un moment
féminine et masculine. quelconque de la vie féconde des femmes par

type de méthode spécifique (tableau 4.3).

' Voir Tableau 4.1, page 40, Rapport national de 'EDS-II.
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Sur I’ensemble de toutes les femmes, 78 % n’ont jamais utilisé de méthodes contraceptives et 22 %
en ont utilisé, au moins, une fois. Globalement, les méthodes modemes ont été plus utilisées que les
méthodes traditionnelles (14,8 % contre 11,6). Parmi les méthodes modemes, la pilule est, de loin, la plus
utilisée (9 %). Elle est suivie du condom (5,1 %) et du DIU (3,2 %). Chacune des autres méthodes modernes
a été utilisée par moins de 3 % des femmes : injections (2,5 %), méthodes vaginales (1,3 %) et stérilisation
féminine (0,4 %). Les méthodes traditionnelles les plus utilisées sont la continence périodique (3,6 %) et
I’abstinence prolongée (3,5 %).

L’utilisation de la contraception concerne davantage les femmes en pleine période de procréation
(plus de 25 % de toutes les femmes de 25 ans ou plus ont déja utilisé, au moins, une méthode quelconque).
Elle est marginale chez les femmes de moins de 25 ans; la seule exception étant le condom qui a été utilisé
par prés de 6 % des femmes de 20-24 ans. Contrairement a 'utilisation du DIU, celle de la pilule intervient
A un ige relativement plus jeune. Pour les méthodes traditionnelles, les variations selon 1'age sont peu
importantes au- dela de 25 ans. On note, par ailleurs, que pour la plupart d’entre elles, I’ utilisation a été plus
faible aux Ages jeunes (moins de 25 ans) et aux dges avancés (plus de 45 ans), sauf pour I’abstinence et le
gris-gris, cette derniére méthode ayant été beaucoup plus utilisée dans le groupe d’4ges 45-49 ans.

Le tableau 4.3 montre également que I’ utilisation de la contraception tant modeme que traditionnelle,
a été plus fréquente parmi les femmes mariées : 27 % d’entre elles ont utilisé, au moins, une méthode, contre
22 % dans le groupe “toutes femmes” (toutes situations matrimoniales confondues). Par ailleurs, on observe
des différences similaires entre les niveaux d’utilisation des méthodes spécifiques. Enfin, les variations selon
1’dge sont semblables 4 celles observées pour I’ensemble des femmes.

Tableau 4.3 Utilisation de la contraception & un moment quelconque

Pourcentage de femmes et de femmes actuellement mariées ayant déjh utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon 1'dge, EDS-I]I Sénégal
1997

Meéthodes modemnes Méthodes traditionnelles
N'im- N'im- N’ uti-
N'im- porte porte lise
porte quelle Méth. quelle Contin. pas Effectif
Groupe  quelle méthode Pil- Injec- vagi- Con- Stéril. méthode pério- Gris  Absti- actuel- de
d’iges  méthode moderne ule DIU  fion' nales dom fémin. wradit. dique Retrait gris nence Aultres lement Total femmes
TOUTES LES FEMMES
15-19 5.2 29 0.6 02 02 0,2 2,5 0,0 36 12 1,0 0.6 1,2 00 948 1000 1937
20-24 15,7 9.9 4.2 09 13 07 5.8 0,0 84 21 1,5 1.6 34 06 B43 1000 | 664
25-29 26,9 19,3 12,0 25 29 1,7 8,1 0,1 133 49 3.5 2,1 3.7 16 73,1 1000 1472
30-34 334 246 180 56 49 25 6,9 03 176 59 4,0 56 4.2 07 666 1000 1137
35.39 27 222 14,7 70 37 28 5.1 04 174 59 23 44 55 13 613 100,0 1120
40-44 320 21,2 13,1 75 50 1,6 42 1.4 155 40 28 44 4,7 22 680 1000 749
45-49 258 15,0 9.2 44 22 1.4 2,1 20 160 2,1 L5 73 44 22 742 1000 514
Ensemble 21,8 14,8 9.0 32 25 1,3 5.1 04 1,6 36 23 29 3.5 1.0 782 100.0 B 593
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 10,5 50 1.6 05 0l 0.3 3.9 0,0 76  Li 18 1.3 4,1 00 895 1000 539
20-24 19.3 10,9 55 07 L6 09 53 0,1 1 20 1,9 2,1 57 06 80,7 100,0 9%0
25-29 219 190 12,5 27 33 1.6 7.1 0.1 137 43 2.8 22 4,6 1,6 72,1 100,0 1135
30-34 326 235 17,6 53 47 26 64 03 175 6.1 42 50 4,8 08 674 00,0 1005
35-39 324 213 14,3 72 39 3.0 44 04 179 55 1.9 4.8 59 1.4 676 100,0 1010
40-44 30.8 19,3 12,2 67 53 1,2 3,1 1.5 156 39 2,6 4,1 5,0 23 692 1000 692
4549 26,5 15,6 9.5 46 24 L5 22 22 164 2,1 1.6 7.5 45 23 735 1000 479
Ensemble 26,7 173 11,2 40 32 i.7 50 05 145 39 25 37 5.0 1,3 733 100,0 5851

Le Norplant et les injections sont confondus.
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4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

Le pourcentage de femmes qui utilisent une méthode contraceptive quelconque au moment de
I’enquéte (ou actuellement) définit 1a prévalence contraceptive. Celle-ci peut étre calculée pour un ensemble
de méthodes ou pour des méthodes spécifiques.

Les taux de prévalence contraceptive sont indiqués dans le tableau 4.4. Malgré une connaissance
quasi générale de la contraception (plus de 85 % des femmes enquétées connaissent, au moins, une méthode
de contraception}, le taux de prévalence demeure encore faible : 11 % de 1’ensemble de toutes les femmes
et 13 % des femres mariées utilisent actuellement une méthode quelconque.

Tablean 4.4 Utilisation actuelle de la contraception

Répanition (en %) des femmes et des femmes actuellement mariées par mélhode contraceptive actuellement ulilisée, selon !'age, EDS-IIT Sénégal 1997

N'im- Mé&hodes modemes N'im- Méthodes traditionnelles N’ati-
N'im- porte porte lise
pone quelle Méth, quelle Contin. pas Effectif
Groupe  quelle  méthode Pil- lnjecl- vagi- Con-  Stéril. méthode pério- Gris  Absu- actuel- de
d'iges méthode modeme ule DIU tion' nales dom fémin, tradit. dique Retrait gris nence Autres lement Total femmes
TOUTES LES FEMMES
15-19 27 1,2 03 0.1 0,0 0,0 0.8 0.0 14 02 0,0 0,4 09 0,0 933 (00,0 1937
20-24 8.1 4,2 1,3 0.6 0.6 0,2 14 0,0 39 08 0,2 0,5 24 0,1 919 1000 1664
25-29 3.1 8.2 4,1 1.4 1.7 0,0 0.7 0,1 4,9 1,7 0.2 04 23 03 869 100,0 1472
30-34 15,9 12,4 6.6 1,5 2§ 0,3 1,0 03 35 13 0,1 0,6 1,5 00 84,1 1000 1137
35-3¢ 17.0 11,2 34 35 2,1 0,5 1.1 04 58 13 0,0 0,7 25 1,2 83,0 100,0 1120
4044 16,9 12,5 33 25 30 0,1 1,3 14 44 1,2 0,1 12 1,3 07 831 1000 749
4549 9.6 55 08 1,7 1.0 0,0 0.0 2,0 42 07 0,0 25 09 0.1 904 1000 514
Ensemble 10,8 7.0 2.7 14 13 0.2 1.0 0.4 38 1o 4] 0,7 1,7 03 892 100,0 8593
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

£5-19 55 1,5 0.8 02 00 0.0 0,6 0,0 40 05 0,0 0.5 3.0 0,0 94,5 100,0 539
20-24 9.1 3.7 1.7 03 09 0.4 0,4 0.1 54 0,5 03 0.5 4,0 02 909 t00,0 990
25-19 13,0 1.7 3.8 1,2 1.9 0.0 04 .1 53 1,6 03 05 2.7 o1 87,0 1000 1135
30-34 154 12,0 6,7 13 2,3 03 08 a3 3,5 1,2 0,1 04 1.7 0,0 846 1000 1005
35-39 17,3 11,2 3,5 39 21 0,5 0,5 04 6,1 () 0,1 0.8 26 1,3 82,7 1000 1010
4044 16,5 12,0 3.1 23 32 0.1 [.2 1.5 45 1.2 0,1 1,1 14 07 835 1000 692
4549 9.5 57 0.8 L7 L0 0,0 0,0 22 38 07 0,0 24 07 01 905 1000 419
Ensemble 129 8.1 33 16 1,7 0,2 0,6 0.5 48 1 0.2 07 25 04 87,1 100,0 5851

"Le Norplant et les injections sont confondus.

L’utilisation de la contraception est essentiellement orientée vers les méthodes modemes : la
prévalence des méthodes modemes (7,0 %) est presque deux fois plus élevée que celle des méthodes
traditionnelles (3,8 %}. Comme pour [’utilisation & un moment quelconque, la prévalence la plus importante
est observée pour la pilule (2,7 %). Elle est suivie du DIU (1,4 %) et des injections (1,3 %). Pour les autres
méthodes modernes, la prévalence plafonne & 1 %. On peut remarquer ici, que contrairement a 1’utilisation
passée oil le condom venait aprés la pilule, en ce qui concerne I'utilisation actuelle, cette méthode figure
parmi les moins utilisées. Ceci peut s’expliquer par le caractére tout a fait occasionnel de la pratique de cette
méthode, a laquelle on ne recourt d’ailleurs pas toujours pour des raisons de contraception, mais de plus en
plus comme moyen de prévention des MST y compris le sida. Pour aucune méthode traditionnelle, la
prévalence n’atteint 2 %. L'utilisation du retrait est quasi nulle (0,3 %).
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Comme dans le paragraphe précédent, les prévalences contraceptives sont faibles, voire négligeables,
aux ages jeunes {(moins de 25 ans) et aux dges avancés (45-49 ans).

Les femmes mariées ont des prévalences plus élevées que I’ensemble de toutes les femmes : 12,9 %
contre 10,8 % toutes méthodes confondues respectivement; et 8,1 % contre 7,0 % pour les méthodes
modemes. Ici également, on observe des variations sensibles selon la méthode et par édge. 11 faut signaler
cependant le cas du condom la seule méthode pour laquelle la prévalence est moins élevée parmi les femmes
mariées, ce qui confirme la caractere occasionnel de I’ utilisation de cette méthode qui est surtout le fait des
femmes non mariées.

Ce faible nivean de prévalence contraceptive cache de trés fortes variations selon le milieu et la
région de résidence, le niveau d’instruction et le nombre d’enfants vivants (tableau 4.5).

Tableau 4,5 Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques socio-démogtaphigues

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDS-III Sénégal 1997

Méthodes modemnes Méthodes traditionnelles
N'im- N’im- N uti-
N'im-  porte porte lise
porte quelle Méth. quelle Contin. pas Eftectif
Groupe  quelle méthode Pil- Injec- vagi- Con- Stéril. méthode péric- Gris  Absti- actuel- de
d'dges méthode modeme ule DIU  tion' nales dom fémin. tradit. dique Retrait pgris nence Autres lement Total femmes
Milieu de
résidence
Urbain 238 193 7.8 42 18 0,6 1,1 1,2 44 22 02 1.0 04 05 762 1000 2041
Rural 7.1 21 08 02 0,7 0.0 02 0,1 50 04 0,1 0.6 3§ 03 929 1000 3810
Grande
région
Ouest 204 164 6.6 38 3.5 0.4 1.2 0.9 4.0 2.1 03 09 01 06 79.6 1000 1863
Centre 56 39 1.8 0.3 1.1 0.2 0.2 03 1.7 0.5 0.1 0.6 0.1 04 944 1000 2198
Sud 186 4.1 1.3 04 14 0.0 0.5 06 145 1.2 0.2 16 115 0.l 8t4 1000 751
Nord-Est 111 5.1 2.0 13 1.2 0.1 0.2 03 59 0.2 0.1 03 53 00 889 1000 1039
Ethnie
Wolof 12,1 9.6 4,2 1.9 2,1 0,3 0,6 0,4 2.6 1,3 0,1 0,6 00 05 87,9 100,0 2266
Poular 12,7 6.9 14 1.8 1,5 0.2 0,2 0.8 59 0,4 0,0 0,2 5.1 0,2 873 1000 1592
Serer 10,4 6,8 1.9 1,2 22 0.2 0,8 03 16 1,5 0,2 1,0 00 08 89,6 1000 844
Mandingue 15,5 55 25 03 1,0 0,0 0,9 09 10,0 0,2 0.2 1.6 80 00 845 1000 323
Diola 15,6 4.8 2,5 1.6 0.3 0.0 0,2 0,3 10,8 2,0 0,0 34 5,1 0,2 84,4 100.0 218
Autre 176 10,5 4,9 1,3 1,6 03 0,9 03 7.2 .6 0.6 09 4,0 01 82,4 100,00 608

Nivean

d’instruction

Aucun 84 39 1,6 0,4 1,1 0,1 0.2 03 45 04 0,1 0,7 29 03 91,6 100,0 43550
Primaire 21,9 17,1 6,8 23 4,6 0,6 15 1,1 48 1,2 0,5 1,0 L5 06 78,1  100,0 865
Secondaire

ou + 430 345 138 (25 17 038 2.7 1.6 85 74 0.0 0,7 00 04 57,0 100,0 436

Nombre

d’enfants vivants
0 1.4 04 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 1.0 0,6 0,0 04 00 00 98,6 1000 654
1 10.2 56 29 Il 1,2 02 02 0,0 4,6 1,2 04 0,1 27 02 89.8 100,0 866
2 14,5 95 44 18 1,5 02 1.5 0.1 50 1.5 0,1 04 29 01 855 100,0 873
3 12,7 7.9 3,5 19 1,9 0,0 0,5 0,2 48 02 0,0 07 38 01 873  100,0 775
4 0u+ 162 10,5 38 2,0 24 03 0,4 1,0 57 13 0,2 1,1 14 0,7 8338 1000 2683

7

Ensemble 12,9 8,1 3.3 1.6 1, 0,2 0.6 0.5 4,8 I 0.2 0.7 25 04 87.1 1000 5851

"Le Norplant et les injections sont confondus.
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Alors qu’en milieu rural, seulement 7,1 % des femmes mariées utilisent une méthode contraceptive
quelconque, cette proportion est de 23,8 % (ou plus d’une femmes sur quatre) en milieu urbain, soit plus de
trois fois plus. Ces grands écarts entre les villes et les campagnes résident dans les différences des taux de
prévalence des méthodes modernes (19,3 % en miliew urbain contre 2,1 % en milieu rural), les prévalences
des méthodes traditionnelles étant proches (entre 4 et 5 %) dans les deux milicux. En outre, bien que
globalement la prévalence des méthodes modemes soit plus élevée, les méthodes traditionnelles restent
encore largement dominantes en milieu rural. Ici, pour aucune méthode moderne, la prévalence n’atteint 1 %
(maximum de 0,8 % pour la pilule) et la plus forte prévalence concerne les méthodes traditionnelles (3,5 %
pour 1’abstinence prolongée).

Entre les grandes régions, les écarts sont également importants. Aux deux extrémes, on trouve
I'Quest (20,4 %) et le Centre (5,6 %) pour toutes méthodes confondues. Cependant, selon le type de
méthodes, les populations de ces zones se comportent assez différemment. Ainsi, pour les méthodes
modemes, la Zone ouest est toujours en téte avec une prévalence de 16,4 %, suivie du Nord-Est (5,1 %). A
I’inverse, pour les méthodes traditionnelles, la région sud est celle qui a la plus forte prévalence (14,5 %}).
Ces différences traduisent en partie les différences dans la structure ethnique ainsi que les niveaux de
modernisation des régions (urbanisation et instruction).

Les différences inter-ethniques sont trés significatives. Toutes méthodes confondues, les Serer sont
celles qui utilisent le moins les méthodes contraceptives (10,4 %), tandis que les Mandingue et les Diola sont
celles qui utilisent le plus les méthodes contraceptives (plus de 15,5 %)”. Cependant, il faut noter que ces
deux demnigres ethnies recourent essentiellement aux méthodes traditionnelles {plus de 10 % contre moins
de 6 % pour les méthodes modemes), alors que les Serers sont avec les Poulars, les plus grandes utilisatrices
de contraception moderne apres les Wolof. Enfin, les Wolof sont celles qui utilisent le moins souvent les
méthodes traditionnelles.

Comme attendu, le niveau d’instruction influe trés fortement sur I’utilisation de la contraception. La
prévalence toutes méthodes confondues, trés faible chez les femmes sans instruction (moins de 9 %), atteint
22 % (soit plus d’une femme sur cinq) chez les femmes de niveau primaire et 43 % (plus de quatre femmes
sur dix) chez celles ayant un niveau secondaire ou plus. Pour toutes les méthodes spécifiques modernes, on
observe le réle positif de la scolarisation des femmes concernant le recours a la contraception. Actuellement,
I’effet de la contraception moderne sur la fécondité parmi les femmes instruites est trés significatif®. Par
contre, I’influence de 1’éducation sur |'utilisation de la contraception traditionnelle est moins évidente. En
fait, I’éducation ne favorise que I'utilisation de la continence périodique, qui a certains égards (bonne
connaissance du cycle menstruel), devrait avoir plus de chance d’étre utilisée plus efficacement par les
femmes les plus instruites.

Sur un autre plan, le tableau 4.5 indique que la pratique actuelle de la contraception augmente avec
le nombre d’enfants vivants. Pour1’ensemble des méthodes, 1a prévalence marginale (1,4 %) chez les femmes
n’ayant aucun enfant, augmente rapidement avec la parité pour atteindre 10 % chez celles n’ayant qu’un seul
enfant et 16 % chez celles qui ont quatre enfants ou plus. Pour les seules méthodes modernes, le taux de
prévalence passe de 5,6 % chez les femmes ayant un seul enfant a 8 % chez celles ayant trois enfants, et a
plus de 10 % chez celles qui en ont 4 ou plus.

2 On ne tient pas compte du groupe “Autres ethnies” qui est assez vague,

3 Voir “Etudes rétrospectives dans le secteur de la population et de la santé : composante quantitative”, Mai
1997, réalisées par le Groupe SERDHA en collaboration avec The Futures Group International.
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Enfin, malgré les niveaux de prévalence toujours bas, il faut mentionner les progrés importants
réalisés au cours des vingt dernires années (graphique 4.3). Parti de zéro en 1978 (ESF), le taux de
prévalence des méthodes modernes est passé 4 2,4 % en 1986 (soit en 8 ans A peu prés), puis 4 4,8 % en 1992
(EDS-IIde 1992-1993) et 28,1 % en 1997, soit une augmentation moyenne de plus de 0.8 points par an entre
1993 et 1996. Cette progression a été relativement plus forte au cours des dernitres années et a davantage
concerné les femmes urbaines et les femmes les plus instruites.

Graphique 4.3
Tendance de I'utilisation actuelle de la contraception
moderne par les femmes mariées de 1978 & 1997

Pourcentage

10

ESF 1978 EDS-1 1986 E0S-11 1992-1983 EDS-H 1997

EDS-1Il Sénégal 1997

44 NOMBRE D’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

L’utilisation de la contraception pour la premigre fois peut, en fonction de la parité atteinte & ce
moment-13, répondre & des objectifs différents : retard de la premiere naissance si la femme est nullipare,
espacement des naissances pour celles souhaitant retarder leur prochaine naissance, ou encore limitation de
la descendance lorsque le nombre d'enfants désirés est déja atteint. Le tableau 4.6 présente, par groupe
d’4ges, la répartition des femmes en union en fonction du nombre d’enfants vivants qu’elles avaient au
moment ou elles ont utilisé la contraception pour la premigre fois.

En ce qui concerne I’ensemble des femmes non célibataires, moins de 3 % ont adopté une méthode
contraceptive avant d’avoir eu leur premiére naissance vivante, Dans le contexte sénégalais, il est en général
inhabituel qu’une femme venant de se marier, recoure a la contraception avant d’ avoir fait la preuve de son
aptitude A procréer.
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Tableaw 4.6 Nombre d'enfants 2 la premidre utilisation de la contraception
Répartition en (%) des femmes non-célibataires par nombre d’enfants vivants lors de Ia premigre utilisation de la contraception, selon I’ige
actuel, EDS-II1 Sénégal 1997

Jamats Nombre d'enfants & la premidre
R utilisé utilisation de la contraception Effectif
Age la contra- Non de
actuel ception 0 | 2 3 4+ déclaré Total femmes
i5-19 89,4 3,4 6,3 0,8 0.0 0,0 0,0 100,0 561
20-24 80,3 4,0 12,0 31 0,3 03 0,0 100,0 1045
25-29 71,6 4,2 12,3 6,4 27 26 0.3 100,0 1230
30-34 66,5 1,7 13,0 5.4 4,4 9.0 0,0 100,0 1084
35-39 67.3 1,8 9.4 43 4,7 12,1 0,4 100,0 1104
40-44 68,0 09 73 36 3.1 17,1 0.0 100,0 746
45-49 743 03 6,9 24 2,1 13,8 0,2 100.0 514
Ensemble 72,8 2,5 10,3 4,1 2,7 74 0,1 100,0 6 283

En outre, comme {’avait déja montré I’'EDS de 1992-1993%, les femmes semblent privilégier deux
moments pour commencer A espacer ou a limiter leurs naissances par [’utilisation de méthodes
contraceptives : aprés avoir eu leur premier enfant chez les femmes de 20 4 34 ans ou bien aprés avoir eu,
au moins, 4 enfants chez les femmes de 30 ou plus. Par contre, les femmes qui n’ont jamais utilisé de
contraception auparavant seraient rarement tentées d'y avoir recours aprés avoir eu leur deuxi¢me et surtout
leur troisie¢me enfants. Ce résultat, mis en évidence par les données des deux demigres enquétes (EDS-II et
I’EDS-III), s’ explique-t-il par des soubassements culturels? Des études socio-anthropologiques approfondies
permettraient d’élucider cette question.

45 CONNAISSANCE DE LA PERIODE

FECONDE Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde
. . Répartition {en %) de toutes les femmes ct de celles
I—!"!e bonne connaissance de la période de ayant déja pratiqué la continence périodique selon leur
fécondabilité au cours du cycle menstruel est une connaissance de la période féconde au cours du cycle
condition nécessaire 2 [I'utilisation efficace de menstruel, EDS-TII Sénégal 1997
certaines méthodes contraceptives, la continence - A
. - . . . CMIMCs ayan
périodique en particulier. Connaissance Toutes  déja utilisé
de la période les  lacontinence
Pour pouvoir mesurer le degré de con- féconde femmes périodique
naissance des femmes de la période de fécondabilité ]
du cycl truel demandé aux | Commaissance
au cours ll cycic mer.ls nel, on a deman ll. Au milieu du cycle 14,3 62,6
enquétées si elles pensaient, qu’av cours du cycle, il
existait une période pendant laquelle elles avaient Connaissance douteuse
. . . Juste aprds les régles 19.9 22,3
plus de chances de tomber enceintes et, si oui, a quel Juste avant les régles 21 4.6

moment du cycle se situait cette période. Cette

question qui était fermée, comportait six modalités : Ne connait pas

. N s Pendant les régles 1,0 2,6

pendant les régles, juste apres les régles, milieu du A n'importe quel moment 22.3 2.4

cycle, juste avant les régles, autre (n’importe quand) Ne sait pas 40,3 5.4

et “ne sait pas”. Malgré les nombreuses nuances que iﬁ:‘r:édaré 8"]2 g'g
peuvent comporter les réponses A cette question, on a ' '

essayé de regrouper les réponses en trois grandes Total 100,0 100,0

Effectif de femmes 8 593 305

catégories (tableau 4.7) :

* Voir Tableau 4.6 page 47, Rapport national de I'EDS de 1992-1993.
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. bonne connaissance : “milieu du cycle”. Pour une femme a cycle régulier, la ponte ovulaire ayant
généralement lieu au cours de 1a semaine médiane (112 au 192 jours aprés le début des régles), il est
raisonnable de penser que les femmes qui ont déclaré “milieu du cycle” ont une bonne connaissance
de la période d’ovulation.

. connaissance douteuse : “juste aprés la fin des régles,” “juste avant le début des régles.” Ces
réponses sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme précises mais, selon I’idée que se
font les femmes du “juste avant” et du “juste apres,” elles peuvent bien correspondre 2 la période
de fécondabilité;

LI g ] (LI

. méconnaissance : “pendant les régles”, “n’importe quand”, ““autre”, “ne sait pas.”

Selon le tableau 4.7, la grande majorité des femmes (64 %) n’ont aucune idée de I'existence d'une
période particuliére ou ne savent pas situer correctemnent cette période. Un peun plus d’une femme sur 5
(22 %) situent la période d’ovulation sur toute la duré du cycle tandis que 40 % (soit quatre femmes sur dix)
ne connaissent méme pas 1’existence d’une période  risque au cours du cycle. Dans I’ensemble, seulement,
14 % connaissent vraisemblablement la localisation de la période d’ovulation.

Parmi les femmes qui ont déja utilisé la continence périodique, méthode normalement basée sur une
bonne connaissance du cycle, la majorité (63 %) identifient de fagon correcte la période de fécondabilité;
ce qui assure plus de succes 4 I'efficacité de la méthode.

Par rapport aux enquétes précédentes (EDS-I de 1986 et EDS-H de 1992-1993)°, on note une nette
amélioration dans la connaissance du cycle parmi toutes les femmes : respectivement 9,5 % et 9,9 % et
14,3 % en 1997. De méme, parmi les femmes qui ont utilisé la continence périodique, la proportion de celles
qui connaissent bien la période de fécondabilité s’est accrue, mais surtout entre 1986 et 1992-1993.

4.6  SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer les contributions respectives des secteurs public et privé dans la fourniture des
méthodes contraceptives modernes, on a demandé aux utilisatrices actuelles d’identifier I’endroit ou elles
ont obtenu leur dernidre méthode (ou des conseils sur cette méthode). Dans leur grande majorité, (tableau
4.8), les utilisatrices de la contraception moderne s’ approvisionnent auprés du secteur public (69 %, soit prés
de 7 femmes sur 10). Par ailleurs, elles s’adressent principalement aux centres de santé (28 %) et aux centres
de PF (26 %), les hdpitaux publics jouant un rdle beaucoup moins important (16 % seulement).

Le secteur privé (21 %, soit plus d’une femme sur cinq), la pharmacie en particulier (12 %, soit
environ une femme sur huit), joue un rdle trés significatif dans I’approvisionnement en méthodes
contraceptives.

Les contributions de ces deux secteurs sont assez variables selon la méthode. Ainsi, les injections
relévent-elles presque exclusivement du secteur public (92 %). De méme, la pilule, le DIU, la stérilisation
féminine et le Norplant (ne figure pas dans le tableau) sont essentiellement fournis par ce secteur. Par contre,
le secteur privé contribue beancoup plus dans la fourniture des méthodes vaginales (ne figure pas dans le
tableau) et du condom. Les pharmacies approvisionnent plus de 56 % des utilisatrices de condom.

3 Voir Tableau 4.11, page 50, Rapport national d’analyse de I'EDS-T de 1986 et Tableau 4.7, page 48, Rapport
national d’analyse de I'EDS-II de 1992-1993,
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Tablean 4. ' approvisi if: mes
Répartition {en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modemes par source
d’approvisionnement ou d’informations la plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDS-III
Sénégal 1997
Source Injec-  Stérilisation
d’approvisionnement Pilule DIU tion féminine Condom Total
Secteur public 13,6 66,8 92,1 (66,6) 30,6 69,3
Hépital 6,8 274 10,5 (66,6) 89 15,7
Autres centres de santé 324 219 44,0 (0,0) 12,5 27,8
Centres de PF 344 17,5 37,6 0,0 9,3 25.8
Secteur médical privé 17,8 17,2 4,6 (32,2} 58,0 21,2
Clinique 4,0 14,4 4.2 (32,2) 1,7 6,9
Pharmacie 8,2 0,0 0.0 (0,0} 56,3 11,6
Médecin 2,1 23 0,0 (0,0} 0,0 1,2
Infirmerie confessionnelle 35 0,5 04 (0,0) 0,0 1.5
Autre privé 7.9 14,9 3,3 (1,2) 55 8,0
Parents/Amis 1.9 14,9 33 (1,2) 4,5 8,0
Autre ,0 0,0 0,0 (0,0) 54 0,7
Non déclaré 0.7 1,2 0,0 (0,0) 1,5 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 229 117 115 30 B3 603
Note : Les données relatives au Norplant (16 cas} et aux méthodes vaginales (13 cas) ne figurent pas
séparément dans ce tableau, vu la faiblesse de leur effectif.
() Basé sur moins de 50 cas.

47  UTILISATION FUTURE ET METHODES CONTRACEPTIVES PREFEREES

On a demandé aux femmes en union qui n’utilisaient pas la contraception au moment de 1'enquéte
si elles avaient I’intention d’utiliser une méthode dans 1’ avenir. Dans le tableau 4.9, ol I’on a distingué les
femmes ayant déja utilisé une méthode de celles n’en ayant jamais utilisé, figure la répartition des femmes
selon I'intention d’utilisation future des moyens contraceptifs et selon le nombre d’enfants nés vivants.

Ce tableau montre que dans plus de 50 % des cas (48,4 % n’ont jamais utilisé et 4,4 % ont déja
utilisé), les femmes non utilisatrices n’ont pas 1’intention d’utiliser une méthode dans I’avenir. Cependant,
prés d'une femme sur quatre (24,2 %) a manifesté I'intention de pratiquer la contraception dans les 12
prochains mois ou plus tard (graphique 4.4). Par ailleurs, le pourcentage de femmes ayant 1’intention
d’utiliser la contraception maintenant (12 prochains mois) ou plus tard, augmente de fagon trés nette avec
le nombre d’enfants vivants : de 26,9 % pour celles qui n’ont pas d'enfants vivants, il passe & 33,7 % chez
celles qui en ont deux et & 36,6 % parmi celles qui en ont 4 ou plus. Cette tendance est le reflet de celle
observée pour les femmes qui ont potentiellement un besoin immédiat. A I'inverse, la proportion de femmes
ayant 1'intention d’utiliser plus tard diminue avec la parité, le maximum étant observé parmi les femmes
n’ayant pas d’enfants. Ce tableau montre donc que les femmes qui ont plus d’enfants sont plus nombreuses
a avoir I'intention d’utiliser maintenant, tandis que celles qui en ont moins préférent attendre plus tard. Ces
résultats confirment ceux déja présentés sur l'utilisation actuelle de la contraception, a savoir,
qu’actuellement encore, le recours aux méthodes contraceptives répond essentiellement & un désir
d’espacement des naissances et non 4 un désir de limitation ou encore 3 une volonté de retarder la naissance
du premier enfant.

L’enquéte a également collecté des informations sur les raisons pour lesquelles les femmes n’ ont pas
I’intention d’utiliser une méthode de contraception. Selon le tableau 4.10, le désir d’avoir des enfants est,
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Tableau 4.9 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées n’ utilisant pas actuellement une méthode contraceptive,
par intention d’utiliser une méthode dans 1’avenir, selon le nombre d’enfants vivants et selon I'expérience
passée en matiere de contraception, EDS-1II $énégal 1997

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

N’a jamais utilisé
1a contraception
Intention d’utiliser

dans les 12 prochains mois 3,5 14,7 13,4 18,6 20,8 16,7
Intention d’utiliser plus tard 209 9.9 8,2 57 3.5 7.2
N’est pas siire quand 1.6 2,7 2,8 32 2,2 24
N’est pas sire d'utiliser 15,1 12,8 9.0 10,4 6,8 9.4
N’a pas I'intention d’utiliser 54,5 51,5 48,2 45,0 47,1 484
Non déclaré 0,0 0,1 01 0,2 0,1 0,1

A déja utilisé
Ia contraception
Intention d’utiliser dans

les 12 prochains mois 08 33 9.2 79 9.8 75
Intention d’utiliser plus tard 1,7 23 29 2.7 2,5 2.5
N’est pas slre quand 0,0 04 0,6 03 0,8 0,6
N’est pas shre d’utiliser 0,1 08 1,0 1,2 0,8 0.8
N’a pas !'intention d'utiliser 1.8 1.6 4,7 4,7 5.7 44
Non déclaré 0,0 0,0 0,0 0.1 0,0 0,0

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Toutes les femmes
actuellement mariées
et non-utilisatrices

Intention d’utiliser dans

les 12 prochains mois 4,3 18,0 22,6 26,5 30,5 242
Intention d’utiliser plus tard 22,6 12,1 11,1 84 6,1 9,7
N’est pas sfire quand 1,6 32 34 35 3,0 30
N'est pas slre d’utiliser 15,2 13,6 10,0 11,7 1.6 10,2
N’a pas I'intention d'utiliser 56,3 53,1 52,9 497 52,7 52,8
Non déclaré 0.0 0,1 0,1 0,2 0.1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 504 811 741 700 2338 5094

ly compris la grossesse actuelle.

quel que soit I’Age de la femme, la raison la plus citée (31,1 %), soit prés d’une femme sur trois). Cette raison
a été invoquée beaucoup plus fréquemment par les femmes les plus jeunes (46 % & moins de 30 ans), qui ont
donc moins d’enfants, que par les femmes plus dgées (21,1 % a 30 ans ou plus). La deuxiéme raison la plus
souvent mentionnée est le “manque d’information” (13%) qui, également, a £t plus souvent cité par les
femmes les plus jeunes. Par contre, ce sont surtout les femmes les plus dgées qui ont donné comme argument
la “religion” (environ 11,6 % pour I'ensemble des femmes), et surtout les “difficultés A tomber enceintes”,
la ménopause ou la stérilité. Les raisons “difficulté de tomber enceinte et ménopause” ont été citées par 27 %
des femmes de 30 ans ou plus.
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Graphique 4.4
Intention d’utiliser la contraception par les femmes
mariées et non-utilisatrices
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Tablean 4.10 Raisons de non-utilisation de la contraception

Répartition (en %) des femmes n’utilisant pas actuellement une

méthode contraceptive et n’ayant pas I'intention d’en utiliser une

dans I’ avenir, selon la principale raison pour kaquetle elies n’ont pas

lI’;r;tention d’utiliser 1a contraception, selon 1’age, EDS-III $énégal
7

Raison de Age Tous
non-utilisation - les

de la contraception <30 30+ dges
Veut des enfants 16, 10, 13,1

Mangque d’information
Mari désapprouve
Cotit trop élevé

Effets secondaires
Problgmes de santé

8 6 3

3.8 3,2 32

0,1 0,2 01

1,6 35 2,8

0,8 2,6 1,9

0,3 0.8 0,6
Difficile & obtenir 9.8 11,6 10,9
Religion 34 2,8 3,0
Opposé au PF 29 36 34
Fataliste 0,1 0.6 04
Autres personnes désapprouvent 1,2 1,7 1.5
Rapports sexuels peu fréquents 3.8 134 9.6
Difficile 2 tomber enceinte 0,0 13,4 8.1
Ménopause/Stérilisée 1,2 0,8 1,0
Pas commode 0,0 0,3 0.2
Pas maride 4,6 7.4 6,3
NSP 4,0 2,1 2,9
Non déclaré 0.2 03 02
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1071 1616 2 687
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Par ailleurs, pour évaluer la demande future des différentes méthodes contraceptives, on a demandé
aux femmes en union ayant I’intention d’utiliser la contraception dans 1’avenir, de préciser la méthode de
leur choix. Tl ressort du tableau 4,11, que la pilule (28 %) et les injections (18 %) sont les méthodes préférées
par les utilisatrices potentielles. Le Norplant et le DIU viennent ensuite. On constate également que les
femmes qui ont I'intention d’utiliser la contraception maintenant (12 prochains mois) sont,
proportionnellement, plus nombreuses a s’intéresser a 1'injection et au Norplant que celles qui en ont
I’intention mais pour plus tard. On observe le résultat contraire en ce qui conceme la pilule. Celles qui
souhaitent utiliser une méthode maintenant, étant vraisemblablement plus motivées, ont donc tendance a
préférer des méthodes efficaces et moins contraignantes. Les autres méthodes modernes n’ont été citées que
trés rarement.

Tableau 4.11 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées n'utilisant pas actuellement
une méthode contraceptive mais ayant 1’ intention d’en utiliser une dans 1’ avenir,
par méthode préférée, selon I'intention de I'utiliser dans les 12 prochains mois
ou plus tard, EDS-III Sénégal 1997

Intention dutiliser

Meéthode Dans Pas slire
contraceptive les 12 Aprés pour

préférée mois 12 mois quand Ensemble'
Pilule 27,2 30,7 21,5 27,6
DIU 6,9 7.5 6.8 7.0
Injection 20,5 14,4 13,3 18,2
Norplant 119 6.9 1.5 10,0
Méthodes vaginales 0,8 1,0 08 0.8
Condom 0,6 2,1 0.6 1,0
Sténlisation féminine 23 1,7 2,6 2,2
Continence périodique 00 0,0 0,0 0,0
Retrait 43 57 5.9 48
Gris gris 2,5 21 27 24
Autre 2,0 3,6 2,5 2,5
ND/NSP 20,2 24,5 346 22,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1235 495 153 1 886

! Quatre femmes qui n'ont pas déclaré leur intention font partie de I’ensemble

Les futures contraceptrices devraient, du moins si I’on se référe a leur intention, beaucoup plus
utiliser les méthodes modernes que ne le font les femmes qui pratiquent aujourd’hui la contraception. Enfin,
on note que plus d’une femme sur cing n’a pas pu mentionner une méthode spécifique. Cependant, il faut
signaler que les femmes qui n’ont pas été en mesure d’indiquer avec précision le moment auquel elles
souhaiteraient utiliser une méthode ont des choix futurs presque aussi précis que les femmes qui souhaitent
recourir & la contraception maintenant.
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4.8 INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

L’utilisation des média comme support d'information et de sensibilisation en matidre de
contraception peut étre un moyen efficace de vulgarisation et de développement de la pratique contraceptive.
Pour appréhender ce qu’a pu étre I'impact des média dans ce cadre, on a donc demandé 2 toutes les fernmes
interrogées, si elles ont entendu 2 la radio ou 2 la télévision un message quelconque sur la planification
familiale au cours du dernier mois.

Le tableau 4.12 montre que dans I’ensemble, la grande majorité des femmes (71 %) n’avaient
entendu aucun message au sujet de la planification familiale ni 2 1a radio, ni 2 la télévision, au cours du mois
précédant I’enquéte. Une amélioration sensible est cependant constatée par rapport 3 1992-1993 ou le
pourcentage correspondant était de 77 %.

Tablean 4.12 Messages sur [a planification familiale entendus 3 la radio ou & la télévision
Répantition (en %) de toutes les femmes ayant entendu un message diffusé par la radio ou la télévision sur la
planification familiale dans le mois précédant I’enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
EDS-IIT Sénégal 1997
Message sur la planification familiale
Effectif
Radic  Télévision Les Non de

Caractéristique Aucun  seulement sculement  deux déclaré Totat fermmes
Milieu de résidence

Urbain 58,8 84 2.9 229 0,0 100,0 3798

Rural 80,1 14,0 1,7 4,2 0,1 100,0 4795
Grande région

Quest 60.4 104 9.1 20.1 0.0 100.0 3274

Centre 74.8 12.9 36 a7 0.1 100.0 2931

Sud 77.9 15.3 1.5 53 0.0 100.0 1029

Nord-Est 81.2 8.6 2.6 75 0.0 100.0 1359
Ethnie

Wolof 65,9 11,9 6,9 15,4 0,0 100,0 3524

Poular 76,8 10,7 36 89 0.0 100,0 2132

Serer 71,2 10,9 55 12,2 0,1 100,0 1229

Mandingue 714 13,9 24 12,2 0,1 1000 432

Diola 73,4 16,4 4.2 6,0 0,0 100,0 492

Autre 72,7 99 4,6 12,7 0,0 100,0 883
Niveau d’instruction

Aucun 77,2 12,3 30 7.3 0.1 100,0 5721

Primaire 59,8 11,9 82 20,0 0,1 100,0 1795

Secondaire ou plus 54,0 6,7 12,4 26,9 0,0 100,0 1077
Ensemble 70,7 11,5 53 12,5 0,0 100,0 8 593
Ensemble, EDS-1l de 199293 77,6 11,7 35 7.6 0.0 100,0 6310

Comme on pouvait le deviner, les femmes du milieu rural et les moins instruites ont été nettement
les plus défavorisées. En milieu rural, 80 % des femmes (soit 8 femmes 10), contre 59 % des urbaines, n’ont
regu aucune information sur la contraception a travers les média au cours du mois précédant I’interview. De
méme le niveau de sous information diminue avec le niveau d’instruction: de 77 % chez les femmes n'ayant
jamais fréquenté 1’école, il tombe 4 54 % parmi celles ayant, au moins, un niveau secondaire ou plus.
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Par ailleurs, les femmes résidant dans lgs régions du Nord-Est et celles d’ethnie Poular ont également
moins bénéficié€ de ces canaux d’information. A I'inverse, les résidentes de la zone Quest (la plus urbanisée)
et celles d’ethnie Wolof ont été les plus nombreuses a avoir regu de tels messages.

Seulement 11 % et 5 % (soit deux fois moins) en avaient entendu parler 4 la radio et & la télévision.
La radio demeure donc le canal le plus répandu, surtout en milieu rural bien que des progrés sensibles soient
observés pour la télévision (5,3 % contre 3,5 % en 1992-1993).

Cependant ces résultats sont 2 mettre en relation avec la disponibilité des moyens d’information :
seulement deux ménages sénégalais sur trois disposent d’une radio et un sur cinq d’un poste de télévision
(voir Chapitre 2). Dans ce contexte, la radio et la télévision ne constituent probablement pas les moyens les
plus efficaces pour 1’acceés universel A I'information. D’autres canaux plus adaptés devraient donc €tre
proposés pour permettre une meilleure information et sensibilisation des femmes sur I’ensemble du territoire
national.

49  OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

La connaissance des opinions et attitudes des femmes vis-3-vis de la planification familjale est un
préalable 4 la mise en place d’un programme de planification familiale performant.

Pour appréhender quelques uns des aspects sur les opinions et attitudes au sujet de la planification
familiale, on a posé des questions relatives a :

. I’opinion des femmes sur la diffusion d’informations au sujet de la planification familiale a la radio
et 4 la télévision; et,

. I’opinion des femmes sur I'utilisation de la contraception et ’idée qu’elles se font de 1’opinion de
leur mari en la matiére.

D’aprés le tableau 4.13, la majorité des femmes (71 %) sont favorables 3 la diffusion d’informations
relatives a la planification familiale & la radio et a la télévision. Cette opinion varie trés peu avec I’age de la
femme entre 20 et 40 ans. Les femmes les plus jeunes (moins de 20 ans) et les plus dgées (45-49 ans) sont
relativement moins nombreuses a estimer acceptable la diffusion d’informations sur la PF i la radio et la
télévision. Par contre, on constate de fortes variations selon le lieu de résidence, 'ethnie et le niveau
d’instruction.

Les femmes urbaines sont nettement plus favorables 2 cette approche (84 %, soit plus de 8 femmes
sur 10) que les femmes rurales (60 %). De méme, les femmes résidant dans les régions de 1’Quest et du
Centre dans une moindre mesure, les femmes Diola, Serer et Wolof sont plus nombreuses i trouver
acceptable la diffusion de tels messages. Par contre, les Poular et les Mandingue, les femmes rurales et celles
résidant dans le Sud sont les plus défavorables (plus de 15 %). Enfin, ’acceptation de cette pratique
augmente avec le niveau d’instruction. En effet, alors que la totalité des femmes de niveau secondaire ou plus
(plus de 90 %) trouvent cela acceptable, seulement 63 % de celles n’ayant jamais fréquenté I’école sont dans
ce cas.

11 faut souligner enfin, que méme parmi les femmes les moins informées et les moins favorables a
la planification familiale (les femmes rurales et les femmes sans instruction), une large majorité (plus de
60 %) sont favorables 2 la diffusion d’informations sur la planification familiale; ce qui traduit donc un
besoin d’information important dans presque tous les groupes.
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Tableau 4.13 Approbation de I’ utilisation des médi
la planification familiale

ans la diffusion sur

Pourcentage de toutes les femmes approuvant la diffusion d’informations sur la
planification familiale & la radio ou 4 la télévision, par dge et par caractéristiques
socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997

Non Effectif
Accept-  accept- Non de
Caractéristique able able déclaré Total femmes
Age
15-19 592 14,3 26,4 100,0 1937
20-24 74.3 13,0 12,8 100,0 1 664
25-29 74,1 14,6 11,3 100,0 1472
30-34 79.7 11,6 8.8 100,0 1137
35-39 73,1 14,6 12,3 100,0 1120
40-44 71,4 15,2 134 100,0 749
45-49 67,5 14,5 18,0 100,0 514
Milieu de résidence
Urbain 838 9,2 7.0 100,0 3798
Rural 60,5 17.5 220 100,0 4795
Grande région
Ouest 81.7 97 8.6 100.0 3,274
Centre 67.0 16.1 16.9 100.0 2,931
Sud 63.0 16.9 17.1 100.0 1,029
Nord-Est 58.5 14.4 27.1 100.0 1,359
Ethnle
Wolof 74,2 13,9 11,8 100,0 3524
Poular 62,8 15,5 217 100,0 2132
Serer 753 11,5 13,1 100,0 1229
Mandingue 64,1 15,7 20,2 100,0 432
Diola 81,0 11,1 7.8 100,0 492
Autre 68,6 13,2 18,2 100,0 883
Niveau d’instruction
Aucun 63,6 16,9 19,5 100,0 5721
Primaire 80,3 10,1 9,6 100,0 1795
Secondaire ou plus 93,2 39 2,9 100,0 1077
Ensemble 708 13,9 154 100,0 8593

52

Parmi les femmes en union qui connaissent, au moins, une méthode contraceptive, 72 % approuvent
la planification familiale (tableau 4.14 et graphique 4.5). Par ailleurs, on a essayé de rapprocher le point de
vue de ces femmes de celui de leur mari. Il apparait que dans beaucoup de cas, quand la femme approuve la
PF, elle pense que son conjoint pense la méme chose (dans 40 % des cas). Cependant dans plus de 40 % des
cas (31 % de I’ensemble des femmes), la femme déclare ne pas connaitre I’opinion de son mari sur la
question, ce qui laisse supposer que la communication sur la PF au sein du couple est insuffisante.

Il n’y a presque pas de couples, ou la femme désapprouve, alors qu’elle pense le contraire de son

mari. On a observé moins de un couple sur dix ol la femme désapprouve et pense que son mari désapprouve

Si les femmes se font une idée exacte de I’opinion de leur mari, alors, 29 % seulement des couples
approuveraient la planification familiale.




Tableau 4.14 Attitudes des couples face 4 la planification familiale

Répartition (en %) des femmes actucllement mariées connaissant une méthode contraceptive et qui approuvent la planification familiale, par
caractéristiques socio-démographiques et par perception de I'atiitude de leur mari, EDS-IIT S¢€négat 1997

L'enquétée approuve et : L’enquéiée désapprouve et
Pense que Pense que NSP Pense que NSP Pense que
sonmari  sonmari |'opinionde sonmari !'opinionde son mari Non Effectif

Caractéristique approuve désapprouve sonmari approuve son mari désapprouve déclaré Total  de femmes
Age de Penquétée

15-19 21,8 3,5 40,0 1,1 11,9 9,2 12,6 100,0 384

20-24 24,3 1.8 35,0 0,7 11,2 7.4 9.5 100,0 831

25-29 32,1 12,0 279 1.4 7.6 85 10,5 100,0 1 G604

30-34 33,5 14,4 303 0.8 50 8.1 7.9 1000 393

35-39 31,2 16,0 27,5 0.6 1,7 7.8 9.1 100,0 838

40-44 27,0 14,2 294 1.5 83 9,6 9,9 100,0 615

45.-49 21,0 14,6 28,2 1,2 9.8 12,1 13,0 100,0 409
Milieu de résidence

Urbain 47,1 16,0 19,9 1,3 43 58 55 100,0 1 940

Rural 17,0 11,0 313 08 10,9 10,4 12,7 100,0 3084
Grande région

Quest 433 14.1 24.6 1.3 42 5.7 6.8 100.0 1773

Centre 21.1 128 348 0.7 9.3 10.9 10.3 100.0 1 864

Sud 222 13.2 298 1.0 10.6 139 9.2 100.0 626

Nord-Est 18.1 10.0 347 1.2 13.6 55 16.9 100.0 762
Ethnie

Wolof 29,0 14,5 30,5 k1 7,0 9.4 8,5 100,0 2063

Poular 25,0 11,9 28,6 0,9 10,8 9.6 13,2 100,0 1222

Serer 308 10,5 36,5 1,0 7.8 5,7 7.8 100,0 743

Mandingue 254 10,8 31,2 0.6 11,4 10,7 9.9 100,0 267

Diola 26,1 16,0 346 1,2 63 8.1 7.7 100,0 211

Autre 350 12,5 25,0 1,4 1.7 6.5 11,9 100,0 518
Niveau d’instruction

Aucun 20,1 124 349 0,7 10,1 9.8 12,0 100,0 3773

Primaire 48,2 15,2 203 25 4,2 5.7 39 100,0 826

Secondaire ou plus 65.8 12,9 12,4 1,1 1.0 35 34 1000 426
Ensemble 28,6 12,9 30,6 1,0 83 8,6 9.9 100,0 5024
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Graphique 4.5
Attitudes des couples face a la planification
familiale selon la perception de la femme
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Les variations selon certaines caractéristiques socio-économiques sont cependant importantes. Les
femmes urbaines et celles résidant dans la région Quest sont trés largement plus favorables a la planification
familiale (respectivement 47 et 43 % des couples). Les mémes écarts s’observent enfin selon le niveau
d’instruction de la femme : 91 % des femmes ayant le niveau secondaire ou plus (soit 72 % des couples)
approuvent [a planification familiale contre 67 % (soit 30 % des couples) de celles n’ayant jamais fréquenté
I’école.

54



CHAPITRE 3

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Salif NDIAYE

Parmi les déterminants proches de la fécondité, I activité sexuelle et I’ infécondité post-partum, sont,
avec la contraception examinée dans le chapitre précédent, les plus discriminants. Le mariage est
normalement 1’événement qui expose les femmes 2 I’ activité sexuelle; mais le seul fait d’étre déclaré marié
n’implique pas une vie maritale continue du fait, par exemple, des ruptures d’union, des séparations de
conjoints, ou tout simplement de I’abstinence. L'aménorrhée post-partum est, quant 2 elle, essentiellernent
déterminée par la duré et I'intensité de 1'allaitement maternel.

Dans ce chapitre, on examinera d’abord, les caractéristiques de la nuptialité (calendrier, intensité,
type d’union,..). Ensuite, les différentiels et I'évolution de ces caractéristiques seront passés en revue. Enfin,
d’autres facteurs d’exposition aux risques de grossesse tel que I'Age aux premiers rapports sexuels,
I’aménorrhée post-partum et |’ abstinence seront abordés.

51 ETAT MATRIMONIAL

Au Sénégal, pays essentiellement musulman, le mariage demeure le cadre 1€gal de I’ activité sexuelle,
et donc, de la procréation. Comme 1’ont révélé les enquétes antérieures, le mariage y est quasiuniversel et
le célibat définitif, chez les femmes notamment, demeure un phénomene plutdt exceptionnel.

Comme I’indique e tableau 5.1, la majorité des femmes interrogées étaient mariées’ au moment de
I’enquéte (68 %, soit plus de deux femmes sur trois). Le célibat concernait plus d’une femme sur quatre
(27 %) et les femmes en rupture d’union (veuves, divorcées, séparées) ne représentent que 5 % de I’ensemble
des enquétées.

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes par état matrimonial actuel, selon I’ge, EDS-IH Sénégal 1997

Proportion de célibataires Ftat matrimoniai, EDS-III 1997

Effectif

Groupe ESF EDS-I EDS-II Céliba- Divor- de
d’éages 1978 1986 1992/93 taire Mariée Veuve cée Total femmes
15-19 42,9 56,5 70,5 71,0 279 0,4 0,7 100,0 1 937
20-24 14,1 22,6 32,1 37,2 59.5 0,2 3,1 100,0 1 664
25-29 4.4 72 11,9 16,4 77,1 ,6 58 100,0 1472
30-34 0.2 27 54 4.7 88,3 0,7 6.4 100,0 1137
35-39 0,0 - 1,5 1,5 90,3 1,9 6.5 100,0 1120
40-44 0,3 - 0,2 04 92,4 2,1 5,1 100,0 749
45-49 0.4 - 08 0,1 93,2 3.6 3,1 100,0 514
Tous dges 12,9 18,8 25,0 26,9 68,1 1,0 4,1 100,0 B 593
Source: Enguéte Démographigue et de Santé, 1992/93 (Ndiaye et al., 1594)

! Dans I’'EDS, est considérée comme mariée toute femme qui s’est déclarée telle ou qui vit avec quelqu’un.
Il s’ agit donc de toutes les formes d'union, qu’elles soient 1égales ou non, formelles ou non.
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Maigré le pourcentage global de célibataires relativement élevé, la proportion de célibataires diminue
trés rapidement avec I'dge : de 71 % a 15-19 ans, il tombe & 16 % a 25-29 ans et est largement au-dessous
de 1 % apreés 40 ans (graphique 5.1). Inversement, la proportion de femmes mariées augmente avec I’4ge.
Le faible pourcentage de femmes en rupture d’union, traduit la stabilité des unions, mais il est surtout la
conséquence des remariages fréquents.

, Graphique 5.1
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans
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Le pourcentage de célibataires selon 1’4ge, qui traduit le calendrier du mariage, indique selon le
tableau 5.1 et le graphique 5.2, une évolution trés significative du recul du mariage précoce. En effet, on
observe une forte augmentation du pourcentage de célibataires parmi les femmes Agées de 15 4 30 ans depuis
1978. Par exemple, chez les femmes de 20-24 ans, le pourcentage de célibataires est passé de 14 % en 1978
423 % en 1986, puis & plus de 37 % en 1997. Ces modifications du calendrier de la nuptialité sont encore
plus importantes dans les zones urbaines et parmi les femmes instruites (tableau non reproduit), ce qui traduit
de réels changements dans le comportement nuptial de ces femmes,

5.2 POLYGAMIE

A toutes les femmes actuellement mariées, on a demandé si elles vivaient en union monogame ou
polygame. Le tableau 5.2 présente la proportion de femmes en union polygame selon I’4ge et certaines
caractéristiques socio-démographiques. Il montre que la polygamie reste encore trés répandue au Sénégal,
puisqu’elle conceme 46 % de 1’ensemble des femmes mariées.

La proportion de femmes en union polygame augmente régulierement avec 1’4ge : elle passe de 24 %

4 15-19 ans 4 33 % des 20-24 ans, pour atteindre 66 % (soit deux femmes sur trois) chez les femmes de 45-49
ans.
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Graphique 5.2
Pourcentage de célibataires par age selon 4 sources
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A tous les Ages, la pratique de la polygamie est plus répandue en milieu rural qu’en milieu urbain.
Au niveau global, prés de la moitié des femmes rurales (48 %) sont en union polygame contre 42 % des
urbaines. La polygamie est par ailleurs plus fréquente dans les régions Sud et Centre (respectivement 47 %
448 %) qu’a I’Ouest et au Nord-Est (respectivement 41 % et 44 %).

Les différences inter-ethniques sont peu importantes, mais ce type d’union est sensiblement plus
fréquent chez les Mandingue et les Wolof. A I'inverse, les femmes instruites, celles de niveau secondaire
notamment, sont beaucoup moins susceptibles d’étre impliquées dans ce type d’union.

53 AGE AUPREMIER MARIAGE ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS

5.2.1. Age au premier mariage

Au Sénégal, le mariage demeure le cadre 1égal dans lequel ont lieu les rapports sexuels. L’entrée en
union détermine norrmalement le début d’exposition aux rapports sexuels, donc aux risques de grossesse. Dés
lors, il est important d’étudier le calendrier de la nuptialité. Il faut préciser cependant que la date du premier
mariage ne coincide pas toujours avec la date de sa consommation. Dans le cas de mariages trés précoces,
il peut s’écouler un certain temps entre la date de célébration du mariage et sa consommation. A I'inverse,
comme on le verra par la suite, méme si cela est réprimé par la société, les rapports sexuels prénuptiaux
existent. Dans le cadre de ce travail, le mariage est défini comme toute cohabitation maritale, sans référence
a son caractére légal. L’Age au mariage correspond donc a I’age a la consommation de la premiére union.

Le tableau 5.3 fournit les proportions de femmes déja entrées en union (ou plus exactement ayant

déja consommé leur union) a différents 4ges, ainsi que les dges médians au premier mariage {(c’est-a-dire
I’dge auquel 50 % des femmes ont déja consommé leur premiére union) selon 1’4dge actuel des enquétées.
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Tableau 5.2 Polygamie

1I’8ge actuel, EDS-III Sénégal 1997

Pourcentages de femmes actuellement mari¢es en union polygame par caractéristiques socio-démographiques selon

Age de la femme

Tous
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 iges
Milieu de résidence
Urbain 19.9 27,5 323 38,0 50,9 54,5 59.9 41,6
Rural 24,4 344 434 53,7 60,9 65,8 70,7 484
Grande région
Ouest 26,2 23,5 312 394 452 56,1 63,1 40,9
Centre 24,2 37,3 443 54,3 65,4 65,1 70,6 50,5
Sud 20,5 32,5 41,3 56,3 63,7 68,0 63,4 48,6
Nord-Est 22,3 333 43,5 44,0 56,5 59,6 67,8 43,9
Ethnie
Wolof 25,6 33,7 424 51,0 62,2 65,4 74.9 50,
Poular 21,9 31,0 39,0 42,2 48,1 61,6 56,8 41,0
Serer 214 20,9 33,2 427 48,9 64,1 64,4 41,9
Mandingue 23,6 44,7 43,8 60,4 70,3 74.4 736 54,2
Diola 20,0 21,7 36,5 47,7 52,6 364 70,4 42,5
Autre 24,5 43,7 39,3 50,1 61,8 46,1 532 46,0
Niveau d’instruction
Aucun 25,1 358 439 53,1 62,0 63,4 68,9 50,0
Primaire 13,2 22,7 29,1 36,7 48,7 60,1 57.2 343
Secondaire ou plus 36,1 18,5 278 222 379 44,7 26,7
Total
23,5 32,5 39,6 478 56.8 61,0 66,4 46,0
EDS-I1 1952/93
EDS-I 1986 25,0 32,9 42,5 49,2 58,1 68,4 59.6 473
ESF 1978 27,1 33,2 40,9 56,0 63,7 59,7 62,0 46,5
30,6 35,5 46,5 577 56,5 65,5 64,8 48,5

Source: Enquéte Démographique et de Santé, 1992/93 (Ndiaye et al., 1994)

Tableau 5.3 f\ge au premier mariage

ge médian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon 1" dge actuel, EDS-II

Sénégal 1997

Pourcentage de femmes ayant déja consommé
leur premier mariage aux iges exacts:

Age médian au 1% mariage

Groupe Jamais EDS-III EDS-I  EDS-I
d’dges 15 18 20 22 25 marié  Effectif 1997 1992/93 1986
15-19 82 NA NA NA NA 71,0 1937 a a a
20-24 11,0 36,1 50,6 NA NA 37.2 1664 199 18,2 17,2
25-29 13,7 45.4 58.1 67,3 78,3 164 1472 18,7 16,8 16,7
30-34 16,7 55,7 70,0 80,8 87.5 4,7 1137 17,4 16,2 16,5
35-39 16,3 582 74,1 83,7 91,5 1,5 1120 17,1 16,1 16,2
40-44 204 61,9 76,6 88.8 94,5 04 749 16,7 15,8 16,1
45-49 17,8 64.4 77,6 89.0 95,6 0,1 514 16,7 15,8 15,9
20-49 15,0 50,3 64,4 74,5 814 14,0 6 656 18,0 16,6 16,6
25-49 164 55,0 69,2 79,5 87,6 6.3 4992 174 16,2 16,4

A = Non a plicablc

on calcul parce que meins de 50 pour cent des femmes du groupe d*dges x, 1+4 sont mariées 2 I'ge x
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Les données traduisent une relative précocité du premier mariage. En effet, parmi les femmes de 20
2 49 ans dont I'4ge médian au premier mariage est de 18 ans, 15 % étaient mariées en atteignant 15 ans et
50 % en atteignant 18 ans,

Cependant des changements importants dans le calendrier du premier mariage sont observés : en
atteignant chaque fge exact, on observe que le pourcentage de femmes mari€es diminue des générations
dgées aux plus jeunes, ce qui traduit un recul du mariage précoce.

Ce vieillissement du calendrier est également mis en évidence par les ges médians au premier
mariage qui augmentent trés sensiblement des femmes dgées aux plus jeunes, notamment parmi celles de
moins de 35 ans. Entre 20 et 35 ans, I’ 4ge médian augmente de plus d’une année quand on passe d’un groupe
d’ages au groupe d’ages inférieur.

Les résultats des enquétes précédentes (EDS-Iet EDS-I) sur la hausse de 1'dge d’entrée en premiére
union sont donc confirmés. Il faut signaler cependant qu’a tous les dges, les hausses les plus importantes sont
observées au cours des 5 demniéres années (entre 1992/93 et 1997), et en particulier parmi les femmes de
moins de 30 ans.

Le calendrier de la nuptialité présente de fortes variations selon le milieu de résidence, la région,
I’ethnie et le nivean d’instruction. Le tableau 5.4 et le graphique 5.3, montrent que 1’ dge médian a la premiére
union est beaucoup plus élevé en milieu urbain (19,6 ans) qu’en milieu rural (16,3 ans), soit plus de 3 ans
d’écart. De méme, il augmente nettement avec le niveau d’instruction : par exemple, les femmes de niveau
secondaire ou plus se marient, au moins, 7 ans plus tard que celles n’ayant jamais fréquenté 1’école
(respectivement 23,6 contre 16,5 ans parmi les femmes de 25 4 49 ans). En outre, 1’4ge médian au premier
mariage est plus élevé dans les régions les plus urbanisées et les plus scolarisées, notamment Dakar et Thi¢s
(zone Quest).

Les ethnies ont également des comportements différents concernant I’ 4ge d’entrée en premiére union.
Ainsi, les femmes diolas et serers sont celles qui se marient le plus tardivement, alors qu’a I'inverse, les
Poular se caractérisent par la nuptialité la plus précoce.

Le méme tableau montre que I'age au mariage a sensiblement augmenté dans le temps, mais
I’ampleur de cette hausse est trés variable d’un groupe 3 un autre. Ainsi, c’est surtout dans les zones urbaines,
dans la région Ouest, dans les ethnies Wolof et Diola, et parmi les femmes les plus instruites que cette hausse
est importante. A titre indicatif, parmi les femmes de niveau secondaire ou plus, I'ige médian est passé de
20,8 ans chez les femmes de 45-49 ans 4 28,4 ans chez celles de 25-29 ans, soit une augmentation de plus
de 7 ans. Par contre, dans la zone Nord-Est, en milieu rural et chez les femmes non scolarisées, et dans
I’ethnie Poular, le calendrier de la nuptialité a, 4 peine, changé. L’ augmentation de |’ige au premier mariage
se confirme par comparaison avec les données de I’EDS-I1 : & tous les Ages actuels des femmes, 1’ ige médian
a augmenté sensiblement entre 1992/93 (EDS-IT) et 1997 (EDS-II), alors qu’il n’a connu que des
modifications mineures entre 1986 (EDS-I) et 1992-1993 (EDS-II).

? Voir: Rapport national d’analyse de "'EDS-I de 1986, Tableaux 2.3 page 18 et 2.4 page 19; Rapport national
d’analyse de I'EDS-II de 1992-1993, Tableau 5.4 page 63.
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Tableau 5.4 Age médian au premier mariage

Age médian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon |’age actuel, EDS-III
S

négal 1997

Groupe d’ages

Femmes  Femmes

Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu de résidence

Urbain a 233 19,8 18,8 17,7 17,2 a 19,6

Rural 17,6 16,7 16,1 16,1 16,1 16,3 16,6 16,3
Grande région

Ouest a 22.7 19.8 18.9 17.6 17.2 a 19.4

Centre 18.4 17.1 16.0 16.0 16.1 16.1 16.7 16.3

Sud 18.8 18.2 17.4 17.4 17.3 17.5 17.9 17.6

Nord-Est 16.8 16.3 16,3 16.3 159 16.2 16.4 16.2
Ethnie

Wolof a 19,5 17,3 17,3 16,7 16,4 18,3 17,5

Poular 16,9 16,9 16,4 16,5 15,6 15,8 16,4 16,3

Serer a 19,0 18,0 17,4 18,2 18,1 18,7 18,2

Mandingue 18,2 17,7 16,4 16,9 16,4 16,3 17,2 16,8

Diola a 23,9 20,8 20,2 20,6 19,3 a 21,0

Autre 19,5 18,7 17,8 17,4 17,5 17,2 18,1 17,8
Niveau d’instruction

Aucun 17,9 17,0 16,3 16,3 16,0 16,4 16,7 16,5

Primaire a 21,0 19,5 19,0 18,1 17,7 204 19,6

Secondaire ou plus a 28,4 23,2 22,6 21,0 20,8 26,1 236
Ensemble des femmes 19.9 18,7 17,7 17,1 16,7 16,7 18,0 17.4
EDS-II 1992/93 18,3 16,8 16,2 16,1 15,8 15,8 16,6 16,2
EDS-I 1986 17,2 16,7 16,5 16,2 16,1 159 16,6 16,4

Note: L’4ge 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
* Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’4ges x,x+4 sont mariées a I’age x

. Graphique 5.3
Ages médians au premier mariage et
aux premiers rapports sexuels (Femmes de 25-49 ans)
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5.2.2 Age aux premiers rapports sexuels

Bien qu’au Sénégal les rapports sexuels ne soient, en régle générale, autorisés que dans le cadre du
mariage, on note que les relations sexuelles prénuptiales ne sont pas rares. Dés lors, I'examen de I'4dge aux
premiers rapports sexuels en tant que déterminant de la fécondité devient pertinent.

Lors de I’enquéte, on a demandé aux femmes a quel age elles avaient eu, pour la premiére fois, des
rapports sexuels. Dans le tableau 5.5, sont présentées les proportions de femmes ayant déja eu des rapports
sexuels a différents Ages et I'dge médian aux premiers rapports sexuels.

Tableau 5.5 Age Aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux Ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage
de femmes n’ayant jamais eu de rapports sexuels, et 4ge médian aux premiets rapports sexuels, par Age actuel, EDS-III
Sénégal 1997

Pourcentage Age

Pourcentage de fernmes ayant déj eu des n’ayant médian

rapports sexuels 3 I'dge exact jamais eu aux 1°°

Groupe de rapports rapports

d’ages 15 18 20 22 25 sexuels  Effectif  sexuels

15-19 9.4 NA NA NA NA 65,2 1937 a

20-24 12,5 42,8 58,3 NA NA 29,0 1 664 18,8
25-29 15,0 50.8 64,5 74,3 84,1 10,9 1472 17.9
30-34 17,6 58.4 75.4 86,2 91,7 24 1137 17.1
35-39 16,6 62,0 71,7 87,0 933 0,6 1120 16,8
40-44 20,5 63.8 78.4 90,0 95,3 0,2 749 16,6
45-49 18,6 66,0 80,0 90,2 94,6 0,0 514 16,6
20-49 16,0 54,6 69,8 79,7 85,4 10,2 6 656 17,5
25-49 17,2 58,6 73,6 83,9 90,7 39 4992 17,1

NA = Non applicable
Non calculé parce que moins de 50 pour cent des fernmes du groupe d’iges x, x+4 ont eu des rapports sexuels a
I'dge x

En atteignant 15 ans, 16 % des femmes de 20-49 ans ont déja eu des rapports sexuels, en atteignant
18 ans cette proportion passe 4 55 %. A 25 ans, un pourcentage significatif de femmes (15 %) n’a pas encore
eu de rapports sexuels. Le pourcentage de femmes ayant eu des rapports sexuels en atteignant chaque dge
exact diminue avec |'4ge actuel, ce qui traduit le vieillissement du calendrier des premiers rapports sexuels.
En d’autres termes, les femmes ont leurs rapports sexuels de plus en plus tard, du fait essentiellement du
recul du mariage précoce. Les Ages médians aux premiers rapports sexuels mettent en évidence les mémes
tendances.

Cette tendance et ce niveau global cachent des disparités importantes. En effet, comme le montrent
le tableau 5.6 et le graphique 5.3, les premiers rapports sexuels sont beaucoup plus précoces en milieu rural
qu’en milieu urbain (iges médians de 16,4 contre 19,2 ans parmi les femmes de 20 4 49 ans, soit plus de deux
ans et demi). De méme, alors que 1’Age médian a réguli¢rement augmenté dans le temps en milieu urbain
(17,1 ans chez les femmes de 45-49 ans 4 20,6 ans chez celles de 25-29 ans), il est demeuré stable en milieu
rural. Ici également, on retrouve la corrélation trés positive entre 1’age au premier mariage et celui aux
premiers rapports sexuels,
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Tableau 5.6 Age médian aux premiers rapports sexuels
Age médian aux Premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon I'dge actuel,
S-III Sénégal 1997
Groupe d'ages Femmes Femmes
de de

Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu de résidence

Urbain a 20,6 18,7 18,2 17,5 17,1 19,2 18,6

Rural 17,3 16,6 16,0 16,0 16,1 16,3 16,4 16,2
Grande région

QOuest a 20.3 18.7 18.2 174 17.2 19.3 18.6

Centre 18.1 16.9 16.0 16.0 16.3 16.0 16.7 16.3

Sud 16.6 17.3 16.6 16.8 16.6 17.0 16.8 16.9

Nord-Est 16.7 16.2 16.1 16.2 15.8 16.1 16.3 16.1
Ethnie

Wolof a 18,9 17.1 16,9 16,8 16, 18,0 17,

Poular 16,7 16,8 16,4 16,4 15,6 15,8 16,4 16,2

Serer 19,9 18,0 17.9 17,5 18,1 18,0 18,3 17,9

Mandingue 17,7 17.5 16,1 16,6 16,1 16,3 17.0 16,6

Diola 18,2 17,9 18,6 18,4 18,4 17,7 18,2 18.2

Autre 18,3 17,6 17,2 16,8 17,1 17,1 174 17.3
Niveav d'instruction

Aucun 17.4 16,8 16,2 16,3 16,0 16,3 16,6 16,4

Primaire 19,9 19,5 18,7 17,9 17,9 174 19,1 18,6

Secondaire ou pius a 23,7 20,3 21,6 20,3 20,1 223 21,2
Ensemble des femmes 18,8 17,9 17,1 16,8 16,6 16,6 175 17,1
EDS-II 1992/93 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 femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir leurs
premiers rapports avant d‘atteindre 20 ans

Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’4ges x, x+4 ont eu des rapports sexuels A I'age x

Des relations trés similaires sont observées en ce qui conceme le niveau d’instruction. La
scolarisation des femmes favorise le vieillissement du calendrier des premiers rapports sexuels. Chez les
femmes de 20-49 ans par exemple, I'ge médian est passé de 16,6 ans parmi les femmes sans instruction
19,1 ans chez celles de niveau primaire, et 2 22,3 ans chez celles ayant un niveau secondaire ou plus. En
outre, I’augmentation de cet indice dans le temps (parmi les différentes générations) a été plus nette parmi
les femmes les plus instruites,

Par grande région, on constate que souvent les régions dans lesquelles les femmes ont Ia nuptialité
la plus précoce sont également celles o les premiers rapports sexuels sont les plus précoces : parmi les
femmes de 20-49 ans les dges médians sont de : 19,3 ans & 1'Ouest, 16,8 ans au Sud, 16,7 ans au Centre et
16,3 ans, au Nord-Est, soit 1'4ge le plus précoce de tous. Au niveau de I’ethnie, comme on pouvait s’y
attendre, les Poular et les Mandingue ont la sexualité la plus précoce (respectivement, dges médians de 16,4
et 17,0 ans parmi les femmes de 20-49 ans). Par ailleurs, dans deux groupes ethniques, les Wolof et les Serer,
on observe une tendance nette A la hausse aux cours des demiéres années.

Dans I'ensemble, le premier mariage intervient une demi-année aprés les premiers rapports sexuels
parmi les femmes de 20-49 ans, contre 0,2 ans dans I'EDS-II de 1992-1993°. A tous les Ages, les premiers
rapports sexuels préceédent le premier mariage, mais les écarts ne sont significatifs que chez les femmes de
20 2 29 ans pour lesquelles 1’écart atteint un an. L’EDS-II avait déja montré un résultat similaire mais avec
des écarts moins importants.

* Voir Tableaux 5.5 page 64, 5.6 page 65, Rapport National d’analyse de I'EDS-II de 1992-1993.
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54 ACTIVITE SEXUELLE

En I’absence de contraception, la fréquence des rapports sexuels est un facteur important de
I’exposition aux risques de grossesse.

Le tableau 5.7 relatif a I’activité sexuelle des femmes concemne uniquement les femmes ayant déja
eu des rapports sexuels {soit 77 % des enquétées ou 90 % des femmes de 20-49 ans). A titre indicatif, en
1992-1993 (EDS-II)%, les pourcentages correspondants, sensiblement plus élevés, étaient respectivement de
80 et 93 %.

Parmi les femmes ayant déja eu des rapports, prés des deux tiers (63 %, soit exactement le
pourcentage en 1992-1993°) ont déclaré avoir été sexuellement actives au cours des quatre dernidres
semaines ayant précédé I’enquéte. Les femmes sexuellement inactives sont considérées comme étant en
abstinence, soit 2 la suite d’une naissance (abstinence post-partum : 13 %), soit pour d’autres raisons
(abstinence prolongée : 24 %). Parmi les femmes sexuellement inactives au cours des quatre derniéres
semaines, soit 37 % de I’ensemble, 30 % d’entre elles étaient en abstinence post-partum depuis moins de
deux ans.

La proportion de femmes actuellement sexuellement actives augmente sensiblement avec |’ ge entre
15 et 35 ans (55 4 56 % entre 15 et 25 ans et 67 % & 30-34 ans); au dela de 35 ans, on observe plutdt de
1égeres fluctuations.

Cependant, la durée de mariage ne semble pas déterminer de fagon notable I’ activité sexuelle. Il en
est de méme du lieu de résidence et de 1’éducation. En outre, il faut souligner ici que prés d’une femme
célibataire sur quatre (23 %) a dit avoir eu des rapports sexuels dans les quatre semaines ayant précédé
I’enquéte. Par contre, I’ appartenance ethnique est vraisemblablement un déterminant important de 1" activité
sexuelle. En effet, les femmes diola sont, de loin, celles qui sont proportionnellement les moins nombreuses
a étre sexuellement actives, alors qu'a I’inverse, les Serer et, dans une moindre mesure, les Wolof sont les
plus actives. Enfin, il faut noter que le sentiment d’étre protégé de la grossesse par I'utilisation de la
contraception, favorise la fréquence des rapports sexuels.

Parmi les femmes qui pratiquent }’abstinence post-partum (13 % de Pensemble de toutes les
femmes), la plupart (85 % par rapport & 13 %) le font pour des durées inférieures a deux ans. La fréquence
de cette pratique dirinue nettement avec 1'4ge et la durée de mariage. En d’autres termes, les femmes les
plus jeunes et celles mariées le plus récemment (qui sont également plus jeunes), et plus fertiles pratiquent
plus I’abstinence post-partum. En outre, cette pratique est plus fréquente en milieu rural ou I’ utilisation de
la contraception est quasiment nulle, dans la région Nord-Est et dans les ethnies Mandingue et Diola, chez
les femmes ayant un faible niveau d’instruction et chez les non utilisatrices de la contraception.

* Tableau 5.6 page 65, Rapport national d’analyse de "EDS-II de 1992-1993.
3 Voir Tableau 5.8 page 67, Rapport national d’analyse de 'EDS-II. On peut noter que dans 1’ensemble, la
répartition des femmes selon I'activité sexuelle actuelle, le type et la durée d’abstinence est identique dans les deux

enquétes (EDS-II de 1992-1993 et EDS-III de 1997.
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Tableau 5.7 Activité sexuelle récente

Répartition (en %) des fernmes ayant déji eu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant
I'enquéte et par durée d’abstinence (post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II1

Sénégal 1997

Non sexuellement active
dans les 4 derniéres semaines

Sexuellement
active En abstinence En abstinence
dans les 4 (post-partum} (non post-partum) Effectif
derniéres de
Caractéristique semaines O-lan 2ansou+ O0-lan 2ansou+ ND Total femmes
Groupe d’dges
15-19 54,4 18,0 0,7 24,4 1,2 1,2 100,0 675
20-24 55,7 16,5 29 22,0 2.8 0,2 100,0 1181
25-29 62,6 13,0 3,0 17,3 4,1 0,0 100,0 1312
30-34 66,6 10,5 2,1 17,9 2,8 0,1 100,0 1110
35-39 64,1 9.2 2,2 20,0 43 03 100,0 1113
40-44 68,7 i2 1,7 20,6 4,6 1,2 100,0 747
45-49 67,9 1,9 1,1 223 6,2 0.6 100,0 514
Durée de mariage
(en années)
0-4 62.1 13,6 0.9 21,0 20 04 100,0 1312
5.9 60,6 15,4 2,7 17,8 3,1 0,5 100,0 1078
10-14 63,2 11,5 1,7 18,8 4,5 0,3 100,0 1 090
15-19 70,5 9.6 1.8 14,9 3,2 00 100,0 1 005
20-24 65,8 1.5 24 20,6 3,5 0,2 100,0 851
250u+ 68,4 22 14 21,3 5.5 1.3 100,0 947
Jamais mariées 234 238 9,0 38,6 52 0,0 100,0 368
Milieu de résidence
Urbain 60,1 9.3 2,1 23,2 4,7 0,6 100,0 2572
Rural 64,1 12,2 2,2 18,3 2,9 0,3 100,0 4 080
Grande région
Ouest 65.2 7.9 2.0 20.2 4.0 0.7 100.0 2250
Centre 67.5 7.9 1.3 20.1 2.8 04 100.0 2364
Sud 51.2 218 37 19.5 1.9 0.0 100.0 892
Nord-Est 55.9 14.0 3.1 20.7 6.0 0.3 100.0 1146
Ethnie
Wolof 66,0 6.9 2,0 20,5 39 0,6 100,0 2554
Poular 59,2 13,1 2,5 20,2 49 0,2 100,0 1760
Serer 70,0 8,6 1,0 18,2 1,6 0,6 100,0 947
Mandingue 58,6 20,3 1,5 16,7 2,8 0,0 100,0 355
Diola 47,7 19,4 3.5 26,5 3,0 0,0 100,0 321
Autre 57,0 16,1 32 20,3 29 04 100,0 716
Niveau d’instruction
Aucun 64,1 10,8 2,0 19.4 33 04 100,0 4916
Primaire 57.2 13,0 3,2 228 3o 0.8 100,0 1127
Secondaire ou plus 59,6 98 1,6 21,7 7.2 0,0 100,0 608
Méthode contraceptive
utilisée
Aucune 62,3 10,5 2,1 20,6 4,1 04 100,0 5728
Pilule 82,9 09 1,6 14,4 0,3 0,0 100,0 229
DIU 72,0 0,0 0,0 26,8 1,2 0,0 100,0 117
Stérilisation 70,0 6,1 3,1 20,8 0,0 0,0 100,0 83
Continence périodique  (80,8) (1,2 (0,0) (18.0) (0,0) (©,0) (100,0) 10
Autre 524 27,1 34 16,0 0,8 04 100,0 486
Ensemble des fernmes 62,5 11,1 2,2 20,2 3,6 04 100,0 6652

() Inférieur & 50 cas




5.5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apres la naissance d’un enfant, I’exposition au risque de grossesse dépend de différents facteurs tels
que la longueur de I’intervalle séparant la naissance de I’enfant et le retour de I’ ovulation (aménorrhée post-
partum) et la longueur de I’ intervalle pendant lequel 1a femme s’ abstient de rapports sexuels (abstinence post-
partum). La durée de I’aménorrhée post-partum peut elle-méme varier en fonction de la fréquence et de
I’intensité de 1'allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs, examinés successivement dans cette
section, permet d’identifier les femmes non-susceptibles d’étre exposées au risque de grossesse et d’évaluer
la durée de la non-susceptibilité. Une femme est considérée comme non-susceptible d’étre exposée au risque
de grossesse quand elle n’a pas repris les rapports sexuels depuis la derniere naissance (elle ne peut pas
tomber enceinte), ou quand elle est en aménorrhée post-partum, ce qui signifie que ses risques de tomber
enceinte sont minimes si elle reprend les relations sexuelles sans couverture contraceptive. La non-
susceptibilité se définit donc, comme la période pendant laquelle une femme n’est pratiquement pas soumise
au risque de grossesse par suite d’aménorrhée etfou d’abstinence post-partum.

Les données présentées dans le tableau 5.8 concernent les naissances des trois derniéres années dont
les meres sont encore en aménorrhée ou en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d’étre exposées
au risque de grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cette distribution de la
proportion de naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue 2 la série des survivants (S,)

Tableau 5.8 Aménorrhée, abstinence et non-susceptibilité post-partum

Pourcentages de naissances dont les meres 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-III Sénégal 1997

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de

la naissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 92,6 90,5 96,7 183

23 81,8 53,2 87.8 325
4-5 771 29,7 81,2 293

6-7 77.9 25,0 81,6 225

89 70,1 25,0 779 195
10-il 61,0 22,1 69,8 202
12-13 52,6 15,8 58,7 316
14-15 46,6 194 53,7 290
16-17 31,5 16,1 40,6 215
18-19 31,2 10,8 38,3 213
20-21 249 11,5 32,8 204
22-23 20,2 10,9 28,3 194
24-25 10,2 81 16,0 237
26-27 34 6,9 9.3 242
28-29 1.4 83 9.3 186
30-31 54 24 7.4 222
32-33 5.8 1,8 7.1 190
34-35 4.7 5,6 10,2 212
Ensemble 40,8 20,6 46,8 4146
Médiane 13,2 29 15,1 -
Moyenne 14,3 7.6 16,4 -
Prévalence/Incidence 14,5 7.3 16,6 -
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d’une table de mortalité. Ce tableau présente également les durées médiane et moyenne de I'aménorrhée, de
I’abstinence et de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne “prévalence/incidence.”

La moitié des femmes sont encore en aménorrhée A 13 mois aprds la derniére naissance vivante et
une femme sur cing deux ans aprés. En moyenne, la durée de 1I’aménorrhée est de 14,3 mois. Au-dela de 23
mois, la proportion de femmes dont les régles n’ont pas encore repris est de I’ordre de 10 %. La durée et
I'intensité de 1’allaitement qui agissent sur le retour de 1’ ovulation expliquent en partie, ces longues durées
d’aménorrhée,

L’abstinence post-partum est largement pratiquée au Sénégal, mais seulement pour une courte
période. Le tableau 5.8 montre que si 90 % des fernmes s’abstiennent de rapport sexuels pendant les deux
premiers mois suivant une naissance, cette proportion diminue trés rapidement : 53 % a 2-3 mois (durée
médiane de 2,9 mois), et seulement 30 % des femmes s’abstiennent encore entre 4 et 5 mois. Ces résultats
ne sont guére surprenants pour une population qui adhére aux valeurs islamiques selon lesquelles les femmes
doivent s’ abstenir de rapports sexuels pendant les quarante jours qui suivent I’accouchement. La reprise des
relations sexuelles a donc lieu assez rapidement apres I’accouchement et, de ce fait, I’ abstinence post-partum
ne contribuera que de fagon négligeable dans 1’espacement des naissances.

Le méme tableau fournit la proportion de naissances dont les méres sont considérées comme non-
susceptibles d’étre exposées au risque de grossesse selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance du
dernier enfant. En absence d’allaitement et/ou d’ abstinence post-partum, la période de non-susceptibilité peut
varier d’un mois a plus de deux ans. Dans ’ensemble, 47 % des femmes sont en période de non-
susceptibilité. Au moins 70 % des femmes sont dans ce cas pendant les 12 mois consécutifs 4 la naissance
de leur dernier enfant. La proportion de femmes en période de non-susceptibilité trés élevée au cours des 2
premiers mois aprés la naissance (97 %), reste 4 un niveau élevé jusqu’a 7 mois (plus de 80 %), elle ne tombe
au dessous de 50 % qu’aprés 16 mois. La durée médiane de non-susceptibilité est de 15,1 mois et sa moyenne
s’ établit & 16,4 mois.

Par rapport aux caractéristiques socio-démographiques (tableau 5.9), on constate tout d’abord que
les durées d’aménorrhée, d’ abstinence et de non-susceptibilité ne présentent que peu de variations selon |’dge
de la femme. Par contre, ces différentes durées varient de fagon plus ou moins importante selon le milieu et
la région de résidence, et le niveau d’instruction. De ces trois indicateurs, la durée d’aménorrhée est en fait
le seul qui soit variable. Elle est beaucoup plus courte chez les femmes urbaines (9,8 mois contre 15,0 mois
chez les rurales), chez les femmes ayant un niveau secondaire ou plus (4,1 mois contre plus de 10 mois dans
les autres groupes) et dans I’ethnie Diola. Les seules variations de la durée d’abstinence se situent au niveau
du groupe ethnique : les Diola, et dans une moindre mesure les Mandingue pratiquent I’ abstinence bien plus
longtemps que les autres.

Les différentiels observés dans les durées d’aménorrhée se répercutent sur les durées de la période
de non-susceptibilité. Sa durée médiane est ainsi plus courte en milieu urbain, parmi les femmes ayant un
niveau secondaire ou plus et dans les ethnies Diola et Mandingue.

¢ La moyenne “prévalence/incidence” est calculée, pour I’aménorrhée par exemple, en divisant le nombre d’enfants
dont les meres sont encore en aménorrhée au moment de I’'enquéte (prévalence) par le nombre moyen de naissances par
mois (incidence), estimé 2 partir des naissances d’une période de 36 mois pour éviter les probleémes de saisonnalité et
d’erreurs possibles de période de référence.
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able: .9 Durée médian 1a non-susceptibilit st-partu

Durées médianes {(en mois) d’aménorrhée, d'abstinence et de non-susceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-TII Sénégal 1997

Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Non-susceptibilité de
la naissance post-partum post-partumn post-partum naissances
Groupe d’dges
< 30 ans 11,9 3.5 14,6 21311
30 ans ou plus 14,7 24 15,5 1834
Milieu de résidence
Urbain 9.8 2,9 12,1 1358
Rural 149 29 16,6 2788
Grande région
QOuest 10,3 2,5 12,6 1263
Centre 146 2,3 16,1 1 560
Sud 15,4 13,7 19,1 588
Nord-Est 13,5 52 14,8 734
Ethnie
Wolof 13,1 2,2 14,4 1 541
Poular 12,7 37 15.3 1079
Serer 13,8 2,4 14,1 654
Mandingue 14,6 8.8 15,8 254
Diola 12,6 14,6 17.1 171
Autre 10,4 55 15,5 466
Niveau d’instruction
Aucun 15,0 2,8 16,1 3126
Primaire 10,2 34 13,2 731
Secondaire ou plus 4,1 29 10,8 289
Ensemble des femmes 13,2 29 15,1 4146
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CHAPITRE 6

PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Mohamed AYAD

L’objectif des questions sur les préférences en matiere de fécondité posées dans I’'EDS-III est de
mesurer les besoins futurs en matiére de contraception ainsi que le degré de réussite des couples sénégalais
dans le contrdle de leur fécondité. Quatre thémes seront développés dans ce chapitre & savoir : 1) le désir ou
non de la femme d’avoir des enfants (supplémentaires) dans 1’avenir, et le délai d’attente avant d’avoir le
prochain enfant, 2} les besoins en matiére de planification familiale, 3) le nombre total d’enfants désirés, et
4} la planification de la fécondité.

L’interprétation des données sur les attitudes vis-2-vis de la procréation est délicate, et a toujours été
un sujet de controverse. Les questions de ce type d’investigation ont été critiquées du fait que 1} les réponses
aux questions sur les préférences en matiére de fécondité reflétent des points de vue éphémeéres qui sont
exprimés sans beaucoup de conviction, et 2) elles ne tiennent pas compte de 1’effet des pressions sociales
ou des attitudes des autres membres de la famille, surtout le mari, qui peuvent avoir une grande influence sur
les décisions en matiere de reproduction.

Pour ce qui est de la premiére objection, elle est probablement importante surtout dans des sociétés
traditionalistes comme la société sénégalaise ol I'usage de la contraception est limité, et I’idée d’un choix
conscient de la reproduction n’est peut étre pas encore répandue. Ainsi, les données sur les préférences
devraient étre interprétées avec précaution. La deuxiéme objection est judicieuse en principe, mais, dans la
pratique, son importance est douteuse. Les enquétes récentes, menées au Sénégal et dans d”autres pays aupres
des hommes, ont montré qu’il n’y a pas de différence radicale entre les attitudes des femmes et de leurs
maris.

Par ailleurs, les résultats sur les préférences ont d’autres limites car les données sont recueillies a
partir d’un échantillon de femmes qui sont a différents moments de leur vie féconde. Pour les femmes en
début de mariage, les réponses sont liées a des objectifs a long terme dont la stabilité et la valeur prédictive
sont inconnues. Pour les femmes en fin de vie féconde, les réponses sont influencées par leur histoire
génésique.

Malgré les problemes d’interprétation concernant I’analyse des données sur les préférences, les
résultats de ce chapitre sont utiles pour les responsables des programmes de population pour mieux
comprendre les forces qui affectent la reproduction et les aspirations des couples sénégalais pour réaliser
leurs besoins en matiére de fécondité,

6.1 DESIR D’ENFANTS SUPPLEMENTAIRES

Une série de questions ont été posées aux femmes actuellement mariées pour obtenir des
informations sur les attitudes quant au désir d’espacer leur prochaine naissance ou de ne plus avoir d’enfants.
Les résultats du tableau 6.1 et du graphique 6.1 montrent que prés d’une femme sur quatre (23 %) a répondu
qu’elle ne désirait plus d’enfant, tandis que plus de deux femmes sur trois (67 %) en voulaient davantage.
Il faut noter que, parmi les femmes qui ont déclaré qu’elles désiraient avoir des enfants (supplémentaires)
dans I’avenir, la grande majorité (39 %) voulaient espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus. Au
total donc, 62 % des femmes—celles ne voulant plus d’enfants et celles désirant espacer pour une période
d’au moins deux ans—peuvent étre considérées, dans leur majorité, comme des candidates potentielles a la
planification familiale. Ces niveaux sont trés proches de ceux enregistrés dans le cadre de I’EDS-I1 de 1992-
1993 (soit 20% de désir de limiter et 39 % de désir d’enfants supplémentaires).
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Tableau 6.1 Préférences en matigre de fécondité selon le nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes actuellement mariées par leur désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfants vivants,
EDS-III Sénégal 1997 :

Nombre d’enfants vivants' Ensemble
Désir des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ femmes
Veut un autre bientdt® 3 76,4 30,8 274 24.8 17,3 12,2 5.7 23,7
Veut un autre plus tard 11,0 55,7 56,6 53,7 49,8 371 15,1 39,1
Veut un autre, NSP quand 51 7.5 4.3 34 3,6 4,7 2.3 4,2
Indécise 1.2 2,0 3,6 6,2 6,8 9,0 8,8 5,7
Ne veut plus d’enfant 0,8 1,0 49 9,0 18,3 33,1 59,9 22,5
Stérilisée 0,0 0,0 0,1 0,2 1,2 0,2 1.2 0,5
S’est déclarée stérile 5.2 2.4 3,0 2.7 29 3,6 6,9 4,0
Non déclaré 0,3 0,5 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 513 899 868 798 718 656 1399 5851

'y compris la grossesse actuelle
Veut un autre dans les deux ans
Veut 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
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Graphique 6.2
Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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L’analyse des données selon le nombre d’enfants survivants montre que le pourcentage de femmes
ne désirant plus d’enfants augmente régulidrement avec le nombre d’enfants survivants, comme |’indique
le graphique 6.2 : il passe de 1 % chez les femmes qui n’ont aucun enfant 2 9 % chez celles qui ont 3 enfants,
et 2 60 % chez les femmes qui en ont 6 ou plus. A I'inverse, le pourcentage de femmes qui désirent d’ autres
enfants diminue avec la taille de la famille passant de 93 % chez les nullipares A 82 % chez celles ayant 3
enfants, et 3 23 % chez les fermmes ayant 6 enfants ou plus.

Concernant le désir d’avoir des enfants et I'age actuel de la femme, le tableau 6.2 conduit 4 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’age : elle passe de 98 % chez les femmes de 15-19 ans A 11 % chez celles de 45-49 ans. Parallélement, le
désir de ne plus avoir d’enfants augmente selon 1’age : la proportion passe de 0 % chez les jeunes femmes
de 15-19 ans 2 60 % chez celles 4gées de 45-49 ans.

La situation observée ci-dessus est, par contre, nuancée en fonction des caractéristiques socio-
démographiques. Les analyses sont présentées selon le nombre d’enfants survivants pour ne pas confondre
P’effet de cette variable avec celui des autres variables socio-démographiques. Il ressort du tableau 6.3 que
le pourcentage de femmes ne désirant plus d’enfants augmente régulit¢rement avec le nombre d’enfants
survivants, aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural. Pour I’ensemble des fernmes actuellement mariées,
le pourcentage de celles ne désirant plus d’enfants est plus €levé en milieu urbain (29 %) qu’en milieu rural
(20 %). Par grande région de résidence, ce sont les femmes de 1’Ouest qui ont le plus fréquemment exprimé
le désir de limiter leurs naissances (30 %) et ce sont celles du Nord-Est et du Sud (18 %) qui ont exprimé le
moins fréquemment le désir de limiter leur descendance. Au niveau de 1’ethnie, les femmes mandingues
et poulars sont celles qui ont le moins exprimé le désir de limiter leurs naissances : respectivement 17 % et
20 % contre 23 % a 27 % chez les femmes des autres ethnies. Par ailleurs, I'instruction apparait comme un
facteur favorisant le désir de ne plus avoir d’enfants, surtout chez les femmes qui ont deux enfants ou plus.
En effet, parmi les femmes qui ont 4 enfants, 16 % des femmes n’ayant pas d’instruction ne veulent plus
d’enfants, contre 24 % parmi celles ayant le niveau primaire, et 52 % des femmes ayant le niveau secondaire
ou plus.
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Tableau 6.2 Préférences en matiere de fécondité selon I"fige

Répartition (en %) des femmes actueilement mariées par leur désir d’enfants supplémentaires, selon I"age, EDS-III Sénégal 1997

Age de la femme Ensemble
Désir des
d’enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes
Veut un autre bientdt! 338 278 27,9 242 213 17,0 8.5 23,7
Veut un autre plus tard? 57,0 61,8 573 43,1 225 7.9 1,5 39,1
Veut un autre, NSP quand 7.7 4.7 43 50 30 36 0,9 42
Indécise 1.3 35 43 7.3 9,8 7.7 43 57
Ne veut plus d’enfant 0,2 1,8 55 18,7 40,6 51,5 58.2 22,5
Stérilisée 0,0 0.1 0,1 03 04 1,5 2,2 0.5
§’est déclarde stérile 0,2 0,2 03 1,3 25 10,8 24,4 4,0
Non déclaré 0,0 0,3 0.4 0,2 0,0 0,1 0,0 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 539 990 1135 1005 1010 692 479 5 851

"Veut un autre enfant dans les deux ans
Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances

Pourcentages de femmes actuellement mariées qui ne veulent pas d’enfant par le nombre d'enfants encore en vie et les
caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997

Nombre d’enfants vivants' Ensemble
des

Caracténistique 0 1 2 3 4 5 6+ femmes
Milieu de résidence

Urbain 1.4 09 7.4 15,3 316 37,9 68.4 29,2

Rural 0,5 1,0 3,7 6,3 13,8 30,9 56,6 19,6
Grande région

Ouest 1,1 1,1 7.8 14,0 28,7 32.1 70,2 30,4

Centre 0.6 1,0 3,0 82 15,1 33,7 58,5 20,6

Sud 0,0 08 3,9 6,9 17,7 316 51,1 18,3

Nord-Est 1,2 08 54 4,6 18,5 36,0 50,8 18,2
Ethnie

Wolof 0,7 1,1 2,5 10,8 19,3 34,2 65,8 24,6

Poular 1,3 0,7 9.5 8,3 21,7 35,2 522 19,9

Serer 0,6 0,3 1,1 6.3 18,7 30,1 67,1 26,5

Mandingue 0,0 2,0 33 9,0 14,5 27.1 504 17,1

Diola 0,0 0,0 1,6 89 15,3 47,6 58,7 24,3

Autre 0,0 1,9 8.3 9.8 21,2 284 60,2 22.8
Niveau d’instruction

Aucun 1,0 1.0 3,9 9.4 15,6 29,6 58,5 22,2

Primaire 0,0 0,0 3,7 29 24,0 44,6 70,6 239

Secondaire ou plus 0,0 2.5 13,8 16,8 52,1 584 81,9 29,7
Ensemble des femmes 0,8 1,0 5.0 9,1 19,6 333 61,2 23,0

ote; Les femmes stérilisées sont considérées comme ne voulant plus d’enfants
Y compris la grossesse actuelle
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6.2 BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Trois types de données selon les caractéristiques socio-démographiques sont présentés au tableau
6.4, 4 savoir, 1) le pourcentage de femmes actuellement mariées qui ont des besoins non-satisfaits en matiere
de planification familiale, 2} le pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits, et 3) les pourcentages
de demande potentielle totale de services de planification familiale. Les femmes ayant des besoins non-
satisfaits en matiere de contraception’, sont celles qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants (limiter leurs
naissances) ou qui ont déclaré attendre deux ans ou plus avant la prochaine naissance (espacer leurs
naissances) et qui n’utilisent pas la contraception. Les femmes ayant des besoins non-satisfaits, et celles
utilisant actuellement la contraception constituent la demande totale en matiere de planification familiale.

Le premier groupe du tableau 6.4 fournit les besoins non-satisfaits en mati¢re de planification
familiale parmi les femmes actuellement mariées. Pour 1'ensemble de ce groupe, une femme sénégalaise sur
trois (33 %) est dans le besoin de pratiquer la planification familiale, soit pour limiter (22 %), soit pour
espacer (11 %). Pour ce qui est du second groupe, parmt les 13 % de femmes qui pratiquent la contraception,
5 % I'utilisent pour limiter et 8 % pour espacer. Le demier groupe fournit la demande totale (46 %) pour les
services de planification familiale parmi les femmes actuellement mariées. Cette proportion a augmenté de
29 % par rapport 2 celle de I’EDS-II de 1992-1993 (35 %). Comme on I’a indiqué plus haut, ce groupe
comprend les femmes ayant des besoins non-satisfaits, et celles qui utilisent actuellement la contraception.
L’avant-derniére colonne du tableau donne le pourcentage de la demande totale satisfaite pour les services
de contraception qui ne représente que 28 % seulement; il s’agit des femmes qui utilisent actuellement la
contraception par rapport 4 la demande totale.

Les besoins en matiere de planification familiale différent selon les caractéristiques socio-
démographiques. Au niveau du premier groupe, ¢’est chez les femmes du groupe d’ages le plus jeune (15-19
ans) que les besoins non-satisfaits sont les moins importants (27 %). Chez les autres groupes d’ages, les
proportions varient peu (entre 31 % et 34 %).

Au niveau du milieu de résidence, les pourcentages des besoins non-satisfaits différent peu entre le
milieu rural (32 %) et le milieu urbain (33 %). Par contre, du fait que les femmes du milieu rural utilisent
beaucoup moins les méthodes contraceptives, la demande totale satisfaite pour les services de planification
familiale est largement plus importante dans les zones urbaines (42 %) que dans les zones rurales (18 %).
S’agissant des régions de résidence, les résultats obtenus montrent que les besoins non-satisfaits sont plus
importants chez les femmes de I'Quest (36 %) et du Centre (34 %) que chez celles des deux autres régions
(Sud : 26 % et Nord-Est : 29 %).

Par ethnie, les pourcentages des besoins non-satisfaits sont plus élevés chez les femmes serers (37
%) et wolofs (35 %) que chez celles des autres ethnies (27 % a 32 %). Concernant le niveau d’instruction,
les femmes qui ont une instruction primaire ont des besoins non-satisfaits en matiére de planification
familiale plus élevés (39 %) que celles qui n’ont aucune instruction ou celles qui ont une instruction
secondaire ou plus (39 % contre respectivement 32 % et 27%). Par contre, la demande potentielle totale
augmente avec le niveau d’instruction passant de 21 % chez les femmes n’ayant aucune instruction 2 61 %
chez celles ayant un niveau secondaire ou plus.

' Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.4.
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Tableau 6.4 Besoins en matitre de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement mariées ayant des besoins non-satisfaits en matidre 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-IIT Sénégal 1997

Besoins en Demande
Besoins en PF satisfaits polentielle
PF non- (utilisation totale en
satisfaits' pour ; actuelle)? pour : PP pour ; Pour-  Effectif
centage de

Caractéristique Espacer Limiter Total FEspacer Limiter Total Espacer Limiter Total dePF  femmes
Groupe d’iges

15-19 26,5 05 27,0 55 0,0 55 32,0 05 32,6 17,0 539

20-24 29,7 038 30,5 88 03 9,1 38,5 11 39,6 23,0 990

25-29 316 2,3 33,8 11,9 1,0 13,0 435 33 46,8 27,7 1 135

30-34 27,2 7,0 342 i1l 4,3 154 38,2 11,3 49,6 3,1 1005

35-39 14,7 19,2 3319 7.5 98 17,3 22,2 29,0 51,2 338 1010

40-44 6,9 26,0 329 35 13,0 16,5 10,4 39,0 494 334 692

45-49 14 328 34,2 08 87 9.5 2,2 41,5 43,7 21,7 479
Milieu de résidence

Urbain 21,0 12,2 332 13,2 10,5 238 343 22,7 57.0 41,7 2041

Rural 22,1 10,2 323 52 2,0 7.1 273 12,2 395 18,1 3810
Grande région

Ouest 22,0 13.4 35,5 11,1 9.3 204 33,1 227 558 36,5 1 863

Centre 238 10,7 344 36 2,0 56 273 12,7 40,0 14,0 2197

Sud 17.0 8.6 25,6 14,1 44 18,6 it 13,1 44,2 42,0 751

Nord-Est 20,3 8,5 28,8 73 37 11,1 27,7 12,2 399 277 1 039
Ethnie

Wolof 22,9 11,7 34,5 6.8 54 12,1 29,6 17,0 46,7 26,0 2 266

Poular 19.4 9.7 29,1 83 45 12,7 27.6 14,2 41,8 30,5 1592

Serer 24,4 12,9 374 6,2 4,1 10,4 30,7 17,1 47.8 21,7 844

Mandingue 19.6 79 274 11,8 38 15,5 313 11,6 43,0 36,2 KyXx]

Diola 21,5 10,7 323 10,0 56 15,6 L5 16,4 479 326 218

Autre 21,1 10,0 i1l 11,5 6,2 17,6 326 16,2 48,7 36,2 608
Niveau d’instruction

Aucun 20,7 11,2 31,9 53 31 34 26,0 14,2 40,2 20,8 4550

Primaire 28,2 11,1 38,3 13,8 8,1 21,9 42,0 19,2 61,2 358 865

Secondaire ou plus 19,5 7.8 27.3 24,7 18,4 43,0 442 26,2 70,3 61,1 436
Ensemble des femmes 21,7 10,9 32,6 8,0 49 12,9 29,7 15,9 45,6 28,4 5851

Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, les
fernmes en aménorrrhée dont la dernitre naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine
naissance. Les besoins non-satistfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n’était pas voulue, les femmes en
aménorrhée dont la dernidre naissance n’était 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 femmes qui sont en ménopause ou en période
d’infécondabilité, selon les définitions données au Tableau 5.8.

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

Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Dans le but de mesurer la taille idéale de la famille, on a posé aux femmes interviewées I'une des

deux questions suivantes :

. aux femmes sans enfants vivants ;  Si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants 3 avoir
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir ?”

. aux femmes ayant des enfants vivants : “ Si vous pouviez recommencer a partir de I’époque ol vous
n’aviez pas d’enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants 4 avoir dans toute
votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir 7

Contrairemnent aux deux autres sections oll nous avons étudié les préférences de la femme en matiére
de reproduction en tenant compte du nombre d’enfants qu’elle a déja eus, nous nous intéressons dans cette
section a I’information sur le nombre idéal d'enfants désirés; ce qui est une tiche difficite pour la femme;
car il s’agit de répondre a une guestion hypothétique, a savoir le nombre d’enfants qu’elle souhaite avoir,
dans I’absolu, indépendamment de la taille actuelle de sa famille.

Le tableau 6.5 indique que, pour I’ensemble des femmes et pour les femmes actuellement mariées,
le nombre idéal moyen d’enfants est, respectivement, de 5,3 et 5,7. Par rapport & 'EDS-II de 1992-1993,
le nombre moyen d’enfants désirés chez ’ensemble des femmes a connu une baisse de 10 % (5,9 enfants par
femme en 1992-1993 contre 5,3 en 1997).

Tableau 6.5 Nombre idéal d’enfants

Répartition (en %) de I'ensemble des femmes par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d’enfants pour I'ensemble des
fernmes et pour celles actueliement mariées selon le nombre d’enfants vivants, EDS-III Sénégal 1997

Nombre Nombre d’enfants vivants' Ensemble
idéal des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ femmes
0 0,1 0,5 0,0 0.2 0,0 0,1 0,0 0,1

1 0,4 0,3 0,1 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3

2 54 4,4 3,3 1,6 3,6 2,5 4,6 4,1

3 16,0 10,1 6,9 6,5 4.4 6,1 8,2 10,0

4 25,5 231 23,3 14,7 15,7 10,2 153 20,0

5 18,3 21,4 21,1 22,0 14,3 16,6 12,0 17,9

6 ou plus 16,3 23,0 274 34,7 38,2 39,4 384 279
Réponses non-numériques 18,0 17,2 17,9 20,2 23,6 24,8 21,4 19,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0
Effectif de toutes 2610 1208 1017 871 754 684 1 449 8 593

le femmes 4,6 51 53 57 57 6,0 59 53
Nombre idéal moyen 2140 1000 835 695 576 514 1139 6 898
Toutes les femmes avec 52 5.5 5,5 58 5,7 6,0 59 5,7
réponses numériques 386 732 700 635 546 492 1100 4 591

compris la grossesse actuelle

‘\Iote: Les moyennes sont calculées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-nurmnériques,
Y
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Comme dans I'EDS-I de 1986 et I'EDS-II de 1992-1993, la proportion de femmes ayant eu plus
d’enfants vivants que d’enfants désirés augmente rapidement avec le nombre d’enfants vivants : de 0 % a
un enfant, elle passe a 40 % a 6 enfants ou plus. Quel que soit le nombre d’enfants vivants, la majorité des
femmes désirent une famille de quatre enfants ou plus, ce qui confirme ’attitude encore pronataliste des
Sénégalais.

Le tableau 6.6 montre que le nombre moyen idéal d’enfants pour I’ensemble des femmes varie selon
I"age actuel et selon certaines variables socio-démographiques. Par milieu de résidence, les femmes du milieu
rural semblent désirer plus d’enfants que les femmes urbaines, quel que soit le groupe d’ages. L' écart absolu
entre les deux milieux est de 1,5 enfant (4,5 dans I’'urbain contre 6,0 dans le rural). Par grande région de
résidence, les femmes de I’Ouest semblent désirer le moins d’enfants (4,6 enfants), alors que celles du Sud
désirent le plus d’enfants (6,1). Dans les deux autres régions, le nombre moyen désiré est de 5,6 enfants dans
le Centre et de 5,7 enfants dans le Nord-Est.

Tableau 6.6 Nombre idéal d'enfants par caractéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d'enfants pour I'ensemble des femmes par dge et par caractéristiques socio-démographiques, EDS-HI
Sénégal 1997
Age actuel
Tous
Caractéristique 15-1%9 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 dges
Milieu de résidence
Urbain 4,1 4,2 4,5 4,7 4,7 51 5,1 4,5
Rural 56 58 6,0 6,0 6,3 6,2 6,9 6,0
Grande région
Ouest 4.2 44 4,7 4.8 4.8 5.1 54 4,6
Centre 53 55 5,6 5,7 59 5.6 59 5,6
Sud 56 55 5.8 6.4 6,7 6,5 7.8 6.1
Nord-Est 4,9 55 5.8 5,5 6,0 6.6 7.8 5,
Ethnie
Wolof 48 4,9 5,1 53 55 53 53 5,1
Poular 4,9 54 53 54 56 6.0 6.4 54
Serer 47 53 5,5 57 58 55 6,6 55
Mandingue 53 54 6,7 6,1 7.0 7.2 9.2 6,3
Diola 4.6 4,5 4,7 5,0 54 5.8 6.4 5,0
Autre 49 4,8 5.0 55 5.1 6.3 6,1 52
Niveau d’instruction
Aucun 5.4 5.6 5.8 58 6,1 6,0 6,3 5.8
Primaire 4,5 4,5 4,5 49 4,5 49 6,3 4,6
Secondaire ou plus 3.8 4,0 4,1 43 38 4,3 4,5 4,0
Ensemble des femmes 4,8 5,0 53 54 5,6 57 6,1 53

En ce qui concerne [I’ethnie, les femmes mandingues se distinguent par le nombre idéal le plus élevé
(6,3 enfants) et les femmes diola et wolof, par le nombre le plus faible (respectivement 5,0 et 5,1 enfants par
femme). Selon le niveau d’instruction, 1'écart absolu est de 1,8 enfants entre les femmes qui n’ ont jamais été
a I’école et celles qui ont un niveau secondaire ou plus. Ainsi, les écarts observés entre les milieux urbain
etrural d’une part, et entre les femmes ayant fréquenté I’école et celles sans instruction d’ autre part, donnent
une indication précieuse sur les changements sociaux dont ces facteurs de modernisme sont des indicateurs.
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64 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Au cours de I'EDS-III, des questions relatives 2 chaque naissance des cinq derni¢res années et a la
grossesse actuelle (s’il y en a une) ont été posées aux femmes. Ces questions avaient pour objectif de
déterminer si, lorsque la femme s’est trouvée enceinte, elle souhaitait étre enceinte & ce moment-13, plus tard,
ou s’il s’agissait par contre d’une grossesse non désirée. Les réponses a ces questions permettent de mesurer
le degré de réussite des couples dans le contrdle de leur fécondité.

Les questions sur la planification de 1a fécondité exigent de la femme un effort de concentration pour
se souvenir avec exactitude de ses préférences en matitre de fécondité A un ou plusieurs moments précis des
cing demigres années, et de les rapporter honnétement. En outre, il existe un risque de rationalisation dans
la mesure ol, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant auquel on s’est attaché.
Malgré ces problémes, les résultats des enquétes antérieures (EDS-I et EDS-II) ont indiqué que de telles
questions permettent d’obtenir des informations extrémement utiles sur le statut de la planification des
naissances.

Le tableau 6.7 montre que presque deux naissances sur trois (64 %) survenues au cours des cing
dernitres années étaient bien planifiées (c’est-A-dire sont survenues au moment voulu). Par contre, 27 %
étaient désirées, mais les femmes les auraient souhaitées plus tard, et 7 % n’étaient pas du tout désirées. Les
naissances de rang 1 A 3 semblent mieux planifiées que les naissances de rang 4 ou plus. Par rapport a I'4ige
de 1a mere, ¢’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 I’enquéte partype
de planification selon le rang de naissance et 1'dge de la mére 4 la naissance, EDS-III Sénégal 1997

Statut de la naissance:

Rang de Effectif
naissance et Voulue  Voulue Non- de
age de la mere au moment plustard  désirée ND Total!l  naissances

Rang de naissance

1 74,0 23,0 1,7 0.3 99,1 1395
2 70,2 28,0 0,9 0,0 99,2 1224
3 71,2 25,8 1,1 09 99,1 1 051
4 ou plus 57,1 28,8 11,8 0,5 98,2 4083
Age de la mére
<20 69,9 27,3 14 0,3 99,0 1 065
20-24 71,1 26,7 1,1 0.4 99,2 1974
25-29 66,2 299 1.9 0,6 98,7 1 804
30-34 61,2 303 6,8 03 98,6 1 469
35.39 55,1 23,6 18,6 0,3 97,6 984
40-44 43,9 16,6 35,7 1.3 974 397
45-49 21,6 19,1 54,8 44 100,0 60
Ensemble 64,1 27,2 6,8 0.5 98,6 7753

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle
ly compris les non-déclarés

77



Le tableau 6.8 présente un autre
indicateur de la fécondité non désirée au
Sénégal. Cet indice exprime le niveau de
fécondité qui, théoriquement devrait étre atteint
si toutes les naissances non désirées étaient
évitées. Le calcul des taux de fécondité désirée
se fait de la méme maniére que le calcul des
taux de fécondité par dge présentés dans le
Chapitre 3, tout en éliminant du numérateur les
naissances classées comme non désirées. Le
cumul des taux de fécondité désirée par dge
donne I'indice synthétique de fécondité désirée
(ISFD) qui est analogue & 1’indice synthétique
de fécondité (ISF). La comparaison du taux de
fécondité actuel avec celui de fécondité désirée
met en évidence l'impact démographique
potentiel de la prévention des naissances non
souhaitées.

Théoriquement, I'ISFD devrait étre un
meilleur indice de la fécondité désirée que la
réponse A la question sur le nombre idéal
d’enfants. Cet indice est plus proche de la
réalité, car les réponses des femmes enquétées
tiennent probablement compte de la répartition
des enfants déjd nés selon le sexe et des
considérations de survie. Les réponses a la
question sur le nombre total d’enfants désirés,
par contre, se référent probablement aux
enfants encore en vie et peuvent supposer une
répartition idéale des deux sexes.

Une autre différence entre les deux
mesures mérite d’étre signalée; I'ISFD prend la
fécondité observée comme point de départ et
par conséquent, il ne peut jamais &tre supérieur

Tableau 6.8 Taux de fécondité dési

Indice synthétique de fécondité désirée et indice synthétique de
fécondité pour les trois années ayant précédé 1'enquéte, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II1 S&négal 1997

Indice
synthétique Indice
de fécondité synthétique

Caractéristique désirée de fécondité
Milieu de résidence

Urbain 3,2 4,3

Rural 5,6 6,7
Grande région

Quest 34 4,7

Centre 50 6,2

Sud 59 6,5

Nord-Est 53 6,2
Ethnie

Wolof 40 53

Poular 4,7 58

Serer 52 6.5

Mandingue 6,3 6.8

Diola 4,0 4,8

Autre 4,7 5,6
Niveau d’instruction

Aucun 52 6,3

Primaire 3.5 52

Secondaire ou plus 2,5 3,1
Ensemble des femmes 4,6 5,7

Note: Les indices sont basés sur les naissances des fernmes de
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant I'enquéte, L'1SF
est le méme que celui présenté au Tableau 3,1.

a I’'ISF, contrairement au nombre idéal d’enfants désirés qui peut étre supérieur au nombre d’enfants déja

nés.

Au Sénégal, pour les trois derniéres années, I’ISFD est estimé A 4,6 enfants par femme et 1'ISFa 5,7
enfants. Ceci sous-entend que prés de deux couples sénégalais sur dix (19 %)* ne réussissent pas encore 2
planifier le nombre d’enfants qu’ils désirent. Pour ce qui est des caractéristiques socio-démographiques,
I'indice synthétique de fécondité désirée varie dans le méme sens que I’indice synthétique de fécondité, sauf
que les niveaux de I'ISFD sont plus faibles pour toutes les catégories. C’est particuli2rement vrai dans la
région de 1'Ouest (3,4 enfants}, chez les femmes du milieuw urbain (3,2 enfants), et chez les fermmes ayant un
niveau d’instruction secondaire ou supérieur (2,5 enfants).

2 Ce pourcentage est obtenu comme suit : 1- 4,6 (ISFD)/5,7 (ISF).
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

Mohamed AYAD

Un des objectifs importants de I’EDS-III est de fournir des informations sur la santé des méres et de
leurs enfants de moins de 5 ans. Dans ce chapitre, on abordera les deux thémes suivants:

. soins prénatals et accouchement, et
. maladies diarrhéiques des enfants.

L’analyse de ces données permettra d’apprécier I’'impact des actions menées dans le cadre du
programme des services de la protection de la mere et de I’enfant.

7.1  SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT

7.1.1 Soins prénatals

Le tableau 7.1 présente la répartition (en %) des naissances survenues au cours des cingq années
précédant I’enquéte, par type de visites prénatales durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-
économiques de I’enquétée. Pour plus de huit naissances sur dix (82 %), les méres sont allées en consultation
prénatale, soit auprés d"un médecin (6 %), soit auprés d’une infirmiére ou d’une sage-femmme (76 %). Au
niveau des enquétes antéricures, les proportions de consultations prénatales étaient pour ’EDS-Iet ’'EDS-1I,
respectivement, de 64 % et de 74 %, soit une augmentation de 11 % entre les deux demiéres enquétes de
1992-1992 (EDS-II) et de 1997 (EDS-III).

Les consultations auprés des professionnels de la santé varient peu selon 1'age de la mere; elles sont
légerement plus fréquentes chez les femmes dgées de 20-34 ans (83 %) que chez les femmes de moins de 20
ans, ou chez celles Agées de 35 ans ou plus (81 %). A I'instar des enquétes précédentes, I’analyse
différentielle selon la parité montre que plus celle-ci augmente, plus le taux de consultation diminue : 87 %
pour les naissances de rang 1 contre 85 % pour les naissances de rangs 2-3, 80 % pour les rangs 4-5, et 78 %
pour le rang 6 ou plus. Au niveau de I’ethnie, les consultations prénatales varient d’'un maximum de 94 %
chez les Diola a un minimum de 74 % chez les Poular,

Le graphique 7.1 fait apparaitre des variations importantes selon le milieu de résidence, la région et
le niveau d’instruction. Par milieu de résidence, on note que, pratiquement, la totalité des naissances urbaines
(95 %) ont regu des soins prénatals, contre 76 % des naissances rurales. Au niveau de la région, comme il
fallait s’y attendre, I'Ouest (96 %), la région la plus urbanisée du pays, et le Sud (84 %) ol vivent la majorité
des Diola, sont les deux régions ot les femmes vont le plus fréquemment en consultation prénatale. Selon
le niveaun d’instruction, 78 % des naissances issues des meres sans instruction ont été menées en consultation
prénatale, contre pratiquement la quasi-totalité des naissances issues des méres des niveaux primaire (95 %)
et secondaire ou plus (98 %).

Le tableau 7.2 donne la répartition (en %) des naissances des cinq derniéres années précédant
Penquéte selon le nombre de visites prénatales effectuées et la durée de la grossesse & la premiére visite. Sur
les 85 % de naissances pour lesquelles les méres ont bénéficié de soins prénatals, la majorité des meres
(61 %) ont effectué deux 2 trois visites. Il y a seulement 17 % des méres qui ont effectué 4 visites ou plus,
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ce qui correspond aux recommandations de I'OMS selon lesquelles les méres devraient effectuer, au moins,
quatre visites prénatales. Pour I’ensemble du pays, le nombre médian est de 3,5 visites. Selon I'EDS-II de
1992-1993, le nombre médian était de 3,4 visites. En ce qui concerne le nombre de mois de grossesse, on peut
remarquer que, parmi les femmes ayant requ des soins prénatals, plus de ]a moitié (46 % parmi 82 %) ont
effectué leur premiére consultation avant le 4¢me mois de grossesse, contre 25 % entre 4-5 mois et 10 %
entre 6-7 mois de grossesse, la durée médiane de la grossesse 2 la premiére visite s’établissant 2 3,9 mois.
Cette durée médiane est la méme que celle calculée a partir des données de ’EDS-II,

Tableau 7.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé 1’enquéte, par type de visite
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II1 Sénégal 1997
Accou-
Infirmidre/ cheuse Effectif
Sage- tradi- de
Caractéristique Médecin femme tionnelle Autre Personne ND Total naissances
Ape delamire d
la naissance
< 20 6,2 74,9 2,1 0,1 16,6 0,1 100,0 962
20-34 6.4 76,3 27 0.1 14,1 0,4 100,0 4723
35 ou plus 6.5 74,2 2,2 03 16,1 07 100,0 1286
Rang de naisssance
1 8.3 79,0 14 0,2 11,2 0,0 100,0 1222
2-3 6,7 778 23 0,1 12,8 04 100,0 2048
4-5 59 73.8 36 0,2 15,9 0,6 100,0 1545
6 ou plus 53 73,1 28 0,1 18,1 0.5 100,0 2155
Milieu de résidence
Urbain 9.8 85.5 0,9 0.2 30 0.6 100,0 2298
Rural 4,7 70,8 34 0,1 20,7 0,3 100,0 4673
Grande région
Ouest 10,1 85,5 0.8 0,1 30 0,5 100,0 2149
Centre 4,1 73,6 32 02 18,6 0,2 100,0 2635
Sud 6,7 76,9 34 0.2 {23 0.5 100,0 970
Nord-Est 4.4 61,8 36 0.1 29,7 0.5 100,0 1216
Ethnie
Wolof 6,3 80,1 22 0.0 11,0 04 100,0 2649
Poular 7.1 66,6 34 0,2 22,5 0,3 100,0 1755
Serer 36 78,6 2,7 0,1 14,8 0,2 100,0 1102
Mandingue 53 71,9 1.9 0.6 19,7 0,5 100,0 424
Diola 1.5 86,4 0,9 0.2 4,5 0,5 100,0 275
Autre 93 75,2 2,7 03 11,8 08 100,0 766
Niveau d’instruction
Aucun 4,7 73.3 3.1 0.1 18,5 0.4 100,0 5349
Primaire 6,8 87.9 1,1 0.2 38 0,2 100,0 1174
Secondaire ou plus 252 72,6 03 0,9 0.5 0,5 100,0 448
Total 64 75,7 2,6 0,2 14,9 04 100,0 6971
Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant I’enquéte. Si différentes personnes
ont été consultées, seule la plus qualifiée a &té prise en compte dans ce tableau.
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Graphique 7.1
Soins prénatals selon certaines caractéristiques
socio-démographiques
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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 enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin; cependant, si elle a déja été vaccinée
durant une grossesse précédente, une seule dose peut suffire pour la grossesse suivante. Le tableau 7.3
présente la répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I’enquéte
selon le nombre d’injections antitétaniques regues par la mere pendant la grossesse, et le pourcentage de
naissances pour lesquelles les méres ont un camnet de vaccination, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques.

Plus de huit naissances sur dix (83 %) ont été protégées contre le tétanos. Parmi ces naissances, la
majorité (66 %) a regu deux doses ou plus d’anatoxine tétanique. Les naissances les mieux protégées sont
celles issues de meres dgées de 20-34 ans (84 %), de rang de naissance 1 2 3 (85 %), et les naissances issues
du milieu urbain (91 %). De méme, des différences importantes apparaissent selon I’ethnie; la pratique de
cette vaccination atteint son maximum chez les Diola (95%) et son minimum chez les Poular (76 %). Par
grande région, on retrouve les mémes écarts que pour les consultations prénatales : les naissances des meres
de la région Ouest, suivies par celles du Sud ( respectivernent 91 % et 87 %) ont plus fréquemment regu que
celles des deux autres régions (Centre : 82 % et Nord-Est : 70 %) les doses de vaccination antitétanique. En
ce qui concerne le niveau d’instruction de la mere, pour 81 % des naissances issues de femmes sans
instruction, les meres ont regu les doses de vaccin antitétanique, contre 93 % pour celles ayant le niveau
primaire et 92 % pour les méres ayant le niveau secondaire ou plus.,
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- Pour ce qui est de la disponibilité du carnet de santé
Tableau 7.2_Nombie de visites prénatales e
ot durée de la grossesse prénatal, les meres possédent ce document pour la majorité des
naissances (82 %). Les naissances pour lesquelles les méres
Répartition (en %) des naissances possedent le plus fréquemment un carnet prénatal sont celles de
;‘:;ggels,;:‘qﬁg‘:;sg:fﬁ;’:ﬂbiznggsv?:i’::; premier rang (86 %), ainsi que les naissances issues de meéres
prénatales durant la grossesse et par durée Ggées de 20-34 ans (84 %), et résidant en milieu urbain (96 %). Ce
de la grossesse au moment de la premiére carnet est également plus fréquemment disponible chez les méres
visite, EDS-IIT Sénégal 1997 : ’ P
' de la région de I’Ouest (96 %), que chez celles appartenant a
Ensemble I’ethnie Diola (93 %), ou que chez celles ayant un niveau
Visite des secondaire ou plus (99 %).
prénatale naissances
7.1.3 Accouchement
Nombre de visites
0 14,9 N . .
1 6.0 A partir du tableau 7.4, on peut relever un certain nombre
2-3 60,7 d’observations relatives 4 I’accouchement. Moins de la moitié
4 ou plus 16,6 . . .y .
NSP/ND 19 (48 %) des naissances des cinq derniéres années ont eu lieu dans
un établissement sanitaire. D’aprés I’EDS-II de 1992-1993, la
Total 100,0 : : ; itai
Nombre médian de visites 35 I‘)rolportlon de naissances ayant eu lieu dans une structure sanitaire
était de 47%.
Durée de grossesse
"Pla'l ﬂ'; e:.‘;ﬁ'; € visite 149 Les femmes ayant consulté pour des soins prénatals, en
< 4 mois 45.8 particulier, celles ayant effectué quatre visites prénatales ou plus,
4-5 mois 24,8 sont celles qui accouchent le plus souvent en milieu sanitaire
6-7 moi 10,2 d P fed
% mois o plus 18 (66 %). Pour celles ayant eu une A trois visites prénatales, 52 %
NSP/ND 26 de leurs naissances ont eu lieu dans un établissement sanitaire.
L’dge de la mere semble influer trés peu sur le lieu de
F];?l‘:‘éle médiane de grossesse 100,0 I’accouchement : 47 % des naissances issues de méres d’dge
3 la premidre visite 39 inférieur 4 20 ans, et 48 % pour les méres dgées de 20 ans ou plus.
Effectif de naissances 6971 Le rang de naissance est aussi un facteur déterminant,
Note: Les données concernent les puisque pres de six naissances sur dix (59 %) de premier rang ont
naissances de la période 1-59 mois eu lieu dans les services de santé; cette proportion diminue avec
précédant I'enquéte. le rang de naissance, pour atteindre 44 % quand la naissance est

de rang 4 ou plus. Par milieu de résidence, presque huit naissances
sur dix {78 %) du milieu urbain ont eu lieu dans une formation
sanitaire, contre 33 % pour celles du milieu rural. En ce qui concerne le niveau d’instruction des méres, on
constate que les différences sont prononcées : pour les méres sans instruction, 40 % des accouchements ont
eu lieu dans un service de santé contre 71 % pour les meres ayant regu une instruction primaire et 87 % pour
les meres ayant accédé & I’enseignement secondaire ou plus.

Par région, les meres de I’Ouest sont, proportionnellement, de loin les plus nombreuses 4 accoucher
dans un établissement sanitaire (73 %). Dans les trois autres régions, les pourcentages sont de 42 % au Sud,
39 % au Centre, et seulement 28 % au Nord-Est. Selon I’ethnie, pour les méres diolas, la grande majorité des
accouchements {72 %) ont eu lieu dans les services de santé. Pour les autres ethnies, les proportions sont plus
faibles : elles varient de 53 % chez les Wolof & 36 % chez les Poular.

Au niveau de I’assistance & 1’accouchement, le tableau 7.5 et le graphique 7.2 montrent que 47 %
des naissances ont été assistées par un professionnel de la santé : 3 % par un médecin et 43 % par une sage-
femme ou une infirmiére. Cette proportion était de 45 % en 1992-1993 (EDS-II). Ce résultat incite le
programme de surveillance de la grossesse et de 1’accouchement a multiplier ses efforts pour augmenter et
améliorer la couverture de I'accouchement en milieu surveillé.

82



Tableau 7.3 Vaccination antitétanigue
Répanition (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 najssances pour lesquelles les fermmes ont un carnet prénatal,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II1 5énégal 1997
Nombre d'injections antitétaniques Pourcentage
ayant un Effectif
NSP/ carnet de

Caractéristique 0 I 2+ ND Total prénatal  naissances
Age de la mére

4 1a naissance

<20 17,0 19,3 62,7 1,0 100,0 79.5 962

20-34 15,0 17,4 67,0 0.6 100,0 83,7 4723

35 ou plus 19,1 17,7 62,9 03 100,0 80,0 1286
Rang de naissance

1 14,1 17,8 67,0 Lo 100,0 86,2 1222

23 14,2 17,5 67.4 09 100,0 84,1 2048

4-5 15,8 18,1 63,9 0,2 100,0 82,2 1545

6 ou plus 19,0 17,6 63,1 0.4 100,0 78,9 2155
Milieu de résidence

Urbain 8.3 19,3 72,2 0,3 100,0 95,8 2298

Rural 19,8 17,0 62,4 0,8 100,0 759 4 673
Grande région

Ouest 8.6 21,0 70,1 0.3 100,0 96,0 2149

Centre 174 179 64,2 0,5 100,0 719 2635

Sud 12,5 15,8 70,8 08 100,0 85,5 970

Nord-Est 289 13,1 56,8 1,2 100,0 65,9 1216
Ethnie

Wolof 124 19,6 67.6 04 100,0 86,3 2 649

Poular 234 15,1 60,8 0.6 100,0 73,6 1755

Serer 154 20,4 64,2 0,0 100,0 84,0 1102

Mandingue 17,9 16,3 64,2 1,5 100,0 78,2 424

Diola 38 15,3 79,8 1,1 100,0 93,1 275

Autre 15,8 149 68,0 1,3 100,0 85,6 766
Niveau d’instruction

Aucun 18,9 17,6 62,9 0.6 100,0 78,3 5349

Primaire 6,2 17,8 75,5 0.5 100,0 95,0 1174

Secondaire ou plus 7.3 19,3 72,9 04 100,0 98,7 448
Ensemble 16,0 17,7 65,7 0,6 100,0 824 6971

L’analyse différentielle de I’assistance A I’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-
démographiques de la mére, permet de constater les mémes variations que pour 1'analyse différentielle du
lieu d’accouchement. Tout d’abord, il y a une nette différence au niveau du milieu de résidence : 81 % des
méres citadines contre seulement 30 % du milieu rural, ont bénéficié d’une assistance médicale pendant leur
accouchement au cours des cinq années ayant précédé I'enquéte. Par grande région, I’Ouest vient en téte;
plus de sept accouchements sur dix (74 %) y ont eu lieu avec une assistance médicale. Au niveau du groupe
ethnique, les femmes diolas et wolofs (53 %) sont les plus nombreuses & étre assistées durant
I’accouchement par du personnel de santé.
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Tableau 7.4 Lieu de I'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé 1'enquéte par lieu
d’accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-1II Sénégal 1997

Etablis- Effectif
sement Ala NSP/ de
Caractéristique sanitaire  maison Autres ND Total  naissances
Age de la mere & la naissance
<20 46,9 529 0,1 0,1 100,0 962
20-34 48,1 5i,1 0,5 0.3 100,0 4723
35 ou plus 483 50,6 0,4 0,7 100,0 1 286
Rang de naissance
1 58,9 40,3 0,8 00 100,0 1222
2-3 48,9 50,3 0.4 0,3 100,0 2048
4-5 44.1 554 0t 0,5 100,0 1 545
6 ou plus 43,6 554 0.4 0,6 100,0 2155
Milieu de résidence
Urbain 78,2 20,9 0,3 0,6 100,0 2298
Rural 33,1 66,2 04 0,3 100,0 4673
Grande région
Ouest 72,6 26,5 0,4 0,5 100,0 2 149
Centre 39,1 60,2 04 0,2 100,0 2635
Sud 423 56,7 0,7 0,3 100,0 970
Nord-Est 28,1 71,3 0.1 0,5 100,0 1216
Ethnie
Wolof 53,2 46,1 03 04 100,0 2649
Poular 355 63,9 0,2 0.4 100,0 1755
Serer 48,6 50,4 1,0 0,0 100,0 1102
Mandingue 39.2 60,3 0,3 0,2 100,0 424
Diola 72,1 26,9 0,9 0,2 100,0 275
Autre 53,5 453 0,3 0,9 100,0 766
Niveau d’instruction
Aucun 396 59,6 0.4 0.4 100,0 5349
Primaire 71,3 28,0 04 0,3 100,0 1174
Secondaire ou plus 86,5 12,8 0,7 0,0 100,0 448
Visites prénatales
Aucune 8,0 91,6 0.4 0,1 100,0 1 035
123 524 47,2 04 0,0 100,0 4 646
4 ou plus 66,2 333 0,5 0,0 100,0 1159
NSP/ND 44.5 373 0,0 18,1 100,0 131
Ensemble des naissances 48,0 51,3 0.4 04 100,0 6971

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

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I'enquite par type d’assistance

lors de I"accouchement, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997

Accou-

Infirmi¢re/ cheuyse Effectif
Sage- tradition- Parents/ NSP/ de

Caractéristique Médecin  fermme nelle Autres Personne  ND Total naissances
Age de la mére i 1a naissance

<20 44 39,8 23,3 29,2 32 0,1 100,0 962

20-34 3.2 43,3 25,7 23,0 4,5 03 100,0 4723

35 ou plus 3.2 453 25.5 180 13 07 100,0 1286
Rang de naissance

6.4 51,7 18,8 210 2,1 0,0 100,0 1222

23 3.2 43,5 244 25,7 3,0 03 100,0 2048

4-5 22 39,7 28,5 239 53 0,5 100,0 1545

6 ou plus 2,6 40,5 27.6 20,8 7.8 0,6 100,0 2155
Milieu de résidence

Urbain 71 73,2 12,2 4,7 1,7 0,5 100,0 2298

Rural L2 284 31.8 319 6,4 03 100,0 4673
Grande région

Ouest 6,7 66,4 16.0 74 30 0,5 100,0 2149

Centre 1,9 35,3 318 25,5 52 0,2 100,0 2635

Sud 2,2 31,8 31,3 30,0 44 0.2 100,0 970

Nord-Est 1,6 28,1 228 39,2 7.6 0.5 106,0 1216
Ethnie

Wolof 34 49,5 28,8 14,8 3.1 04 100,0 2649

Pouylar 2,3 344 222 33,6 7,0 0,4 100,0 1755

Serer 24 43,2 20,9 26,2 7.2 0,0 100,0 1102

Mandingue 37 31,6 319 29,2 33 0,2 100,0 424

Diola 33 50,0 334 11,8 1,2 0,2 100,0 275

Autre 6,9 45,3 20,1 22,6 43 08 100,0 766
Niveau d’instruction

Aucun 1.9 36,2 281 279 5.6 0,4 100,0 5349

Primaire 52 65,3 18,5 8,3 2,6 0,2 100,0 1174

Secondaire ou plus 6,5 69,1 10,4 2,2 1,8 0.0 100,0 448
Visites prénatales

Aucune 0,3 6,8 32,0 51,0 9.8 0,1 100,0 1035

12a3 30 43,0 257 19.4 4,0 0.0 1000 4 646

4 ou plus 7.2 51,7 18,8 12,4 3.9 0,0 100,0 1159

NSP/ND 7.2 324 18,3 21,0 3,0 18,1 1000 131
Ensemble des naissances 3.4 43,2 253 23,0 48 0,4 100,0 6971

Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant 1’enquéte. Si différentes personnes ont

assisté 'accouchement, seule la plus qualifiée a &t€ prise en compte dans ce tableau.

Par groupes d’dges, on constate que les niveaux de couverture de 1’assistance médicale &
I’accouchement varient peu : 44 % pour les méres dgées de moins de 20 ans 4 48 % pour celles dgées de 35
ans ou plus. Pour le rang de naissance, les variations sont plus prononcées; 1’assistance médicale a
I'accouchement est en corrélation négative avec le rang de naissance : plus ce dernier augmente plus la
couverture par un professionnel de santé diminue.
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Alamalson 51%

—_— Infirmidére/
Service de santé Sage-femme
48% 43%

Ligu d'accouchement

Graphique 7.2
Lieu d’accouchement et assistance
pendant I'accouchement

Accoucheuss traditionnelie
25%

Assistance a I'accouchement

Médecin
3%

Touta saula
5%

Autrgs personnas
23%

EDS-lit Sénégal 1997

Pour ce qui est du nivean d’instruction, il y a une
corrélation trés étroite entre cette variable et 1'assistance 2
I’accouchement par du personnel de santé : chez les femmes
sans instruction, 38 % seulement des accouchements ont été
assistés par du personnel médical contre 71 % chez celles
ayant une instruction primaire, et 86 % chez les femmes
d’instruction secondaire ou plus. L’assistance par un
professionnel de la santé augmente avec la fréquence des
visites prénatales : 7 % des naissances de méres n’ayant eu
aucune visite ont été assistées par un professionnel de la
santé, contre 65 % de celles issues de meéres ayant effectué
plus de 4 visites prénatales.

Selon les déclarations des méres (voir tableau 7.6),
1,5 % des enfants, nés durant les cinq années ayant précédé
’enquéte, sont nés prématurés. Par ailleurs, 35 % des enfants
ont été pesés, et la majorité d’entre eux (31 %) avaient un
poids de 2,5 kg ou plus.

7.2  MALADIES DIARRHEIQUES

La diarrhée aigué constitue I’affection pédiatrique la
plus fréquente au Sénégal, et les maladies diarrhéiques sont
parmi les principales causes de mortalité et de morbidité
infanto-juvénile, surtout parmi les enfants de moins de deux
ans.
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Tableau 7.6 Caractéristiques de
I'accouchement: césarienne, prématurité,
oids et taille i 1a naissance

Répartition (en %) des naissances survenues
au cours des cing années ayant précédé
I'enquéte, par mature de I’accouchement
{prémature on non) et poids & la naissance
EDS.III Sénégal 1997

Caractéristique Pourcentage
Prématurité
Oui 1,5
Non 98,0
NSP/ND 0.5
Total 100,0
Poids i la naissance
<25kg 3,9
2,5 kg ou plus 30,8
NSP/ND 65,3
Total 100,0
Effectif de naissances 6971

Note: Les données concernent les naissances
delapériode 1-59 mois précédant I enquéte.




L’évaluation de ’ampleur du probléme est faite & 1’aide de deux périodes de référence : les deux
semaines et les vingt-quatre heures précédant I’enquéte. Le tableau 7.7 donne le pourcentage d’enfants de
moins de 5 ans ayant eu la diarrhée pendant les deux demieres semaines et durant les vingt-quatre heures
précédant I'enquéte selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

Tabl Prévalenc la diacrh
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant ev la diarrhée et pourcentage
de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles durant les
deux semaines ayant précédé 1'enquéte, et pourcentage de ceux ayant eu la
diarrhée dans les dernidres 24 heures, par caractéristiques socio-
démographiques, EDS-III Sénégal 1997
Diarrhée durant
les 2 semaines
précédant 1'enquéte
Toute
Avec diarthée
sang dansles  Effectif
Toute dans dernites d’en-

Caractéristique diarrhée selles 24 h fants
Age de ’enfant (mois)

<6 17,1 0,6 9.3 714

6-11 254 24 10.1 588

12-23 234 2,8 94 1328

24-35 16,0 39 5,0 1171

36-47 10,0 1,9 33 1279

48-59 4.9 0,6 1,5 1196
Sexe

Masculin 14,9 2,5 5.6 3154

Féminin 15,6 1,8 6,2 3123
Rang de naissance

1 16,4 24 5,0 1079

2-3 14,2 20 5.5 1857

4-5 15,9 2,0 6,0 1 408

6 ou plus 15,1 2,2 6,6 1933
Milieu de résidence

Urbain 14,1 1,1 5,5 2129

Rural 15,9 2,6 6,1 4148
Grande région

Ouest 13,9 0,9 6,1 1995

Centre 17,4 2,8 6.4 2367

Sud 16,0 2,3 5.2 848

Nord-Est 12,3 2,7 5.0 1 067
Ethnle

Wolof 16,1 2,2 6.1 2422

Poular 16,2 2,9 6.2 1 554

Serer 13,2 1,3 6,1 1 000

Mandingue 17,6 24 6.3 356

Diola 16,7 0.8 4,7 246

Autre 11,5 1,5 4,7 699
Niveau d’instruction

Aucun 15,4 2,2 6.1 4 764

Primaire 14,9 2,2 54 1085

Secondaire ou plus 14,8 0,5 4,8 428
Ensemble des enfants 15,2 2,1 59 6277
Note: Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant
‘enquéte
lY compris toute diarrhée dans les dernigres 24 heures

Y compris diarthée avec présence de sang dans les selles
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Sur I'ensemble des enfants dgés de moins de cinq ans, 15,2 % ont eu la diarrhée pendant les deux
derni¢res semaines précédant I'enquéte, et 5,9 % I'avaient toujours dans les dernieres vingt-quatre heures
avant I’enquéte. En outre, 2,1 % ont eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles, ce qui est un
symptdme de dysenterie. Dans I'EDS-II de 1992-1993, la prévalence de la diarrhée était de 20,6 % pendant
les deux semaines précédant I’enquéte, dont 2,9 % des enfants avaient la diarrhée avec du sang dans les
selles. Ces données montrent qu’il y a donc un recul de la fréquence de la diarrhée au Sénégal entre les deux
enquétes. Cette baisse pourrait s’expliquer par une amélioration de 1'hygigne au sein des familles et/ou de
I'impact positif de I'éducation sanitaire menée par le programme de lutte contre la diarrhée. Il est vrai que
la prévalence de la diarrhée est saisonniére; mais, dans le cas sénégalais, I’effet de saison se pose peu, étant
donné que la collecte des données des deux enquétes a été effectuée plus ou moins au cours de la méme
période de I’année (EDS-II en décembre 1992-mars 1993 et EDS-III en janvier-avril 1997).

Le méme tableau 7.7 montre que selon I'4ge, le taux de diarrhée atteint 17 % avant I’ige de 6 mois,
25 % chez les enfants de 6-11 mois et 23 % chez ceux de 12-23 mois. Aprés cet age, les taux diminuent
sensiblement : 16 % a 24-35 mois, 10 % a 36-47 mois et 5 % entre 48 et 59 mois. Par contre, le rang de
naissance affecte peu la prévalence de la maladie.

Selon le sexe, on constate que la maladie est Iégerement plus fréquente chez les filles (16 %) que
chez les gargons (15 %). Elle est également plus fréquente en miliew rural (16 %) qu’en milieu urbain (14 %).
Selon la région, la prévalence de la diarrhée varie de 12 % dans la région du Nord-Est a 17 % dans la région
du Centre. En fonction de I’ethnie, la prévalence est maximale chez les Mandingue (18 %) et les Diola
(17 %). La prévalence la plus faible concerne les enfants des Serer (13 %). Par ailleurs, la fréquence de la
maladie au cours des deux dernieres semaines est pratiquement la méme en fonction du niveau d’instruction
de la mere. Pour les trois niveaux, la proportion d’enfants ayant eu la diarrhée durant les deux derniéres
semaines est de 15 %.

La déshydratation est une complication majeure de la diarrhée, et elle est la cause principale de
mortalité parmi les enfants souffrant de diarrhée aigué. La thérapie par réhydratation orale (TRO) est
recommandée pour la prévention ou le traitement de la déshydratation; la TRO se présente essentiellement
comme une solution, préparée a partir de sels de réhydratation orale (SRO) vendue en commerce. 1l ressort
du tableau 7.8 que, parmi les femmes ayant des enfants de moins de cing ans, deux sur trois (66 %)
connaissent les SRO. Cette proportion était de 45 % en 1992-1993 (EDS-II). Il est évident que I’ information
sanitaire commence 2 atteindre les populations-cibles puisque la connaissance des SRO a augmenté de plus
de 47 % en quatre ans (de 1992-1993 4 1997). Le niveau de connaissance atteint son maximum parmi les
femmes de 30-34 ans, chez celles du milieu urbain, chez celles vivant dans la région de I'Quest , chez celles
appartenant a I’ethnie Diola, et enfin chez les fernmes instruites. Concernant I'utilisation, 37 % ont déclaré
avoir déja utilisé les SRO. En 1992-1993, la proportion était de 31 %. La pratique différentielle des SRO
selon les variables socio-démographiques suit la méme tendance que celle de la connaissance différentielle
des SRO.

Le tableau 7.9 présente les différents types de traitement de la diarrhée selon certaines
caractéristiques socio-démographiques. Parmi les enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée pendant
les deux semaines avant I’enquéte, un sur trois (33 %) a consulté pour cette pathologie, 15 % ont regu les
SRO et 24 % ont été traités par une solution préparée a la maison. En 1992-1993, les proportions étaient de
23 % pour les visites dans un établissement sanitaire ou chez un médecin, 7 % pour I'usage des SROet 11 %
pour le traitement par une “solution domestique”. Ces résultats indiquent clairement que, bien que les
niveaux de soin pour lutter contre la diarrhée restent modestes, il y a actuellement une nette amélioration de
la prise en charge des malades par les familles et probablement aussi par les structures sanitaires.
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Le méme tableau 7.9 montre que
55 % des enfants diarrh€iques ont regu plus
de liquides qu’en temps normal, D’un autre
coté, bien que les SRO soient considérées
comme le traitement moderne standard de
la diarrhée, prés de trois enfants sur dix
(29 %) ayant eu des épisodes diarrhéiques
ont regu des antibiotiques. Dans certains
cas, cette pratique peut étre justifiée; par
exemple, pour les 2 % d’enfants qui ont eu
la diarrhée avec du sang dans les deux
semaines précédant 1'enquéte, le recours
aux antibiotiques est nécessaire. Les
enfants du milieu rural (32 %), ceux des
deux régions du Centre et du Nord-Est
(31 %), les enfants appar-tenant 2 1’ethnie
Serer (35 %), et ceux des femmes sans
instruction (30 %) sont ceux qui ont été les
plus traités aux antibio-tiques.

Le maintien ou I’augmentation de
I’ allaitement maternel pendant les épisodes
diarrhéiques est une pratique recom-
mandée. Le graphique 7.3 montre que,
parmi les enfants allaités au moment de
I’enquéte et ayant la diarrhée, 72 % ont
recu le sein maternel comme en période
normale, 10 % ont ét€ allaités davantage et
18 % l’ont ét¢ moins. Concernant la
quantité de liquides donnés aux enfants
ayant la diarrhée, la grande majorité des
enfants ont recu la méme quantité de
liquides (non compris le lait maternel) ou
en ont regu plus (respectivemnent 35 % et
54 %). 11y a, cependant, 10 % des enfants
qui ont regu moins de liquide qu’en période
normale.

Tableau 7.8 Connaissance et utilisation des sachets de SRO

Pourcentage de méres ayant eu des naissances au cours des cing
années précédant 'enquéte connaissant et ayant déja utilis€ les
sachets de SRO, par caractéristiques socio-démographiques, EDS-III

Sénégal 1997

A déja
Connait utilisé
les les Effectif
sachets sachets de

Caractéristique deSRO  de SRO meéres
Age de la mére

15-19 46,4 14,0 352

20-24 58,5 28,8 938

25-29 69.8 39.8 1076

30-34 724 45,6 888

35-49 68,1 40,2 1332
Milieu de résidence

Urbain 73,4 42,2 1583

Rural 61,6 34,0 3004
Grande région

Ouest 70,0 39,7 1443

Centre 64,7 34,6 1704

Sud 66,4 38,5 646

Nord-Est 59,5 34,9 794
Ethnie

Wolof 66,4 356 1745

Poular 619 344 1177

Serer 66,8 39.8 701

Mandingue 60,5 304 266

Diola 81,5 50,3 186

Autre 67,2 41,2 511
Niveau d'instruction

Aucun 62,1 350 3469

Primaire 74,2 41,6 789

Secondaire ou plus 83,0 443 329
Ensemble des enfants 65,7 36,8 4 587

Note: Y compris les meres qui ont donné des sachets de SRO contre
ladiarrhée pendant les deux semaines précédant I'enquéte, bien qu'on
ne leur ait pas posé de questions sur leur connaissance des sachets de

SRO.
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Tableau 7.9 Traitement de la diarrh,

Pourcentage d’enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant 1'enguéte qui ont été menés en consultation dans
un établissement sanitaire ou auprés de personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une thérapie de réhydratation par voie orale (TRQ),
pourcentage de ceux qui ont requ davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n’ont regu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux
ayant requ d’autres traitements, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-HI Sénégal 1997

Pourcentages
menés en TRO regu: Pourcentage
visitedans 00 Pour- n'ayantregu  Autres trailements regus Effectif
dtablissemnent Solution  centage  ni TRO, d'en-
sanijtaire préparée ayant regu ni davan- Remades  Aucun fants
ou chex  Sachers hla  davanitage Inge de Anti- Injec- tradi- traite- Non avec
Caractéristique médecin SRO maison de liquides liquides biotiques tion tionnels ment déiclaré  dimhée
.ige de I’enfant (mols)
<6 30,6 9.6 17,9 46,0 434 19,9 4,1 28,7 245 0,0 122
6-11 33,2 14,8 24,5 51,2 385 288 2,7 32,5 214 0,0 149
12-23 32,0 14,8 19,8 554 334 276 39 44,3 12,2 0,0 311
24-35 39,0 194 343 62,7 248 344 38 34,6 8.8 0,7 188
36-47 286 12,6 238 61,0 27,7 32,0 1.8 48,0 12 0,0 129
47-59 32,5 213 26,2 508 33,5 304 0,0 23,7 134 0,0 59
Sexe
Masculin 312 15,0 259 52,9 4.1 303 3.5 37,5 159 03 471
Féminin 34,7 15,3 222 51,9 319 216 29 38,2 12,0 0,0 486
Rang de naissance
1 26,1 17,9 9.0 49,1 42,1 237 2,0 34,3 19,6 0,0 176
23 309 13,6 23,6 58,7 303 26,0 36 37,1 148 0,0 264
4.5 33,9 16,6 308 56,8 324 31,6 4.5 43,2 11,6 0.0 225
6 ou plus 38,2 13.8 284 553 30,4 327 25 364 11,5 0.4 293
Milieu de résidence
Urbain 29 15.9 217 59.6 30,8 233 24 40,8 14,4 0,0 300
Rural 330 14,8 252 53,5 34,0 315 3.5 364 13,7 0.2 658
Grande région
Quest 34,6 15,2 19.4 58,3 33,2 26,9 2.5 41,4 15.5 0,0 278
Centre 32,1 11,5 211 50,1 373 30,5 38 354 14.8 03 412
Sud 32,7 29,2 24,6 66,3 22,2 26,1 5.2 47,3 B.0 0,0 135
Nord-Est 32,5 12,1 13,7 550 301 31,2 0,7 28,1 13,8 0,0 132
Ethnie
Wolof 338 12,2 23,1 534 7.7 27.1 2.8 39,3 15,8 0,3 389
Poular 324 14,7 24,0 49,0 35.7 28,5 39 304 16,7 0,0 252
Serer 28,5 18,6 229 62,0 284 353 2,0 40,5 151 0,0 132
Mandingue 246 88 17.0 72,1 20,0 19,0 0,0 483 9,2 0,0 63
Diola 40,8 349 27,0 70,7 17,9 304 3,1 384 10,0 0,0 41
Autre 40,5 203 34,6 538 273 357 7.1 40,9 64 0,0 8O
Niveau d’instruction
Aucun 30,7 13,6 23,2 53.8 345 30,1 34 36,2 143 0,2 732
Primaire 41,0 209 3Ll 58.1 28,6 27,6 34 37,0 14,8 0,0 162
Secondaire ou plus 38,7 17,8 15,9 61,7 26,5 18,8 0,0 579 7.3 0,0 63
Ensemble de femmes 33,0 15,1 24,1 554 13,0 28,9 32 378 13,9 0,1 957

Note: La thérapie par réhydratation orale {TRQ) comprend la solution préparée & partir des sachets de SRO et/ou le liquide recommandé et préparé 4
la maison. Les données concement les naissences de la période 1-59 mois précédent I'enquéte,
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Graphique 7.3
Allaitement et quantité de liquides
donnés aux enfants ayant la diarrhée

Le méme que Plus
d'habitude 72% 54%

NSP/ND
2%
Plus
] ¥ Moins
10% 10%
" Mains
18%
Pratique d’allaitement Quantité de liquides
(Enfants ayant la diarrhée) {Enfants de < 5 ans et ayant ia diarrhée)

EDS-) Sénégal 1997
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT DES ENFANTS

Mohamed AYAD

L’EDS-IIl acollecté des données sur les pratiques d’ alimentation des enfants (y compris I’allaitement
au sein, I’alimentation de complément et I’ utilisation du biberon). Par sa fréquence, sa durée et son intensité,
I’allaitement affecte 1’état nutritionnel des enfants qui influe, & son tour, sur les chances de survie de ces
enfants. Par ailleurs, 1’allaitement affecte la mere par la prolongation de I'infécondité post-partum qui, & son
tour, influe sur I’intervalle entre naissances, et par conséquent sur le niveau de fécondité et sur la santé de
la mére.

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Afin d’évaluer la pratique d’allaitement au Sénégal A partir de I’EDS-III, les enquétrices ont
demandé aux femmes si elles avaient allaité leurs enfants nés dans les cinq années ayant précédé I'enquéte
et plus précisément, I’dge qu’avaient ces enfants au moment oil elles avaient cornmencé A allaiter. Par
ailleurs, on a posé des questions sur la durée et la fréquence d’allaitement, I’dge auquel des aliments de
complément avaient été introduits, le type d’aliments, et I'utilisation du biberon.

L’allaitement est presque universel au Sénégal (tableau 8.1); en effet plus de 97 % des enfants nés
dans les cinq années ayant précédé I’enquéte ont été allaités pendant un certain temps. Il n’y a pratiquement
pas de variation selon les différentes caractéristiques socio-démographiques des meres. Pour ce qui est des
seuls enfants derniers-nés, plus de la moitié d’entre eux (55 %) ont été mis au sein pour la premiére fois
durant leur premier jour d’existence et seulement 16 % durant la premigre heure suivant la naissance. Ces
proportions étaient respectivement de 46 % et 49 % en 1992-1993. Selon I’Organisation Mondiale de la
Santé, les meres devraient mettre leur enfant au sein, dans 1"heure qui suit I’accouchement pour favoriser la
montée laiteuse, pour que I’enfant puisse ainsi bénéficier du colostrum, premier lait riche en protéines et en
anticorps. Par ailleurs, cette mise au sein précoce permet d’éviter un certain nombre de problémes comme
I"hypoglycémie chez le nouveau-né ou I'engorgement mammaire chez la mére.

L.a mise au sein précoce varie selon les caractéristiques socio-démographiques des méres. Les enfants
qui sont allaités des le premier jour de la naissance sont significativement plus nombreux en milieu urbain
(65 %) qu’en milieu rural (50 %). C’est dans la région de 1’ Ouest, qui comprend Dakar et Thigs (65 %), que
les enfants sont le plus fréquemment mis au sein durant le premier jour qui suit 1'accouchement. Par contre,
dans le Sud, seulement quatre enfants sur dix sont mis précocement au sein. Selon I’ethnie, les femmes
wolofs (58 %), poulars et serers (56 %) allaitent également plus précocement leurs enfants que les femmes
mandingues et diolas (respectivement 40 % et 43 %),

Enfin, les enfants dont la mére a regu une instruction secondaire ou plus (64 %), ceux dont la
naissance a été assistée par une sage-femme (61 %), et les enfants dont la naissance a eu lieu dans un centre
de santé (61 %) sont ceux qui sont mis le plus précocement au sein.

Le tableau 8.2 présente la répartition des enfants vivants de moins de 3 ans par type d’allaitement,
selon leur dge en mois. On peut distinguer trois types de pratiques d’allaitement : allaitement maternel
exclusif (AME), allaitement et eau, allaitement et autres types d’aliments. Ainsi A 1 mois, presque tous les
enfants sont allaités au sein (99 %). Jusqu’a |’ age de 12 mois, la proportion d’enfants allaités reste trés élevée
(98 %). L’allaitement diminue régulidrement avec I’ge et vers 2 ans, prés de six enfants sur dix (57 %) ne
sont plus allaités,
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Tableau 8.1 Allzi initial

Pourcentage d’enfants nés au cours des cinq années précédant l'enquéte et ayant été allaités, et
pourcentage d’enfants demiers-nés ayant commencé & tre allaités dans 1" heure ou dans le jour suivant leur
naissance, par caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997

Ensemble des enfants

Demiers-nés

Pourcentages Pourcentages
Pourcentages allaités dans allaités dans
ayant été I'heure suivant  le jour suivant
Caractéristique allaités  Effectif la naissance la naissance  Effectif
Sexe de I’enfant
Masculin 97,2 3553 16,7 56,3 2356
Féminin 97.2 3484 15,5 54,7 2313
Milieu de résidence
Urbain 96,3 21319 16,7 65,3 1611
Rural 97,6 4719 15,9 50,4 3058
Grande région
Ouest 96,3 21m 16,5 64,7 1473
Centre 98,1 2 659 14,3 54,7 1730
Sud 97.4 983 174 41,5 658
Nord-Est 96,6 1225 18,5 51,9 808
Ethnie
Wolof 97.8 2 668 15,8 58,2 1778
Poular 96,5 1775 17.1 56,3 1198
Serer 97,5 1112 13,8 56,4 11
Mandingue 96,5 429 17,6 40,3 275
Diola 99,0 280 11,7 43,0 188
Autre 96,3 773 19,2 56,1 519
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 97.5 5401 16,6 53,6 3531
Primaire 96,6 1178 14,7 60,2 806
Secondaire ou plus 96,0 458 14,3 64,0 332
Assistance 3 I’accouchement
Personnel formé médicalement 97,4 4103 16,7 60,5 2789
Accoucheuse traditionnelle 97.8 955 16,4 49.0 6t
Aulres personnes ou pas
d’assistance 97.8 1 955 15,0 479 1262
ND 0,5 25 0,0 0,0 7
Lieu de I’'accouchement
tablissement sanitaire 97,3 3375 17,3 60,7 2310
!a maison 97.8 3608 15,0 50,5 233
Autre 96,3 28 299 52,6 18
ND 37 26 0.0 0,0 7
Ensemble des enfants 97,2 7038 16,1 55.5 4 669

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les cing années ayant précédé I’'enquéte, qu’ils
soient vivants ou décédés au moment de I’enquéte.
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Tableau 8.2 Type d’allaitement par dge de I'enfant
Répartition (en %) des enfants vivants par type d’allaitement, selon I'ige de I’enfant en mois,
EDS-III Sénégal 1997
Ensemble des enfants vivants
Allaités et :
Effectif
Non- Uniquement Esu Suppié- d’enfants
Age en mois allaités  nllaités seulement  ment Total vivants
0-1 1,2 21,3 624 15,1 100,0 180
2-3 0,8 9,6 63,5 26,1 100,0 321
4.5 0,0 4,5 459 49,6 100,0 279
6-7 19 08 338 63,5 160,0 212
8-9 23 1,1 21,7 749 100,0 184
10-11 23 14 13,9 824 100,0 192
12-i3 6.4 20 9,6 82,0 160,0 287
14-15 13,7 1,2 9.8 75,3 100,0 268
16-17 22,3 07 5,1 71,9 100,0 193
18-19 29,3 0.0 4,1 66,6 100,06 204
20-21 42,6 0.2 2,0 55,2 100,0 192
22-23 56,8 0,6 1,9 40,7 100,0 184
24-25 85,1 0,0 0,7 14,2 100,0 215
26-27 94,7 0,0 0,0 5.3 100,0 215
28-29 97,1 0,0 09 2,0 100,0 173
30-31 94.4 0,0 1,2 4.5 100,0 204
32-33 96,2 0,0 0,0 3.8 100,0 175
34-35 96,8 0,0 0,0 32 160,0 188

La proportion d’enfants de moins de 4 mois sous allaitement maternel exclusif est un indicateur
reconnu sur le plan international, et qui se révéle trés utile pour 1’analyse de la pratique de I’allaitement
maternel dans un pays. C’est également I'indicateur de choix de suivi des programmes de promotion de
I’allaitement maternel. L'OMS recommande 2 cet effet que tous les enfants de moins de 4 mois soient sous
allaitement maternel exclusif. Les données de I"'EDS-III montrent que la proportion des enfants sous AME
est seulement de 21 % chez les jeunes enfants de la naissance & 1 mois et qu’elle tombe rapidement & moins
de 10 % chez les nourrissons de 2 A 3 mois. Les enfants qui ne bénéficient pas de I’ AME durant les quatre
a cing premiers mois de la vie sont particuliérement exposés aux maladies diarrhéiques, aux infections
respiratoires aigugs et aux affections allergiques.

Concernant les pratiques d’alimentation des enfants de moins de 3 ans, le tableau 8.3 et le graphique
8.1 montrent que dés, le premier mois de vie, les enfants sénégalais regoivent différents types d’aliments. En
effet, 8 % regoivent du lait pour bébés en boite, 5 % regoivent du lait frais en plus du lait maternel et 4 %
regoivent d’autres liquides. Mais I’introduction d’aliments de complément qui, normalement, doit se faire
vers le 4¢me-5&me mois ne concerne que 13 % des enfants. Cette proportion a trés peu varié par rapport a
celle de PEDS-II de 1992-1993 qui était de 12 %. L’OMS recomrnande que tous les enfants de 4-6 mois
regoivent des aliments de complément en plus du lait maternel car celui-ci n’est plus suffisant, a [ui seul, pour
couvrir les besoins nutritionnels de I’enfant et lui assurer une croissance optimale.
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Tableau 8.3 Allaitement et alimentation de complément par ige de I'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-III Sénégal
1997

Aliments de complément

Utilisation

. Lait pour  Autres Autres  Solides/ du

Age en mois bébé laits liquides’ Bouillies biberon  Effectif
0-1 8.4 4,5 3,7 03 4,2 178
2-3 5.4 8.5 13,5 4,0 34 318
4-5 8.8 1,0 33.1 13,3 33 279
6-7 53 13,8 41,2 30,7 0,0 208
8-9 9.6 12,0 46,0 50,8 1,3 180
10-11 13,4 16,5 49,7 64,9 0.5 187
12-13 9,1 17,7 43,7 76,4 0,0 268
14-15 6,8 19,3 47,0 76,6 0,6 231
16-17 7.7 23,1 42,5 84,9 2,1 150
18-19 4.6 16,3 42,5 85,3 0,6 144
20-21, 12,6 15,6 47,1 83,9 1,5 10
22-2) 11,5 16,1 54,8 84,7 1.4 79
24-25 (1,8) (22.,5) (40,5) (88,3) (0,0) 32

Note: Le statut d’allaitement fait référence aux demigres vingt-quatre heures. La somme des
pourcentages d’enfants par type de compléments peut dépasser 100% car I’enfant peut
\-ecevoir 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

0 5 10 15 20 25 30 a5
&ge en mois
B Allatement seul EHAllaternent et eau CIAl + compléments ENon allaites r

Note: Moyenne maobile sur trois mols EDS-It S&négal 1897
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L’alimentation au biberon qui est fortement déconseillée, est extrémement faible au Sénégal. La
proportion d’utilisation est de 4 % chez les enfants de 0-1 mois, 3 % chez ceux de 2-3 mois et également de
3 % chez les enfants de 4-5 mois. D’aprés I'EDS-II de 1992-1993, la part des enfants de moins de 1 mois qui
étaient alimentés au biberon n’excédait pas 7 %.

L’utilisation du biberon pour I’alimentation des jeunes enfants expose souvent ces derniers a des
problémes de santé (infections bucco-pharyngées, gastro-entérites ...) surtout lorsque les conditions d’ hygigne
sont trés précaires et que les méres ignorent les impératifs d'un tel mode d’alimentation . Il est aussi conseillé
d’utiliser d’autres ustensiles pour faire manger les enfants de plus de 4 mois comme le verre, le bol ou la
cuillére car ils sont plus faciles a nettoyer.

82 DUREE D’ALLAITEMENT

Le tableau 8.4 présente la durée médiane et la fréquence de 1’ allaiternent maternel chez les enfants
de moins de 6 mois selon les caractéristiques socio-démographiques et selon le type d’assistance a
I’accouchement. Sans tenir compte du type d’allaitement, la durée médiane est de 20,9 mois au niveau
national. Elle était de 20,1 mois en 1992-1993. En tant que comportement, 1’allaitement varie peu selon les
facteurs socio-économiques et culturels. Par milieu de résidence, la durée médiane en milieu rural (21,6
mois) est supérieure de 3 mois a celle en milieu urbain (18,6 mois). Selon la grande région de résidence, les
durées médianes varient d’un minimum de 18,1 mois au Nord-Est 4 un maximum de 21,6 au Sud. Par ethnie,
la durée médiane de I’allaitement est iégerement inférieure chez les Wolof (20 mois) par rapport aux autres
ethnies (entre 20,7 mois et 21,4 mois).

Le niveau d’instruction des meres influe négativement sur la durée de 1’allaitement maternel : la
médiane varie de 12,3 mois chez les femmes ayant une instruction secondaire ou plus 2 21,5 mois chez celles
qui n’ont aucune instruction. Ces données sont sensiblement les mémes que celles observées en 1992-1993.

L’assistance & I’accouchement influe également sur la durée de I’allaitement : la médiane est
sensiblement inférieure chez les enfants dont les méres ont accouché avec I'assistance d’un personnel de
santé (19,8 mois) par rapport & la médiane de ceux dont les méres ont accouché avec 1’assistance d’une
accoucheuse traditionnelle (23 mois) ou par rapport 4 la médiane de ceux dont les méres n’ont regu aucune
assistance { 21,5 mois). Selon le sexe de I’enfant, la durée médiane de I’ allaitement est }a méme chez les deux
sexes (20,9 mois).

Le tableau 8.4 présente également la durée moyenne et la moyenne “‘prévalence/incidence”
d’allaitement. La prévalence est définie comme le nombre d’enfants que les méres sont encore en train
d’allaiter au moment de I’enquéte, et I’incidence est définie comme le nombre moyen de naissances par mois.
Ce nombre est estimé par les naissances d’une période de 36 mois et ce pour éviter les biais de saisonnalité
et les erreurs possibles de période de référence. En divisant le nombre de meres qui allaitent au moment de
I'enquéte par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation de la durée moyenne de
I’allaitement en mois. Pour 1'ensemble du pays, la durée moyenne d’allaitement “prévalence/incidence” est
de 20,3 mots. Elle était de 20,4 mois en 1992-1993,

Pour ce qui est de la fréquence de I’allaitement des enfants de moins de 6 mois, le méme tableau
montre qu’au cours des derniéres 24 heures ayant précédé 1’enquéte, la quasi-totalité des enfants (95 %) de
moins de six mois ont été allaités six fois ou plus. La fréquence de I’allaitement varie peu selon les
caractéristiques socio-démographiques. Les enfants les moins fréquemment allaités sont ceux du milieu rural
(94 %), ceux vivant dans la région du Centre et du Sud (respectivement 92 % et 93 %), ceux appartenant
a I’ethnie Diola (87 %), et ceux dont les meres ont une instruction primaire (94 %).
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Tableau 8.4 Du iane et fr n "allgitem

Durées médianes de 1'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentages d’enfants de moins de six mois
ayant £t¢ allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé I'enquéte, par caractéristiques
socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997

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

Caractéristique ment allaités et eau d’enfants 24 heures fants
Sexe de 'enfant

Masculin 20,9 04 2.4 2124 94,9 343

Féminin 20,9 0,5 4,0 2088 95,4 437
Milieu de résidence

Urbain 18,6 0,5 2,5 1377 97,1 275

Rural 21,6 0,5 4.8 2 835 94,2 505
Grande région

QOuest 20,2 0,5 5,1 1281 98,3 257

Centre 21,4 0,5 4,6 1 583 92,4 205

Sud 21,6 0,5 2.2 600 928 107

Nord-Est 18,1 0.5 2,2 748 97.8 121
Ethnie

Wolof 20,0 0,5 4,1 1 565 95,7 305

Poular 20,7 0.4 23 1097 97,2 182

Serer 21,3 R 4.8 665 954 120

Mandingue 214 0.4 2.2 260 974 47

Diola 21,1 0.7 23 173 87,3 2

Autre 19,7 0,5 2,0 453 91,4 95
Niveau d’instruction

de la mére

Aucun 21,5 0,5 4,6 3181 95,3 512

Primaire 19,4 04 2,4 740 93,9 137

Secondaire ou plus 12,3 0.6 33 291 97,2 A
Assistance 4 ’accouchement

Personnel formé

médicalement 19.8 0,5 32 2447 654 471
Accoucheuse traditionnelle 23,0 0,4 50 574 94,2 98
Autres personnes ou pas
d’assistance 21,5 0,6 49 1184 95,7 210

Non déclaré 04 04 04 7 0,0 1

Ensemble des enfants 20,9 0.5 4.5 4212 95,2 780

ote: Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.
Y compris les enfants exclusivernent allaités
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A titre comparatif, les durées moyennes d’allaitement pour certains pays africains ayant effectué la
méme enquéte sont présentées Ci-dessous :

Durée
Pays Date de 'enquéte {en mois)
Burkina Faso 1993 25,0
Bénin 1996 23,0
Ghana 1993 21,6
Mali 1995-1996 21,4
Tanzanie 1991-1992 21,1
R. Centrafricaine 1994-1995 20,9
Kenya 1993 204
Niger 1992 20,4
SENEGAL 1997 20,3
Nigéria 1990 20,1
Céte d’Ivoire 1994 20,0
Ouganda 1995 19,8
Cameroun 1991 18,2

Ladurée moyenne d’allaitement au Sénégal est pratiquement laméme que dans lamajorité des autres
pays africains au Sud du Sahara (graphique 8.2).

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

Cameroun, 1981
Cuganda, 1995
Cote d'lvoire, 1094
Nigéria, 1990
SENEGAL, 1997
Niger, 1992

Kenya, 1993
R.C.A., 1984-1995
Tanzanie, 1991-1992
Mali, 1595-1996
Ghana, 1993
Bénin, 1996
Burkina Faso, 1993
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Duréa moysnne en mois
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CHAPITRE 9

MORTALITE DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

Salif NDIAYE et Mohamed AYAD

Comme dans les enquétes précédentes, I'étude de mortalité des enfants de moins de cing ans est un
des objectifs essentiels de ’EDS-III. En plus de I'’examen du niveau actuel de la mortalité, I’EDS-III
permettra, en outre, de mettre 2 jour 1’analyse tendancielle de la mortalité.

L’évolution de la mortalité des enfants est étroitement li€e aux conditions sanitaires et sociales du
pays et son niveau constitue un bon indicateur du niveau de développement socio-économique.

Ce chapitre sera constitué de quatre parties. Dans la premiere partie, nous ferons un rappel de la
méthodologie de collecte des données sur la mortalité, La deuxiéme partie sera consacrée a I’examen des
niveaux et tendances et la troisiéme aux différentiels. Enfin, dans une demniére section, seront présentés les
résultats sur les comportements procréateurs a haut risque de mortalité pour les enfants.

91 METHODOLOGIE

Les indices de mortalité sont calculés a partir des informations recueillies dans I’historique des
naissances du questionnaire individuel. Dans cette partie du questionnaire, on a demandé aux femmes de
retracer leur histoire génésique en donnant la liste de leurs naissances et en précisant le sexe, Ia date de
naissance de I’enfant, son état de survie, et en cas de déces, I'4ge au déces.

Cette méthode de collecte des données présente certaines limites. En effet, dans cette approche
rétrospective, on ne dispose d’aucune information sur la survie ou le déces d’enfants dont la mere est
actuellement décédée. Dans le cas oil leur nombre serait important et leur mortalité différente de celle des
enfants dont la mére survit encore, les niveaux de mortalité mesurés s’en trouveraient affectés. De méme,
en limitant la collecte des données aux femmes de 15-49 ans, les informations recueillies ne sont pas
compleétement représentatives des différents intervalles de la période passée. Si pour les cing années
précédant I’enquéte, la presque totalité des naissances (et des enfants de moins cinq ans décédés) sont issues
de femmes 4gées de 1549 ans au moment de I’enquéte, il n’en est pas de méme pour les intervalles plus
anciens : pour la période 10-14 ans avant I’enquéte, par exemple, aucune information n’est disponible sur
les naissances issues de femmes de 40-49 ans 2 cette époque.

En outre, la validité des données peut &tre affectée par des erreurs liées 2 la collecte proprement dite.
Il s’agit en particulier :

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

. des déplacements différentiels des dates de naissance des enfants, selon qu’ils sont vivants ou
décédés, qui peuvent entrainer une sous-estimation de la mortalité d’un intervalle (0-4 ans avant
I’enquéte, par exemple) et, par conséquent, une surestimation de I’intervalle précédant (5-9 ans avant
I’enquéte).
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Néanmoins, ces limites, inhérentes & la méthode de P'historique des naissances n’induisent
généralement qu’une tres faible marge d’erreur dans la mesure des événements récents. Il faut noter que dans
le cadre de ce rapport, on n’a procédé 2 aucun ajustement des données de I’ historique des naissances,

L’analyse portera sur les indices suivants :

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

. Quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : probabilité de décéder entre le premier et le douzieme
mois;

. Quotient de mortalité infantile (,q,) : probabilité de décéder entre la naissance et le premier
anniversaire;

. Quotient de mortalité juvénile (,q,) : probabilité de décéder entre le premier et le cinquieme
anniversaire;

. Quotient de mortalité infanto-juvénile (sqo) : probabilité de décéder entre la naissance et le

cinqui¢me anniversaire.
9.2 NIVEAU GLOBAL ET TENDANCES DE LA MORTALITE

Le tableau 9.1 présente les quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile) pour les vingt cinq derniéres années avant 1’enquéte par périodes quinquennales. Durant
la période la plus récente (0-4 ans avant 1’enquéte) qui indique le niveau actuel de la mortalité, sur 1000
naissances, 68 enfants décédent avant I’ige de 1 an; et sur 1000 enfants atteignant leur premier anniversaire,
76 décedent avant d’atteindre cinq ans. Au total, environ 140 naissances meurent avant d’atteindre leur
cinguiéme annijversaire.

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de ¢ing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant I'enquéte, EDS-III Sénégal
1997

Nombre Mortalité Mortalité
d’années Mortalité post- Moralité Mortalité  infanto-
précédant néonatale néonatale infantile juvénile  juvénile
I'enquéte (NN) (PNN) (e Gqy) (s9y)
0-4 374 30,3 67,7 76,5 139,0
5-9 38,5 32,7 71,2 73,2 139,1
10-14 39,5 368 76,3 104,2 172,6
15-19 399 44.9 84,8 119,9 194,5
20-24 499 55,6 105,6 149,0 238,8

La plus grande partie de la mortalit¢ au cours de la premiére année intervient pendant le premier
mois, puisque la probabilité de décéder dans ce seul mois est supérieure celle des 11 derniers mois
(probabilité de décéder entre le premier et le douziéme mois). On observe en effet, des quotients de mortalité
respectifs de 37 et 30 %0 Enfin, 1'égalité des niveaux de la mortalité infantile et juvénile, révélée dans I'EDS-
IT ne semble pas étre remise en cause pour les dix derniéres années précédant I’enquéte. Au contraire,
I'égalité des quotients de mortalité infantile et infanto-juvénile pour la période de 5-9 ans avant I'EDS-II,
qui correspond 3 peu de chose prés 2 la période 04 ans avant I'EDS-II, confirme bien les résultats de I'EDS-
1L,
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Sur la période des quinze derniéres années (pour lesquelles les données rétrospectives sont
probablement plus fiables), et méme sur les 25 dernidres années, on reléve une tendance significative a la
baisse de la mortalité. Cette tendance est cependant plus ou moins nette selon le type de quotient. En effet,
les données suggerent que le niveau de la mortalité néonatale est demeurée pratiquement invariable au cours
des vingt derniéres années (entre 37 et 40 %o), alors qu’a I'inverse, la mortalité post-néonatale a
réguligrement baissé dans la méme période. Globalement, la mortalité infantile a sensiblement baissé dans
le temps. En ce qui concerne la mortalité infanto-juvénile, le rythme de baisse observé au cours des 10 2 25
dernitres années aurait été ralenti au cours des 10 deriéres années. D'une maniére générale, les résultats
de I’EDS-III suggérent une amélioration continue des conditions sanitaires des enfants de moins de cinq ans,
mais cette amélioration semble avoir été moins soutenue au cours des 10 demigres années,

Cette tendance de la mortalité est confirmée par la comparaison des sources indépendantes, issues
d’enquétes réalisées selon des méthodologies identiques (graphique 9.1). Les résultats de ces enquétes (ESF
de 1978, EDS-I de 1986, EDS-II de 1992-1993 et EDS-III de 1997) montrent des baisses sensibles, plus
notables pour la mortalité juvénile que pour la mortalité infantile, au cours de I’ensemble de la période, mais
avec une probable stabilisation pendant les toutes demiéres années.

Graphique 9.1
Tendances de la mortalité des enfants selon quatre sources
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Toutefois, ces tendances récentes devraient &tre interprétées avec prudence dans la mesure od
I’intervalle de confiance de I'estimation des différents quotients ne permet pas, dans certains cas, de
confirmer ou d’infirmer avec précision les tendances apparentes, et cela d’autant plus que la taille de
I’échantillon a beaucoup augmenté d’une enquéte  la suivante. Une analyse plus fouillée des données, voire
des recherches ultérieures pourraient permettre de mieux apprécier les tendances récentes de la mortalité.
Une stratification selon le milieu de résidence (urbain-rural) qui constitue une variable de discrimination
importante, en particulier, & cause des plans d’ajustement structurel et de la dévaluation du Franc CFA
intervenue il y acinq ans, qui ont davantage détérioré les conditions de vie des urbains, devrait étre envisagée
dans ce cadre.

9.3  VARIATIONS DIFFERENTIELLES DE LA MORTALITE

Le tableau 9.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de la mere, pour une période de dix ans précédant 1’enquéte (1987-
1996). Le choix de la période de référence de dix années est destiné A minimiser les aléas qui pourraient étre
liés aux petits effectifs dans certains sous-groupes de la population.

Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mare

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile pour
la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques socio-démographiques de la
meére, EDS-II Sénégal 1997

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

Caractéristique (NN) (PNN) (9 Q) (s90)
Milieu de résidence
Urbain 28,6 21,6 50,2 41,3 89,4
Rural 427 164 79,1 93,5 165,3
Grande région
Ouest 273 20,8 48,1 40,5 86,6
Centre 396 31,6 712 94,2 158,7
Sud 46,7 45,0 91,7 106,5 188,5
Nord-Est 46,2 190 85,2 74,6 153,5
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 42,2 339 76,1 84,6 154,3
Primaire 24,1 279 52,1 46,2 95,8
Secondaire ou plus 19,8 8,9 28,7 26,5 54,5

Soins prénatals et
assistance 3 1'accouchement

Ni 1’un ni I’autre 60,9 29,1 90,0 132,2 210,4
L’un ou I'autre 17,5 340 71,4 90,1 155,1
Les deux 29,7 26,6 56,4 70,2 122,6
Ensemble 38,0 a5 69,4 75,1 139,3

Ce tableau et le graphique 9.2 mettent en évidence une grande diversité des conditions de mortalité
sur le territoire national. Tout d’abord la nature du milieu de résidence constitue une variable de
différenciation fondamentale dans la probabilité de décéder. Quel que soit le type de quotient, la probabilité
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de décéder est 1,5 fois plus élevée en milien rural qu’en milieu urbain, C’est au cours du premier mois de
la vie que P’écart entre les campagnes et les villes est le moins important (43 contre 29 %e, soit 1,5 fois plus).
On observe des écarts relatifs voisins pour la mortalité post-néonatale. Par contre, entre 1 et 5 ans, les
conditions de survie semblent particulidrement défavorables dans les campagnes, le risque de décés étant 2,3
fois plus important (93 %o contre 41 %o dans les villes). De Ia naissance au cinquiéme anniversaire, les
enfants de méres du milieu rural ont une probabilité de décés deux fois plus élevée (165 %c) que ceux issus
de meres résidant en milieu urbain. Il est donc probable, avec le rythme d’accroissement urbain important,
que la mortalité au nivean national se rapproche progressivement de celle du milieu urbain.

Graphique 9.2
Montalité infantile et juvénile selon les caractéristiques
socio-économiques de la mere
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De méme des différences importantes sont observées d’une région a une autre. Comme dans les
enquétes précédentes, les niveaux de mortalité les plus bas sont constatés dans la région Ouest (Dakar et
Thiés) qui est la plus urbanisée et la plus instruite. Le Sud, et le Nord-Est dans une moindre mesure ont la
mortalité au cours de la premiére année de vie la plus élevée. Par contre, entre 1 et 5 ans, la zone Sud a la
mortalité Ia plus élevée du pays. Le quotient de mortalité juvénile y est de 106 %o, contre 40 %e a 1’ Ouest,
75 %o au Nord-Est et 94 %o au Centre.

Le niveau d’instruction d’une femme est lui aussi un déterminant important de la survie de ses
enfants. On observe en effet, une diminution réguliére de la mortalité avec le niveau d’instruction. Les
quotients de mortalité infantile et juvénile diminuent de prés de 50 % quand on passe au niveau supérieur
et sont prés de 3 fois moins importants quand les femmes ont le niveau secondaire ou plus par rapport aux
femmes n’ayant jamais fréquenté I’école. C’est surtout au niveau de la mortalité post-néonatale que I’effet

'Voir notamment le tableau 9.2, page 126, Rapport National de 'EDS-II de 1992-1993.
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de I'instruction est le plus important. La mortalité entre 1 et 12 mois exacts est particulierement faible chez
les femmes qui ont un niveau secondaire ou plus (9 %o) alors qu’elle est de 28 %o parmi les femmes de niveau
primaire et 34 %o parmi celles n’ayant jamais fréquenté I'école. Par contre, le quotient de mortalité néonatal
trés élevé chez les enfants issus de méres non scolarisées (42 %o), est du méme ordre de grandeur parmi les
deux autres catégories de femmes. Il semble que le seul fait d’avoir un niveau d’instruction primaire soit
suffisamment important pour influer sur les causes endogenes (mortalité néonatale) alors qu'a I’ inverse, ¢’est
au-dela du niveau primaire que les femmes sont en mesure d’agir positivement sur les causes exogénes qui
sont les plus déterminantes pendant la période post-néonatale.

La demiére caractéristique présentée dans le tableau 9.2 est relative a I'utilisation des services de
santé qui constitue un déterminant essentiel de la mortalité. Elle est appréhendée ici par I’ intermédiaire des
soins prénatals et de I’assistance  I’accouchement. Les résultats présentés dans ce tableau indiquent que les
enfants nés de femmes ayant bénéficié de soins prénatals et d’assistance a I’accouchement ont des risques
de déces nettement moins élevés. Cependant, les écarts entre les quotients de mortalité sont trés variables
avec I’4ge de I’enfant. Au cours de la premiére année de vie, I’effet de I'utilisation des services de santé est
faible, voire négligeable (entre 2 et 7 %o d’écart) pendant la période post-néonatale (1 2 12 mois exacts).
Inversement, le quotient de mortalité néonatale est deux fois moins important lorsque la femme a eu, a la fois,
des soins prénatals et une assistance a 1'accouchement (30 %) que si la femme n’a eu aucun soin maternel
(61 %o). Par ailleurs, entre 1 et 5 ans, on observe des rapports similaires dans ces deux groupes de femmes
(respectivement 70 contre 132 %o). Il faut enfin noter que le fait d’avoir eu seulement 1'un ou I’autre de ces
soins maternels, donc un minimum de soins maternels, a un effet réducteur trés significatif de la mortalité
au cours de I’enfance. Ce résultat montre clairement que I'éducation et I’environnement socio-économique
des femmes (urbanisation) sont des facteurs essentiels de la mortalité des enfants. En effet, les femmes qui
ont le plus acces aux soins prénatals et qui bénéficient le plus d’assistance appropriée a I’accouchement sont
les femmes les plus instruites et celles du milieu urbain.

Le tableau 9.3 présente les quotients de mortalité pour la période de 10 ans précédant I’ enquéte selon
certaines caractéristiques démographiques et biologiques des meéres et des enfants. Les quotients de mortalité
infantile selon 1’age de la meére a la naissance de I’enfant, le rang de naissance et la durée de ’intervalle
intergénésique sont également représentés dans le graphique 9.3.

La surmortalité'des enfants de sexe masculin n’est 4 peine perceptible qu’au cours du premier mois
de vie. Par contre 1'4ge de la mére a la naissance de I’enfant confirme les résultats déja observés : les enfants
issus de mere trop jeunes (moins de 20 ans) et de meres trop dgées (40 ans ou plus) ont un risque de déces
environ 1,5 fois plus important que ceux nés de femmes d’dges intermédiaires. Mais ce résultat n’est net que
pendant la période néonatale. Entre 1 et 5 ans, des différences ne sont constatées qu’entre les femmes trop
jeunes (87 %o) et celles de 20 ans ou plus, la mortalité selon 1'dge de la mére étant pratiquement invariable
(entre 69 et 74 %) au-dela de cet dge.

En ce qui concerne le rang de naissance, des variations des quotients de mortalité ne sont décelées
que pendant la période néonatale (qui se répercutent sur toute la premiére année de vie) ol les niveaux les
plus élevés concernent les enfants de rang un et ceux de rang sept ou plus. Au-dela de 1 mois, la tendance
est a la stabilité, et peut tre a une légere hausse, a partir du rang 7 enfants ou plus.

Enfin, les risques de décés diminuent régulitrement avec la durée de I’intervalle avec |’enfant
précédent. Au cours de la premiere année, la mortalité est environ deux fois plus élevée parmi les enfants
précédés de leur ainé de moins de 24 mois d’intervalle que parmi ceux précédés de 48 mois ou plus. L’effet
de I'intervalle tend a se réduire aprés 24 mois, mais il demeure trés significatif. Les enfants précédés de leur
ainé de moins de 24 mois ont un quotient de mortalité juvénile de 85 %o, contre 52 %o pour ceux précédés
de 48 mois plus.
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Tableau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques bio-démographiques des
meres et des enfants

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par
caractéristiques démographiques des meres et des enfants, EDS-1II Sénégal
1997

Mortalité Mortalité
Mortalité  post-  Monralité Mortalité infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
Caractéristique (NN) (PNN) (9o Gq) (sqp)

Sexe
Masculin 41,9 317 73,6 76,2 144,2
Feminin 338 3t.2 65,0 73,9 134,1
Agedelamiredla
naissance
Moins de 20 ans 52,6 36,1 88,7 87,2 168,2
20-29 ans 32,1 28,1 60,2 74,1 1299
30-39 ans 378 35,5 73,3 70,5 138,7
40-49 ans 53,9 23,9 718 69,2 141,6
Rang de naissance
1 52,6 279 80,5 74,4 1490
2-3 31,7 30,2 61,9 73,0 130,3
4-6 30,2 30,9 61,1 74,9 1314
7 ou plus 46,5 7.3 83,7 79.1 156,2

Intervalle avec la
naissance précédente

Moins de 2 ans 48,6 489 97.5 84,9 174,1

2-3 ans 31,1 27,8 59,0 759 1304

4 ans ou plus 273 23,2 50,5 52,1 99.9
Graphique 9.3

Mortalité infantile selon certaines
caractéristiques démographiques de la mére
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94 COMPORTEMENT PROCREATEUR A HAUT RISQUE

Une forte corrélation entre le comportement procréateur d’une mére et les chances de survie de ses
enfants a été mise en évidence dans des études démographiques antérieures. Généralement, les naissances
a hauts risques de déces sont celles issues de femmes d’4dges de procréation précoce {moins de 18 ans) ou
tardif (plus de 35 ans ou plus), celles 2 intervalle intergénésique court (moins de 24 mois), et celles de rangs
élevés (4 ou plus). Ces résultats sont, pour la plupart, confirmés dans le tableau précédent. L’analyse qui va
suivre ne portera que sur les naissances des cinq derni¢res années qui ont été classées par niveau de risque
croissant : 1) les naissances ne correspondant 4 aucune des catégories A hauts risques définies ci-dessus; 2)
les naissances appartenant a4 une seule catégorie & haut risque et, 3) les naissances correspondant 2 une
combinaison de catégories a hauts risques.

La premiére colonne du tableau 9.4 montre que 54 % de toutes les naissances au Sénégal survenues
dans les cing années ayant précédé I’enquéte appartiennent, au moins, 3 une catégorie a hauts risques; parmi
ces naissances a hauts risques, 30 % (16 % rapportés a 53 %) correspondent 2 des hauts risques multiples.
La deuxieme colonne du tableau présente les “rapports de risque” qui permettent d’évaluer le risque
supplémentaire de déces que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des meéres. On
définit un rapport de risque comme le rapport de Ia proportion d’enfants décédés dans chaque catégorie a
hauts risques 2 la proportion d’enfants décédés dans la catégorie de référence, A savoir les enfants
n’appartenant a aucune des catégories a hauts risques.

Un enfant de rang 1 court un risque de décéder de 35 % supérieur a celui que court un autre
n’appartenant 3 aucune catégorie A hauts risques. La procréation tardive de la mére (naissance a 35 ans ou
plus) et la parité de rang élevé (7 enfants ou plus) ne sont pas généralement associées a un haut risque de
décéder quand elles ne sont pas combinées avec un intervalle intergénésique court (moins de 24 mois) qui
constitue le principal facteur de hauts risques. En effet, cornme le montre bien le méme tableau 9.4, un enfant
né moins de 24 mois apres son ainé court un risque de décéder de 44 % supérieur 2 celui de la catégorie de
référence.

En considérant toutes les catégories A hauts risques confondues, les enfants ont un risque de décéder
1,28 fois supérieur & ceux n’appartenant 3 aucune catégorie 3 hauts risques, et pour certains comportements
procréateurs spécifiques, a savoir un intervalle court, combiné avec un rang de naissance supérieur 4 7, le
rapport est de 1,8, ou une maternité tardive combinée avec un intervalle court et un rang élevé, le rapport est
de 1,6.

De tous les facteurs de risque examinés ici, la longueur de I’intervalle intergénésique est sans aucun
doute le plus déterminant. Ces résultats mettent donc en évidence toute I’importance de 1'espacement des
naissances dans I’amélioration des chances de survie des enfants, en plus de ses conséquences positives sur
la réduction de la fécondité.

Dans la derniére colonne du tableau, une simulation destinée 3 déterminer les futures naissances 2
hauts risques, en I’absence de toute régulation de la fécondité, est proposée A partir de la proportion de
fermmes actuellement mariées qui, potentiellement, pourraient concevoir des enfants A hauts risques de déces.
A partir de I’age actuel des femmes, du temps &coulé depuis leur dernidre naissance et du rang de leur
dernitre naissance, la catégorie 3 hauts risques 2 laquelle appartiendrait la prochaine naissance, si chaque
femme concevait un enfant au moment de 1’enquéte, est déterminée. On observe ainsi que 66 % de
I’ensemble des enfants A naitre se trouveraient dans une catégorie quelcongue i hauts risques. Cette
proportion est supérieure de 23 % 2 la proportion observée chez les enfants déja nés (53 %). Ces résultats
démontrent la nécessité de dynamiser les activités de PF, notamment parmi les femmes au comportement
procréateur a hauts risques.
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Tableau 9.4 Fécondité A hauts risques

Pourcentage d’enfants nés dans les cinq années ayant précédé I'enquéte par hauts risques de mortalité, et
pourcentage de femmes actuellement mariées 3 risque de concevoir un enfant  hauts risques de mortalité,
par catégories de hauts risques croissants, EDS-III Sénégal 1997

Naissances dans les

5 demidres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellem?nt
Catégories A hauts risques de naissances  de risque mariées
Dans aucune catégorie  hauts risques 46,5 1,00 44
Naissances de rang 1 (RG=1)
RG=1 et ige de la mére < 18 ans 12,4 1,16 6,3
RG=1 et dge > 18 ans 50 1,83 0,1
Ensemble des naissances de RG=1 174 1,35 6.4

Un seul hauot risque

Age > 34: plus de 34 ans 2 la naissance 4,1 0,90 15,4
Intervalle intergénésique (IN) < 24 mois 9.9 1,41 20,1
RG > 6: Rang de naissance 7 ou plus 6,0 0,94 1,1
Ensemble des hauts risques simples 315 1,25 43,0
Hauts risques multiples
Age>34etRG>6 11,9 1,24 16,26
Age>34 IN<24etRG> 6 20 (L.57) 5,06
IN<24etRG>6 19 (1,84) 1,31
Ensemble des hauts risques multiples 16,0 1,36 22,64
Ensemble des catégories & hauts risques 534 1,28 65,64
Total 100,0 - 100,0
Effectif 6971 - 5851

Note: Le rapport de risque est le rapport de la proportion d’enfants décédés dans les cinq dernitres années
dans chagque catégorie a risque,  la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie & hauts risques.
g ) Basé sur moins de 200 cas

Les femmes sont classées dans les catégories & hauts risques selon le statut qu’elles auraient A 1a naissance
de I’enfant, si I’enfant était congu au moment de I'enquéte: Age inférieur A 17 ans et 3 mois, ou plus igé
que 34 ans et 2 mois, la demnidre naissance est née dans les 15 demniers mois, et la dernitre naissance était
5’6 rang 3 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées

Enfin, I’égalité presque parfaite des niveaux de hauts risques entre 1992-1993 (EDS-II) et 1997
(EDS-IIT)? traduit I’évolution trés lente, voire la stabilité de 1’impact des facteurs de risques présentés ici, et
montre donc toute 1’ampleur des efforts 2 mener dans le domaine de la santé de la reproduction.

% Voir Tableau 9.4, page 131, Rapport national d’analyse de 'EDS-IL
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CHAPITRE 10

ENQUETE HOMME

Aliou GAYE

Dans le cadre de I’EDS-ITI, en plus des enquétes ménage et individuelle-femme, un sous-échantillon
d’hommes dgés de 20 ans et plus a été interviewé  1’aide d’un questionnaire spécifique. Cette enquéte aupres
des hommes a pour but d’appréhender les connaissances et les attitudes des hommes sénégalais sur la
planification familiale (PF), leurs préférences en matiére de fécondité ainsi que leurs connaissances du sida
et des maladies sexuellement transmissibles (MST). Les résultats de 1’ enquéte-homme sont donc utiles pour
la réalisation du programme de planification familiale qui pourrait ainsi étre orienté vers les hommes, mais
aussi vers les couples. Force est de constater que 1'évaluation du programme de PF au Sénégal révele une
faible progression de la pratique contraceptive. Il convient de noter que le réle de 1'hornme pourrait étre
prédominant dans 1" utilisation ou non de la PF par les femmes. Ainsi, il apparait qu’une prise en compte de
I’homme dans les programmes de PF ne peut que faciliter I’adoption de la pratique contraceptive par un plus
grand nombre de couples sénégalais.

Dans trois quart des ménages s€lectionnés, une enquéte individuelle aupres des hommes a été réalisée
al’aide d’un questionnaire reprenant certaines rubriques du questionnaire individuel auprés des femmes (voir
Chapitre 1). L’enquéte individuelle-homme a été réalisée de fagon indépendante de celle des femmes,
autrement dit, quel que soit le résultat de I’enquéte auprés des femmes éligibles du ménage sélectionné, les
hommes répondant aux critéres de sélection au sein du ménage sont interviewés. Par ailleurs, pour garantir
I’indépendance des deux types d’enquétes individuelles, les enquéteurs avaient la charge d’interviewer les
hommes en téte-a-téte, et les enquétrices étaient responsables des interviews aupres des femmes.

Sur un échantillon de 5 253 hommes éligibles, 4 306 hommes ont été interviewés avec succes, soit
un taux de réponse de 82 %. Parmi les hommes interviewés, 2 851 étaient en union; ce qui a permis de
constituer 2 756 couples. Compte tenu de la polygamie, le nombre de couples devrait étre supérieur au
nombre d’hommes mariés. Mais dans cette étude, pour un homme en union polygame, une seule femme lui
est rattachée pour former un couple. En outre, un homme peut étre interviewé avec succés et non sa femme,
et vice-versa.

10.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES HOMMES

Contrairement aux femmes qui pour étre éligibles devaient &tre dgées entre 15 et 49 ans, aucune
limite d’dge n’a été requise pour la sélection des hommes : pour étre éligibles, ils devaient étre dgés de 20
ans ou plus.

Le tableau 10.1 donne la répartition des hommes selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. Les résultats montrent que 33 % des hommes ont moins de 30 ans et 29 % ont plus de 50
ans. Un tiers des hommes (33 %) ont 5 enfants ou plus et 14 % ont entre 3 et 4 enfants. La proportion des
hommes ayant 0-2 enfants a sensiblement augment€ entre 1992-1993 et 1997. En effet, elle est passée de
51 % en 1992-1993 a prés de 53 % en 1997,

Concernant la situation matrimoniale, on observe que le mariage est relativement fréquent chez les

hommes sénégalais : 64 % sont en union. Dans I’EDS-II de 1992-1993, la proportion des hommes mariés
était 1égérement plus élevée (66 %). La baisse du pourcentage des mariés enregistrée en 1997 s’est produite
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Tableau 10.1 Caractéristiques socio-dém: higues
des ﬁommes enguetes
Répartition (en %) des hommes enquétés par ige,

nombre d’enfants, état et type d’union, niveau
d'instruction, milieu, région de résidence et activité,

EDS-III Sénégal 1997

Caractéristique Pourcentage
socio-démographique pondér Effectif
Groupe d’figes
<30 32,7 1408
30-39 21,7 933
40-49 16,9 729
50 ou plus 28,7 1236
Nombre d’enfants vivants
- 52,5 2 260
34 13,9 599
5 ou plus 334 1438
ND 0.2 9
Etat d’union
Célibataire 330 1421
Marié 64,0 2756
Veuf 0,7 30
Divorcé 2.3 99
Type d’vnion
Pas actuellement marié 36,0 1 550
Monogame 41,9 1 805
Polygame 22,0 947
ND 0,1 4
Niveaun d’instruction
Aucun 59,6 2 567
Primaire 19.9 858
Secondaire ou plus 20,5 881
Ethnie
Wolof 38,6 1664
Poular 249 1071
Serer 16,2 697
Mandingue 5,6 240
Diola 55 236
Autre 9,2 398
Milieu de résidence
Urbain 44,7 1924
Rural 55,3 2 382
Grande région
Quest 40,9 1762
Centre 31,6 1360
Sud 13,4 578
Nord-Est 14,1 606
Activité
Cadres, empioyés 8,0 47
Services, vendeurs 13,3 572
Agriculteurs 39,6 1707
Quvriers 23,8 1026
Autres 4.8 207
Sans emploi 10,4 448
Total 100,0 4306

au profit des célibataires dont le pourcentage est passé
de 31 % en 1992-1993 4 33 % en 1997, Parmi les
homme mariés, 42 % sont monogames et 22 %
polygames. Ces niveaux étaient respectivement de 41 %
et 25 % en 1992-1993. Ainsi, on observe une légére
hausse de la monogamie et une baisse non moins
importante de la polygamie, au cours de la période
1992-1993 et 1997.

Les résultats selon le niveau d’instruction
révelent que la fréquentation scolaire reste relativement
faible chez les homrnes : 60 % n’ont aucune instruction,
20 % ont le niveau primaire et 20 % ont atteint le
secondaire ou plus. En comparant ces données a celles
de ’EDS-1I, on constate qu'a I'image des femmes, la
scolarisation des hommes a augmenté. En effet, en
1992-1993, 69 % des hommes étaient sans instruction,
15 9% avaient atteint le niveau primaire et 16 % le
niveau secondaire ou plus.

L’échantillon des hommes de I'EDS-III est
principalement constitué de Wolof (39 %), de Poular
(25 %) et de Serer (16 %). Selon le lieu de résidence, on
observe que plus de la moitié des hommes interviewés
habite en milieu rural (55 %), et que prés de 73 % des
hommes habitent dans les régions de 1'Ouest et du
Centre; ce dernier résultat est identique a celui trouvé a
I’EDS-IT (73 %).

Les données de I'EDS-III montrent que le
chémage est relativement faible chez les hommes
interviewés : un homme sur 10 est sans emploi. En
outre, on observe que prés de deux hommes sur cing
travaillent dans I’agriculture et qu’un homme sur quatre
est ouvrier.

10.1.1 Instruction

Comme nous I’avons déja indiqué, I instruction
reste faible au Sénégal aussi bien chez les hommes que
chez les femmes, bien qu’elle soit plus importante chez
les premiers. En effet, les données de I'EDS-1I1 de 1997
montrent que les hommes sont 1,2 fois plus instruits que
les femmes, puisque 40 % d’entre eux ont, au moins, le
niveau primaire contre 33 % chez les femmes. Le
tableau 10.2 montre qu’il y a un effet de génération au
niveau de I’instruction chez les hommes. En effet, plus
les hommes sont jeunes, plus le niveau d’instruction est
élevé : 58 % des moins de 30 ans ont, au moins, un
niveau primaire, alors qu’au-dela de 50 ans, la
proportion est de 16 % seulement.
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Tableau 10.2 Niveau d’instruction des hommes enquétés
Répartition (en %) des hommes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d’ages
quinquennal, le milieu et la région de résidence et I"activité, EDS-1II Sénégal 1997
Niveau d'instruction atteint
Secon-
daire
Caractéristique Aucun  Primaire  ou plus Total Effectif
Groupe d’iges
<30 41,9 304 21,7 100,0 1 408
30-39 53,5 19,4 272 100,0 933
40-49 60,8 164 22,7 100,0 729
50 ou plus 83,7 10,5 58 100,0 i236
Milieu de résidence
Urbain 34,2 27.3 38,5 100,0 1924
Rural 80,1 14,0 59 100,0 2382
Grande région
Ouest 40,5 27,0 32,5 100,0 1762
Centre 79,6 10,6 9,8 100,0 1 360
Sud 57,2 23,3 19,5 100,0 578
Nord-Est 72,6 17,2 10,2 100,0 606
Ethnie
Wolof 59,5 18,7 21,8 100,0 1 664
Poular 68,7 16,1 15,2 100,0 1071
Serer 57,5 22,7 19,8 1000 697
Mandingue 61,4 20,2 18,4 100,0 240
Diola 37,5 29,1 33,3 100,0 236
Autre 51,2 25,1 23,7 100,0 398
Activité principale
Cadres, employés 14,8 12,3 72,9 100,0 347
Services, vendeurs 59,2 20,0 20,7 100,0 572
Agriculteurs 82,3 13,6 4.1 100,0 1 707
Ouvriers 48,7 36,1 15,3 100,0 1026
Autres 64,5 15,4 20,1 1000 207
Sans emploi 31,2 14,9 53,9 100,0 448
Total 59,6 19,9 20,5 100,0 4 306

La fréquentation scolaire est surtout le fait des hommes habitant le milieu urbain. En effet, parmi les
hommes du milieu rurai, seuls 20 % ont un niveau primaire ou plus contre 66 % parmi les urbains. Au niveau
régional, ¢’est a I’Ouest et au Sud que les niveaux d’instruction sont les plus importants : respectivement
60 % et 43 %. Le Centre reste la région ol le niveau est le plus bas : un homme sur cing a un niveau primaire
ou plus,

Pour ce qui est de I'emploi, on observe les niveaux d’instruction les plus élevés chez les
cadres/employés et les sans emplois : respectivement 85 % et 69 %. Les niveaux de scolarisation les plus bas
sont observés chez les agriculteurs (18 %), suivis des vendeurs et des agents de services (41 %). Les ouvriers
occupent la position intermédiaire avec un niveaux d’instruction de 51 %. Ce niveau d’ensemble cache
certaines disparités, En effet, les proportions d’ouvriers (36 %} et de vendeurs/agents de services (20 %)
ayant le niveau primaire sont les plus importantes, a I’opposé de celle des sans emploi (15 %). Ces derniers
appartiennent a la catégorie des jeunes hommes de moins de 30 ans qui sont généralement bien instruits, qui
ont effectué des études secondaires ou plus, et qui sont 2 la recherche de leur premier emploi.

113



Le niveaux d’instruction varie de 62 % chez les Diola & 31 % chez les Poular. Au niveau primaire,
les pourcentages de scolarisés les plus élevés sont observés chez les Diola (29 %), suivis des Serer (23 %),
et au niveau du secondaire ou plus, les pourcentages les plus élevés sont également observés chez les Diola
(33 %), suivis des Wolof (22 %).

10.1.2 Polygamie
Fréquences de la polygamie

La polygamie, bien qu’étant une forme d’union courante au Sénégal, ne constitue pas la forme
d’union dominante. En effet, parmi les hommes mariés, 34 % sont en union polygame (tableau 10.3). On
observe que la pratique de la polygamie semble étre positivement associée a1’ dge. Les pourcentages d’unions
polygames sont de moins de 4 % chez les hommes mariés de moins de 30 ans, 15 % chez ceux de 30-39 ans,
35 % chez les hommes de 40-49 ans, et 52 % chez ceux de 50 ans ou plus. Dans I’ensemble, la fréquence
de la polygamie a enregistré une baisse de 4 points de pourcentage entre 1992-1993 et 1997 : le niveau était
de 38 % en 1992-1993.

Tableau 10.3 Polygamie
Pourcentage d’hommes actuellement mariés qui sont en union polygame par ige, selon les
caractéristiques socio-démographiques, EDS-1II Sénégal 1997
f\gc actuel
Tous
Caractéristique <30 30-39 40-49 50+ iges
Milieu de résidence
Utbain 0,0 10,8 27,2 42,2 26,7
Rural 50 18,0 424 559 388
Grande région
Ouest 1,6 9,1 278 45,7 28,3
Centre 4.8 18,7 449 53,7 39,2
Sud 4,1 223 356 55,9 38,3
Nord-Est 4,3 17,1 33,6 56,0 33,8
Nivean d’instruction
Aucun 4,0 19,2 41,7 54,5 399
Primaire 19 8,3 273 48,1 24,1
Secondaire ou plus 5.1 94 224 16,7 15,5
Ethnle
Wolof 2,9 127 41,9 56,2 38,2
Poular 49 18.1 28,1 47,3 29,5
Serer 0,7 8,7 27,5 45,9 30,1
Mandingue 0,0 14,4 40,3 67,6 42,8
Diola 19,6 13,5 24,7 48,4 34,0
Autre 0.0 29,8 448 48,2 36,6
Total 3.6 15,3 35,3 51.6 34,4
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Considérant le milieu de résidence, on observe que la polygamie est plus fréquemment pratiquée en
milieu rural qu’en milieu urbain. Le taux de polygamie' en milieu rural (39 %) est prés d'une fois et demi
celui du milieu urbain (27 %). L'analyse selon le groupe d’4ges montre que la pratique de la polygamie est
surtout le fait des générations les plus anciennes, quel que soit le milieu de résidence. Par région de
résidence, le taux le plus faible est enregistré dans 1’Ouest (28 %). Dans les autres régions, le taux de
polygamie varie entre 34 % et 39 %.

Les résultats montrent que la scolarisation est un facteur discriminant en matigre de pratique de la
polygamie : le taux de polygamie passe de 16 % parmi les hommes ayant un niveau d’instruction secondaire
ou plus 2 40 % parmi ceux qui sont sans instruction. Selon I’ethnie, on observe que la pratique de la
polygamie est plus fréquente chez les Mandingue (43 %) et les Wolof (38 %) que chez les autres ethnies.
C’est chez les poular que I’on observe le taux de polygamie le plus faible (30 %). Quelle que soit I’ethnie,
on constate que la pratique de la polygamie est étroitement liée a 1’4ge sauf chez les Diola ot le taux de
polygamie chez les hommes de moins de 30 ans (20 %) est prés de 1,5 fois plus important que le taux chez
ceux dgés entre 30-39 ans (14 %).

Nombre d’épouses

Comime il a été mentionné plus haut, il y a un homme marié sur trois (34 %) qui a plus d’une femme;
25 % ont deux épouses et 9 % ont plus de deux épouses. L’intensité de la polygamie au Sénégal (mesurée
par le nombre moyen d’épouses par hornme marié) est de 1,5 femmes par mari. D’une maniére générale,
I’intensité de la polygamie varie peu selon les caractéristiques socio-démographiques de I’homme : elle
tourne autour de la moyenne nationale (tableau 10.4).

Les hommes vivant en union polygame et ayant plus de deux femmes sont surtout ceux dgés de 50
ans ou plus, les hommes du milieu rural et des régions du Centre et du Sud, ceux qui n'ont aucun niveau
d’instruction et les hommes des ethnies Mandingue et Wolof.

10.1.3 Nombre d’enfants vivants

Pendant I’enquéte, on a demandé i tous les hommes interviewés le nombre d’enfants biologiques
encore en vie qu'ils ont, et ce quelle que soit 1a mere. Ainsi, dans I’analyse de la concordance entre époux
sur le nombre d’enfants vivants, on peut observer des réponses différentes entre les membres d'un méme
couple.

Le tableau 10.5 donne la répartition des hommes actuellement mariés par nombre d’enfants vivants
selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Les résultats montrent que prés de 9 % des hommes
en union ont déclaré ne pas avoir d’enfants. Les hommes marié€s ont en moyenne 5,6 enfants survivants, soit
2,1 enfants de plus que les femmes (voir Chapitre 3 - Fécondité)., En 1992-1993, 1a moyenne était
pratiquement la méme (5,5 enfants).

Le nombre moyen d’enfants vivants augmente réguliérement avec |’age des maris : il passe de 1,0
chez les maris de moins de 30 ans & 8,3 chez ceux de 50 ans ou plus, Par ailleurs, la parité moyenne en milieu
rural est parfaitement identique a celle en milieu urbain (5,6 enfants). Au niveau régional, le nombre moyen
d’enfants par homme marié tourne autour de la moyenne nationale : il varie de 5,4 dans la région du Nord-Est
4 5,8 dans les régions du Centre et du Sud.

'Le taux de polygamie est égal au rapport entre les hommes polygames et I’ensemble des hommes mariés.
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Tableau 10.4 Nombre d’épouses
Répartition des hommes mariés par nombre d"unions, selon les caractéristiques socio-démographiques,
EDS-III Sénégal 1997
Nombre d’épouses
Caractéristique 1 2 3+ Total  Effectif Moyenne
Groupe d’Ages
<30 96,3 3,6 0.1 100,¢ 263 1,0
30-39 84,7 14,0 1,3 100,0 659 1.2
40-49 64,7 30,8 4,6 1060,0 666 14
50 ou plus 48,4 335 18,1 100,0 1165 1,7
Milieu de résidence
Urbain 733 20,9 5,7 100,0 1001 1,3
Rural 61,2 27,8 11,0 100,0 1751 1,5
Grande région
Ouest 71,6 21,3 7.0 100,0 971 1,4
Centre 60,8 2719 1,3 160,0 965 1,5
Sud 61,6 27,0 11,4 100,0 375 L5
Nord-Est 66,2 26,9 7.0 100,0 440 1.4
Niveau d’instruction
Aucun 60,0 28,6 113 100,0 1988 1.5
Primaire 75,9 18,8 53 1060,0 385 13
Secondaire ou plus 84,4 14,4 1,2 100,0 379 1,2
Ethnie
Wolof 61,8 275 10,7 100,0 1019 1,5
Poular 70,4 21,8 7.8 100,0 739 1.4
Serer 69,9 22,6 1.5 100,0 473 14
Mandingue 57,2 289 13,9 100,0 150 1,6
Diola 66,0 24,2 9.8 100,0 128 1,5
Autre 634 30,4 6,2 100,0 242 1,4
Total 65,6 253 9,1 100,0 2752 1,5

Selon le niveau d’instruction, on note que la parité¢ moyenne diminue quand le niveau d’instruction
augmente : elle passe de 6,0 chez les hommes sans instruction & 4,3 chez ceux de niveau secondaire ou plus.
Au niveau ethnique, la parité passe de 5,0 chez les Poular 4 6,3 chez les Mandingue.

Comme il fallait s’y attendre, ce sont les hommes vivant en union polygame qui ont la fécondité
masculine est la plus élevée : 8,9 enfants par homme marié polygame contre 3, 9 enfants chez les
monogames. Chez les hommes polygames, 39 % ont, au moins, 10 enfants contre seulement 5 % chez les
hommes monogames.

10.2 PLANIFICATION FAMILIALE

Les hommes, surtout ceux qui sont mariés, peuvent avoir un réle important dans la prise de décision
concernant la dimension de la famille, le désir d’avoir des enfants, entre autres. Ainsi, leur connaissance et
leur attitude vis-a-vis de la planification familiale peuvent influencer directement les comportements
contraceptifs de leurs épouses. Pour cette raison,  I'tnstar du questionnaire des femmes, le questionnaire
utilisé pour I’enquéte des hommes comportait une section relative a la connaissance, a I’utilisation passée
et actuelle de la contraception, a |’intention future d’utilisation et aux attitudes et opinions vis-a-vis de la
planification familiale.
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Tableau 10.5 Nombre d'enfants vivants
Répartition {en %) des hommes actuellement mariés par nombre d’enfants vivants selon 1'4ge, le milieu et la région de résidence, le niveau
d’instruction, l'ethnie et le type d’union, EDS-III Sénégal 1997
Nombre
Nombre d’enfants vivants moyen
Effec- d'en-

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6 7 8 % 10+ Total il fanis
Groupe d’figes

<30 398 351 142 71 33 01 00 04 00 00 00 1000 266 10

30-39 123 179 221 195 130 65 4,1 25 07 05 1,6 1000 659 28

40-49 33 49 68 73 146 144 128 121 86 56 96 1000 666 57

50 ou plus 2,6 24 29 65 B85 88 93 119 78 59 333 1000 1165 83
Milieu de résidence

Urbain 81 109 102 98 11,1 96 7.5 86 48 33 161 1000 1002 56

Rural 9.1 92 91 9.9 103 83 83 86 59 43 169 10001754 56
Grande région

Quest 93 96 104 114 103 78 67 92 53 31 17,0 1000 974 56

Centre 7.9 89 84 94 11,4 93 88 87 54 46 17,1 1000 966 58

Sud 7.0 100 98 86 99 104 83 97 68 40 155 1000 375 538

Notd-Est 10,7 124 98 86 99 85 88 60 54 43 156 1000 440 54
Niveau d’instruction

Aucun 83 36 79 94 104 89 83 88 62 44 188 1000 1991 60

Primaire 92 135 117 9.6 121 19 7.0 81 37 25 149 1000 385 52

Secondaire ou plus 10,1 128 160 129 938 90 7.6 78 42 29 67 1000 380 43
Ethnie

Wolof 84 8% 81 105 107 88 81 76 57 42 190 100,06 1019 58

Poular 1,6 12,7 122 8,5 105 80 179 72 54 37 124 1000 743 50

Serer 6,4 7.6 100 97 101 102 74 11,2 48 26 198 1000 473 6,0

Mandingue 61 100 73 74 127 g8 58 104 74 70 170 1000 150 63

Diola 1.5 76 74 108 116 9.1 135 137 64 46 137 1000 128 62

Autre 107 106 90 12,7 95 81 76 79 52 40 147 1000 242 572
Type d’union

Monogame 1,8 140 127 125 130 101 71 77 4l 1,9 51 1000 1805 39

Polygame 25 20 35 48 60 63 98 103 82 78 386 1000 947 89
Ensemble des maris 8,7 98 95 99 10,6 88 80 86 55 39 166 I000 2756 5.6

10.2.1 Connaissance de la contraception

Le tableau 10.6 montrent que la connaissance de la contraception est tras élevée chez les hommes.
En effet, prés de 90 % des hommes mariés connaissent, au moins, une méthode contraceptive. Ce niveau de
connaissance est plus élevé que celui des femmes mariées (86 %). Chez les hommes qui ne sont pas mariés,
le niveau de connaissance atteint 95 %.

La majorité des hommes connaissent une méthode moderne (79 % chez les mariés et 95 % chez les
non mariés). Pour ce qui est des méthodes traditionnelles, la connaissance atteint respectivement 68 % et
56 %. Les résultats de cette enquéte montrent que la connaissance de la contraception s’est améliorée par
rapport aux résultats de I’'EDS-II de 1992-1993. Dans I’enquéte précédente, les niveaux de connaissance
étaient de 87 % chez les hommes non-mariés et de B0 % chez les hommes mariés.
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Tableau 10.6 Connaissance des méthodes contraceptives

Pourcentage de maris et célibataires connaissant une méthode
contraceptive spécifique, EDS-III Sénégal 1997

Connait une méthode

Méthode

contraceptive Maris Célibataires

N’importe quelle méthode 89,9 94,9

Méthode moderne 79,3 94,5
Pilule 60,7 70,3
DIU 38,0 41,0
Injection 370 344
Norplant 11,7 11,3
Méthodes vaginales 12,4 20,9
Condom 68,0 93,2
Stérilisation féminine 36,7 358
Stérilisation masculine 7.5 9.6

Méthode traditionnelle 67,6 56,3
Continence périodique 274 40,5
Retrait 28,4 342
Gris-gris 454 18,3
Abstinence prolongée 32 1.4
Autres méthodes 59 2,9
ND 35 0,6

Effectif d’hommes 2756 1421

Tableau ]10.7  Pratique de_la contraception 3 un moment
guelconque

Pourcentage de maris et de femmes mariés ayant utilisé a un
moment quelconque une méthode contraceptive spécifique,
EDS-1II Sénégal 1997

Méthode Femmes
coniraceptive Maris mariées
N’importe quelle méthode 31,8 26,7
Méthode moderne 22,7 17,3
Pilule 8,1 11,2
DIU 2.7 4,0
Injection 1,0 32
Norplant 0,2 -
Méthodes vaginales 1.6 1,7
Condom 18,1 50
Stérilisation féminine 0,7 0.5
Stérilisation masculine 0,1 -
Méthode traditionnelle 174 14,5
Continence périodique 1.6 39
Retrait 4,0 2,5
Gris-gris 36 3,7
Abstinence prolongée 4,7 50
Autres méthodes 0,8 1.3
ND 0,3 0,0
Effectif d'hommes 2756 5851
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Parmi les méthodes modernes, le condom
(93 %), suivi de la pilule (70 %), du DIU (41 %),
de la stérilisation féminine (36 %) et des
injections (34 %) sont les méthodes les plus
connues chez les hommes non-mariés. Chez les
hommes mariés, I'ordre de connaissance est le
méme, mats les niveaux sont plus faibles, sauf
pour la stérilisation féminine et les injections
(37 %). Pour ce qui est des méthodes tradition-
nelles, la continence périodique vient en téte
(41 %) chez les non-mariés, alors que la méthode
des gris-gris est la plus connue (45 %} chez les
mariés,

10.2.2 Pratique de la contraception

On a demandé aux hommes, qui avaient
déclaré connaitre (de fagon spontanée ou apres
description), au moins, une méthode contra-
ceptive, s’ils I'avaient déja utilisée & un moment
quelconque de leur vie. Le tableau 10.7 donne le
pourcentage des maris et des femmes
actuellement mariés ayant déja utilis€ une
méthode contraceptive, par méthode spécifique
selon I'dge. Prés du tiers (32 %) des hommes
mariés a déclaré avoir déja utilisé une méthode
de contraception. Ce sont les méthodes modernes
qui ont été les plus utilisées (23 %). Pour les
méthodes tradionnelles, la proportion est de
17 %. En comparant le niveau de pratique chez
les hommes mariés & celui des femmes mariées,
on constate qu’il est moins élevé chez les femmes
(27 %). Cet écart s’explique principalement par
la pratique du condom nettement plus importante
chez les hommes que chez les femmes : 18 %
contre 5 %. Pour les autres méthodes, elles sont
généralement plus utilisées par les femmes que
par les hommes.

10.2.3 Utilisation actuelle dela contraception

Le tableau 10.8 porte sur I’utilisation de
la contraception au moment de I'enquéte. Si prés
de 32 % des hommes mariés avaient déja utilisé
une méthode contraceptive 4 un moment
quelconque de leur vie, il n’y a que 15,7 % qui
utilisaient la contraception au moment de
I'enquéte, dont 9,4 % utilisaient des méthodes
modernes et 6,4 % des méthodes traditionnelles.
Le condom (3, 7 %) est la méthode la plus
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Tableau 10.8 Utilisation actuelle de la contraceplion par caractéristiques socio-démographigues

Pourcentage des hommes actuellement mariés, par méthode contraceptive actuellement utilisée, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997

u Méthodes modernes Méthodes traditionnelles
ne
Caractéristique méthode Une Méth. Une Contin,
s0Cio- quel- méthode Pil- Inject- Nor- vagi- Con- Stérl. Stérl. méthode pério- Gris-  Autres  Abstin-
démographique conque moderne ule DIU ion plant nales dom fémin. masculin tradit. dique Retrait gris méthede ence
Milieu de résidence
Urbain 252 19,1 7.5 3.1 1,1 0,5 03 59 0,6 0,0 6.1 3.5 03 0,6 0.6 0.1
Rural 10,3 3.9 0,6 03 0,2 0,0 0.0 24 03 0,1 6.4 0.8 0.0 1,0 43 0,3
Grande région
Ouest 228 15,1 54 27 0,8 0,5 0,1 4.6 0.9 0.0 78 3.3 02 1,5 1.5 03
Centre 7.2 51 1.9 03 0.5 0,1 0,2 1,8 0,1 0,2 2,1 1.0 0,1 0,7 0,1 0,1
Sud 19,5 9.3 0.9 07 0,1 0.0 0.0 74 03 00 10,1 1,6 0,1 0,2 7.6 04
Nord-Est 15,5 6.4 28 1,0 0.3 0,0 0.0 23 0,0 0.0 9.1 0,2 0.1 03 84 0,0
Niveau d’instruction
Aucun 8,8 29 0.9 03 0,2 0.0 0,0 1,2 0,3 0,1 58 0.8 0,1 0,8 35 0,3
Primaire 21,2 14,9 50 1,7 08 0,0 0,0 6,8 0,6 0,0 63 1,8 0,0 1,7 24 0.0
Secondaire ou plus 46,5 377 13,2 63 1,8 1.4 08 13,1 1,0 0,0 8.8 13 0,3 0,1 0,6 0,0
Ethnie
Wolof 15.8 11,2 4,6 1,5 0,9 0.5 0,1 3.1 0,5 0,0 4,6 2,0 0,1 0,8 0,7 0.3
Poular 14,2 1.9 2,3 20 0,1 0,0 0,0 3,1 0,3 0,0 6,3 1.4 0.1 0,0 4.5 0,0
Serer 16,4 94 2,5 038 0.7 0,0 0.0 4,5 0,7 0.3 7.0 1,7 0.1 2,7 1,9 0.3
Mandingue 17,5 6,1 0.8 0,0 0,0 0.0 0.0 53 0.0 00 114 04 0,0 0.4 10,0 0.6
Diola 17,8 11,8 1.5 1.0 0,0 0,0 0.0 9.0 03 0.0 6,0 2.7 1,2 0.0 22 0,0
Autre 16,3 72 34 0.3 0.6 0.0 0,7 22 0.0 0,0 9.1 2.7 0,0 0,5 6,0 0,0
Nombre d’enfants
vivants 42 39 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 23 0,0 0,0 03 0,1 0,0 0,0 02 0,0
0 215 14,5 43 0.7 09 0,5 0,5 1.7 0,0 00 7.0 4,2 0,0 0,7 2,1 0.0
1 27,8 212 6,1 58 0,0 0,6 0,0 8,7 0.0 0,0 6,6 13 0,1 0.5 2,6 0.0
2 19.3 98 32 03 13 0,0 0,6 43 0,0 0,0 9.5 34 0,0 1,0 4,2 0,6
3 14,0 1.5 27 1,1 0.5 0,1 0,0 23 0,7 0,1 6.5 1,5 02 1,0 33 02
4 ou plus
Type d’union 17,2 11,1 3,6 1,6 0,7 03 0,2 4,6 02 0,1 6,1 2,3 0,1 0.8 23 0,1
Monogame 12,8 6.1 23 08 03 0,0 0,0 i.8 09 0,0 6,6 0.9 0,1 1,0 42 0.4
Polygame
15,7 9,4 3,1 1,3 0,5 0.2 0,1 3.7 04 0.1 6,3 1,8 0,1 0,8 3,0 02
Ensemble des maris 12,9 8.1 33 1,6 1,7 - 0.2 0,6 0,5 - 4,8 11 0,2 0.7 25 0,4

Ensemble des femmes




utilisée par les hommes mariés, suivie de la pilule (3,1 %), de I’abstinence prolongée (3,0 %), de la
continence périodique (1, 8 %) et du DIU (1,3 %). Pour les autres méthodes, I’utilisation varie entre 0,1 %
et 0,8 %.

11 faut noter que la prévalence contraceptive est 1égérement moins élevée chez les femmes (12,9 %)
que chez les hommes (15,7 %); la différence s’explique principalement par I’utilisation plus importante du
condom par les hommes (3,7 % contre 0,6 %).

La prévalence contraceptive chez les hommes mariés est passée de 10,9 % en 1992-1993 4 15,7 %
en 1997, soit une augmentation de 44 %. Pour les méthodes modernes, la prévalence a connu le méme nivean
d’augmentation : 6,5 % en 1992-1993 et 9,4 % en 1997.

Par ailleurs, le tableau 10.8 donne les taux de prévalence contraceptive par méthode utilisée et selon
certaines caractéristiques socio-démographiques. Par milieu de résidence, comme il fallait s’y attendre, les
pourcentages d’utilisateurs sont plus importants en milieu urbain qu’en milieu rural, quelle que soit la
méthode, a I’exception des gris-gris, de 1’ abstinence prolongée et de la stérilisation féminine. Pour ne citer
que la contraception modeme, le taux de prévalence est de 19,1 % en milieu urbain et de 3,9 % seulement
en milieu rural.

Au niveau des régions de résidence, on constate que I'Quest a le taux d’utilisation le plus élevé
(graphique 10.1). Pour I'ensemble des méthodes modemes, les zones se classent de la maniére suivante :
I'Quest (15,1 %), le Sud (9,3 %) et le Nord-Est (6,4 %). Le taux le plus faible est observé dans la zone Centre
(5,1 %). Sur le plan ethnique, on observe que la prévalence contraceptive varie peu d’un groupe ethnique a
un autre. Cependant, les Diola (17,8 %) et les Mandingue (17,5 %) utilisent la contraception plus que les
autres. Les Poular, comme a I'EDS-II de 1992-1993, restent le groupe ethnique qui utilise la contraception

Graphique 10.1
Utilisation actuelle de la contraception par les hommes mariés
selon les caractéristiques socio-démographiques
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contraception le moins (14,2 %). Pour les méthodes modemes, les Diola (11,8 %) viennent en téte, suivis
des Wolof (11,2 %) et des Serer (9,4 %). Les Poular (7,9 %) et les Mandingue (6,1 %) sont,
proportionnellement, les moins nombreux 2 utiliser la contraception moderne.

Comme on devait s’y attendre, I'utilisation de la contraception augmente avec le niveau
d’instruction. Par exemple, la prévalence des méthodes modemes passe de 2,9 % chez les hommes sans
aucune instruction, 3 14,9 % chez ceux ayant une instruction primaire et a2 37,7 % chez les hommes avec une
instruction secondaire ou plus. Par ailleurs, les plus fortes proportions d’utilisateurs sont observées chez les
hommes ayant un a deux enfants. Les hommes ayant deux enfants paraissent &tre les plus grands utilisateurs
de méthodes modernes (21,2 %). Enfin, les hommes monogames utilisent plus fréquemment que les hommes
polygames (17,2 % contre 12,8 %) la contraception.

10.2.3 Utilisation future et méthodes contraceptives préférées

Aux maris ne pratiquant pas la contraception au moment de 1’enquéte, on a demandé s’ils avaient
I’intention d’utiliser une méthode dans I’avenir (tableau 10.9). Un peu plus de trois hommes mari€s sur
quatre (76 %) ont déclaré ne pas avoir |'intention d’utiliser une méthode quelconque dans le futur. Cette
proportion était de 75 % a I'EDS-II de 1992-1993.

Tabl Utilisation re ng ion

Répartition (en %) des hommes actuellement mariés n’utilisant 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 matidre de contraception, EDS-II1 Sénégal 1997

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 42 7,0 11,7 6,2 4,7 5.6
N’est pas sfir d’utiliser 10,2 9.8 10,5 89 58 13
N’a pas I'intention d'utiliser 55,6 50,7 52,0 53,7 76,0 67,6
ND 0,5 0,0 0.0 0,0 0.4 0,3

A déjd udlisé

1a contraception
Intention d’utiliser 10,1 154 14,7 14,8 4.5 7.8
N’est pas slir d’utiliser 6,1 1.7 24 53 1.9 32
N’a pas I'intention d’utiliser 13,2 7.8 8.6 11,2 6,7 8,1
ND 0,0 1,5 0,0 0,0 0,0 0,1

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tous les hommes

actuellement

non-utilisateurs
Intention d’utiliser 14,3 22,4 26,4 21,0 9,1 134
N'est pas str d'utiliser 16,2 17,5 12,9 14,1 7.7 10,5
N’a pas l'intention d’utiliser 68.9 58,5 60,7 64,8 82,8 75,7
ND 0,5 1.5 0,0 0,0 04 0.5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif d’hommes 230 213 190 220 1474 2325
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A I'opposé, 13 % ont déclaré avoir I'intention d’utiliser une méthode contraceptive dans 1’avenir.
Parmi eux, 6 % seront des nouveaux utilisateurs potentiels de 1a contraception, et 9 % ont dé;ja eu recours
a la planification familiale. Par ailleurs, le nombre d’enfants vivants a une influence négative sur I’intention
d’utiliser : les hommes ayant 4 enfants et plus——qui sont aussi les plus 4gés—sont moins nombreux (9 %)
a vouloir utiliser une méthode dans I’avenir, que ceux ayant un enfant (22 %), deux enfants (26 %) ou trois
enfants (21 %).

En ce qui concerne la méthode préférée pour une Tableay 10.10 Méthode préfér
utilisation future (tableau 10.10 et graphique 10.2), la B
majorité des hommes mariés ayant I’intention d’en utiliser Rép%"'"f":.l@“ l%) dest h‘}’;mncst ac‘“illzhme‘;“
¥ . y + mancs n utiiisant pas actuciiement une ode
une dans I’avenir, s est prononcée en fav_eur_ d’une méthode contraceptive mais ayant I'intention d’en utiliser
modeme (65 %). Par ailleurs, les trois principales méthodes une dans I"avenir par méthode préférée, EDS-III
modemes préférées sont par ordre d’importance : le condom Sénégal 1997
(25 %), la pilule (24 %) et les injections {11 %). Chez les
femmes, les méthodes préférées sont : la pilule (28 %), les )
iniecti (18 %) et 1 éthod od inal Méthode Intention
injections et les méthodes modemes vaginales contraceptive & utiliser
(10 %). Le condom n’est choist que par 3 % seulement des
femmes candidates potentielles a la contraception.
Pilule 24,1
Comme i i DIU 3,2
pour le questionnaire des femmes, le Imiection Jo.7
questionnaire des hommes a collecté des informations sur les Njorplam 30
raisons pour lesquelles les hommes n’ont pas ’intention Méthodes vaginales 0,1
d’utiliser une méthode contraceptive. Il ressort du tableau Condom 24,6
10.11 que dans I’ensemble, les principales raisons évoquées C°“§T?“’{spem"°'de 3.0
par les hommes mariés sont la religion (25 %), le désir Stérilization 4,2
. ] - Continence périodique L5
d’avoir des enfants (24 %), la ménopause ou la stérilité de la Retrait 53
femme (14 %) et I’opposition 2 la planification familiale Autre 55
(12 %). L’ ampleur des raisons de non-utilisation varie selon ND 129
I'dge. Chez les hommes de moins de 3¢ ans, la principale Total 100.0
raison de non- utilisation est le désir d’enfants : plus de deux Ez: emble 31
hommes sur cinq (43 %}, alors que chez les hommes de 30

ans et plus, la religion est la raison la plus citée (26 %). En

outre, la deuxigme raison avancée par les hommes les plus

jeunes est le manque d’information (15 %). I faut noter que I’ opposition 2 la planification familiale, comme
raison de non-utilisation, a enregistré une hausse entre 1992-1993 et 1997 aussi bien chez les hommes les
plus jeunes (4 % contre 13 %) que chez les hommes plus dgés (6 % contre 12 %).

10.2.4 Opinions et attitudes vis-a-vis de la planification familiale

Ainsi que pour les femmes, on a demandé€ aux hommes quelles étaient leurs opinions et attitudes a
I'égard de 1a planification familiale et 1a diffusion d’ informations relatives  ce sujet; on leur a aussi demandé
s'ils approuvaient ou non son utilisation, et enfin s’ils en discutaient avec leurs épouses.

Les résultats du tableau 10.12 montrent que plus d’un homme marié sur deux (55 %) approuve la
diffusion de messages sur la planification familiale par le canal des média (radio ou télévision). Ce résultat
est identique a celui de ’EDS-II de 1992-1993. L’approbation est plus élevée chez les hommes les plus
jeunes : 68 % des maris de moins de 30 ans contre 33 % des maris de 50 ans et plus. De méme, les ruraux
semblent plus réfractaires que les citadins a I’utilisation des mass média pour véhiculer des messages sur la
planification familiale (46 % contre 67 %). Les hommes qui approuvent le moins la diffusion d’informations
sur la PF sont ceux habitant 1a région Nord-Est (47 %), ceux qui n’ont aucune instruction (40 %) et les
hommes appartenant a I'ethnie Poular (51 %).
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Graphique 10.2
Méthode contraceptive préférée
pour une utilisation future
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Tablean 10.11 Raison de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des hommes mariés n’utilisant pas actuellement
une méthode contraceptive et n’ayant pas I’intention d’en utiliser
une dans I’avenir, selon la principale raison pour laquelle ils n’ont
pas I'intention d’utiliser la contraception, selon 1'dge, EDS-III
Sénégal 1997

Raison de f\ge

non-utilisation

de la contraception <30 30ouplus Total
Veut des enfants 433 222 238
Mangque d’information 15,0 8,0 8.5
Partenaire désapprouve 0,0 0,1 0,1
Coilt trop élevé 0,0 0,1 0,0
Effets secondaires 0,0 03 0,2
Problémes de santé 0,0 0,8 0,8
Difficile & obtenir 0,0 0,3 0,3
Religion 12,4 25,9 249
Opposé 4 1a PF 12,8 11,8 11,9
Fataliste 7.8 35 38
Rapports sex, peu fréquents 0,0 0,5 0,5
Diff. 2 tomber enceinte 0,0 4,5 4,2
Ménopause, stérilisé(e) 0,0 15,6 14,4
Pas commode 54 1,9 2.1
Autre 2,0 3.8 3,7
Ne sait pas 1.3 0,6 0,7
ND 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif d’hommes 131 1629 1760-
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Tableau 10.12 Approbation de I’ utilisation des média dans la diffusion de messages sur la

planification familiale

Pourcentage de maris approuvant la diffusion d’information sur la planification familiale
alaradio ou Alatélévision, par caractéristiques socio-démographiques, selon ]’dge, EDS-III
Sénégal 1997

Age de I'homme

Caractéristique <30 30-39 40-49 50+ Total

Milieu de résidence

Urbain .7 75.5 62,7 40,6 66,9
Rural 58,2 55,8 51,0 289 46,2
Grande région
Quest 72,7 79,2 62,3 384 64,4
Centre 61,3 52,7 52,6 32,3 48,1
Sud 76,0 579 58,2 272 54,4
Nord-Est 61,3 52,9 48,5 25,5 46,9
Niveau d’instruction
Aucun 52,0 49,7 42,5 26,4 396
Primaire 78,5 73,5 64,2 58,0 72,3
Secondaire ou plus 82,1 89,8 89,0 77.3 85,2
Ethnie
Wolof 69,7 69,4 50,5 31,3 55,6
Poular 62,2 51,9 61,1 31,3 51,1
Serer 71,2 754 70,6 38,8 61,1
Mandingue 771 51,9 52,7 26,5 53,9
Diola 754 72,4 59,3 27,6 58,3
Autre 66,6 66,0 45,8 35,7 55,9
Ensemble 68,4 65,2 56,7 32,6 554

Un peu plus de la moitié des hommes mariés ont répondu par |"affirmative & la question suivante “En
général, est-ce que vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour éviter une
grossesse?” (tableau 10.13). Bien que les niveaux d’ approbation concernant I’ utilisation soient moins élevés
que pour la diffusion de messages sur la PF, on constate que les variations observées au niveau des réponses
suivent le méme schéma : 1’approbation est plus importante chez les maris les plus jeunes (66 % des moins
de 30 ans contre 29 % des hommes de 50 ans ou plus), les maris du milieu urbain (64 % contre 41 % chez
les ruraux), ceux qui sont les plus instruits (84 % parmi les maris ayant le niveau secondaire ou plus contre
35 % parmi ceux qui n’ont aucune instruction), ceux vivant dans la région de 1'QOuest (62 %) et ceux
appartenant A I’ethnie Serer (57 %). Ces résultats sont similaires & ceux trouvés a I’EDS-II de 1992-1993.

Le tableau 10.14 donne la répartition des hommes mariés selon I’dge et le nombre de fois qu’ils ont
eu 2 discuter de la planification familiale avec leurs épouses au cours de I’année précédant I’enquéte. Ces
résultats montrent que la majorité des maris (77 %) n’ont jamais discuté de la planification familiale avec
leurs épouses. A I’opposé, seuls 23 % ont déclaré avoir discuté de la planification familiale avec leurs
femmes, dont 15 % (parmi les 23 %) en ont discuté trois fois ou plus. Si I’on considére 1’age des maris, on
constate que c’est chez les hommes les plus dgés (50 ans ou plus) et les plus jeunes (moins de 30 ans) que
la discussion de la planification familiale au sein du couple est plus faible : respectivement 90 % et 75 % des
maris n’en ont jamais discuté avec leurs épouses. Un peu plus d’un homme sur cing (22 %) 4gé de 30-39 ans
a discuté de la planification familiale le plus souvent au sein du couple et prés d’un homme sur quatre (24 %)
4gé de 40-49 ans en a fait autant.
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Tableau 10.13_Attitudes des marjs face 3 1a planification familiale

Pourcentage de maris connaissant une méthode contraceptive et approuvant la planification
familiale, par caractéristiques socio-démographiques selon I'dge, EDS-1II Sénégal 1997

Age de I'homme

Caractéristique <30 30-39 40-49 50 + Total

Milieu de résidence

Urbain 76,5 73,2 59.4 36,3 64,4
Rural 53,5 49.8 a4.4 25,0 41,2
Grande région
Quest 70,3 76,6 579 354 61,5
Centre 58,6 4719 48,7 29,6 448
Sud 67,8 489 46,9 16,5 44,7
Nord-Est 61,4 48,4 45,1 220 44,4
Niveau d’instruction
Aucun 479 454 36,3 23,1 354
Primaire 72,5 68,8 573 55,1 66,9
Secondaire ou plus 844 85,8 88,6 60,6 83,7
Ethnle
Wolof 64,1 67.5 482 29,0 52,3
Poular 63,3 47.0 56,9 24.8 419
Serer 67,5 66,8 65,4 374 56,8
Mandingue 70,9 53.1 37.3 19,4 469
Diola 73,6 62,5 48,6 19,7 51,6
Autre 66,4 61,2 394 29,6 521
Ensemble 65,5 60,9 516 28,6 51,6

Tableau 10.14 Discussion de la planification familiale par le couple

Répartition (en %) des hommes connaissant une méthode contraceptive par nombre de fois qu’ils ont
discuté de la planification familiale avec leur femme au cours de I'année ayant précédé I’enquéte,
selon 1"4ge actuel, EDS-III Sénégal 1997

Nombre de discussions sur la
planification familiale

Une ou Trois

Groupe deux fois ou Non

d’dges Jamais fois plus  déterminé Total Effectif
<30 74,5 10,9 12,6 19 100,0 266
30-39 66,5 11,5 21,8 0,2 100,0 659
40-49 64,7 10,6 244 04 100,0 666
50 ou plus 90,2 4,1 53 04 100,0 1165
Ensemble 76,9 8,1 14,6 0,5 100,0 2756
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Letableau 10.15 présente le pourcentage d’hommes mariés qui approuvent la planification familiale
par perception de I’attitude de leur femme selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Prés de
26 % des maris approuvant la planification familiale pensent que leurs épouses I’ approuvent aussi, 13 % des
maris ne savent pas si leurs épouses approuvent ou non la planification familiale et 4 % pensent que leurs
épouses désapprouvent la PF. Selon les variables de différenciation, on observe que les maris qui pensent
que leurs épouses approuvent, comme eux, la planification familiale sont plus fréquents chez les hommes
dgés entre 30 et 49 ans (37 % chez les hommes de 40-49 ans et 36 % chez ceux de 30-39 ans), les citadins
(43 % contre 16 % en milieu rural), ceux habitant la région de I’Cuest (38 %), les maris du niveau secondaire
ou plus (70 %) et ceux du groupe ethnique Wolof (27 %).

Tableau 10.15 Attitudes des couples vis-A-vis de la planification familiale
Pourcentage d’hommes actucllement mariés qui approuvent la planification
familiale par leur perception de I’attitude de leur épouse, selon les
caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997
Agc de I’homme
L'homme L’homme

Les approuve, approuve, Effectif

deux femme femme de

Caractéristique approuvent  non NSP maris

Groupe d’dges
<30 29,3 4,3 15,0 266
tods 36,3 40 1438 659
50 ou plus 37,2 3.6 10,2 666

12,1 37 12,7 1 165

N{Jl:l:;; I:le résidence 427 25 83 | 002

Rural 15,9 4,5 15,4 I 754
é

Gorﬂﬁff réglon 379 4,3 10,1 974
Centre 189 31 17.1 966
Sud 18,7 5,6 8,8 375
Nord-Est 190 2,6 130 440
. "instructi

Ny | Toateuction 144 30 141 1991
Primaire 40,1 7.9 10,5 385

i 70,0 3.7 83 380
Secondaire ou plus ’ ' ,

E$3f§f 27.3 3.8 12,2 1019
Poular 23,5 2,8 132 743
Serer 26,6 5.8 174 473

: 20,4 35 84 150

M ) ! .
Di?;l‘:juj e 23,9 6,1 5.4 128
Autre 274 2,4 12,0 242
Ensemble 25.6 3.8 12,8 2756
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10.3 PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Le tableau 10.16 donne le pourcentage d’hommes mari¢s qui ne souhaitent plus avoir d’enfants selon
le nombre d’enfants vivants. Dans I’ensemble, seulement 7 % des hommes mariés souhaitent limiter leur
descendance; cette proportion était de 9 % a I’'EDS-II de 1992-1993. La proportion des nullipares qui ne
veulent pas d’enfants représente 2 %, cette proportion était inférieure 4 2 % A ’EDS-II de 1992-1993. Une
relation étroite semble se dégager entre la proportion des maris ne voulant plus d’enfants et le nombre
d’enfants vivants qu'ils ont. En effet, plus le nombre d’enfants vivants augmente, plus le désir de limiter la
descendance augmente chez les maris: moins de 1 % des primipares contre 14 % chez les maris ayant 6
enfants ou plus.

Tableau 10.16 Désir de limiter les naissances
Pourcentage d"hommes actuellement mariés qui ne veulent pas d’enfants par le nombre d'enfants encore en vie, selon les
caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997
Nombre d’enfants vivants Ensemble
des
Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6+ hommes
Milieu de résidence
Urbain 0.0 0,0 1.2 14,7 15,2 17,1 27,6 16,0
Rural 3,2 0,9 1,2 0,8 2,6 3.8 7.2 43
Grande région
Cuest 39 0.0 0,0 10,3 12,9 15,5 22,1 13,2
Centre 1.3 0,0 1.1 0,5 4,2 6,2 9,7 5.6
Sud 0,0 0,0 4,7 31 52 4.9 14,6 82
Nord-Est 1.3 2,7 14 81 4,5 72 7.0 52
Niveau d’instruction
Aucun 31 09 1,3 1,2 37 4.5 9.5 58
Primaire 0,0 0,0 0,0 1,1 13,0 1.9 25,7 11,6
Secondaire ou plus 0,0 0,0 2,0 26,9 20,7 34,0 8.4 20,2
Ethnie
Wolol 0,0 0,0 1,1 6,7 10,7 83 13,7 8,8
Poular 1,8 1.6 2,0 1,8 31 6,0 16,0 7.5
Serer 11,6 0,0 0,0 99 2,1 4,8 16,3 9.9
Mandingue 0,0 0,0 52 58 32 i9.,5 8,7 7.1
Diola 0,0 0.0 0,0 7,2 29,6 10,6 17,4 14,2
Autre 0,0 0,0 0,0 4,1 6,0 24,1 8.6 6,4
Ensemble 2,1 0,5 1,2 5.8 7.4 2.1 14,2 8,6

SiI’on considére les variables socio-démographiques, on observe que les maris qui désirent limiter
le plus fréquemment leur descendance sont les citadins (16 % contre 4 % chez les ruraux), ceux habitant la
région de 1’Ouest (13 %), les maris ayant un niveaun d’instruction (20 % parmi ceux du niveau secondaire ou
plus contre 6 % parmi les maris sans aucune instruction) et ceux appartenant A ’ethnie Dicla (14 %).

Pour mieux apprécier les préférences des hommes en matigre de fécondité, on leur a posé€ la méme
question qu’ aux femmes, A savoir le nombre d’enfants qu’ils souhaiteraient (ou aurait souhaité avoir) durant
toute leur vie. Le tableau 10.17 indique que, pour I’ensemble des hommes, le nombre idéal moyen d’enfants
est de 7,9. Pour les hommes mariés, le nombre moyen est de 9,5 enfants. Pour ce qui est du nombre idéal
moyen chez les femmes, il est beaucoup moins élevé que chez les hommes : 5,3 enfants pour I’ensemble des
femmes et 5,7 enfants pour les femmes mariées (voir Chapitre 6 - Préférences en matiére de fécondité).
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Tableau 10.17 Nombre idéal d’enfants

Répartition (en %) des hommes par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d’enfants selon le nombre d’enfants vivants,
EDS-III Sénégal 1997

Nombre Nombre d'enfants vivants Ensemble
idéat des
d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ hommes
i 0,1 04 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1

2 29 2,3 34 1.4 1.6 1.6 1,1 2,1

3 9.4 12,1 5,1 6,6 2.3 3.3 1.9 6,2

4 17,1 16,0 14,7 13,0 5,6 32 3.2 11,1

5 19,5 14,3 12,7 12,6 8,2 7.0 38 12,3

6 ou plus 31,7 36,3 40,1 399 49.9 44,0 399 37.5
Réponses non numérigues 19,3 18,5 24,1 26,3 32,2 40,8 50,0 30,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d’hommes 1631 346 290 297 304 247 1191 4 306
Nombre idéal moyen 6,1 13 6,5 7,7 94 9.5 12,0 7,9
Tous les hommes 1316 282 221 219 206 146 595 2984
Nombre idéal moyen 1.7 8,0 6,6 7.9 9,5 9.5 12,1 9,5
Tous les hommes mariés 183 217 200 201 195 145 585 1726

Presque quatre hommes sur dix (38 %) ayant donné une réponse numérique a la question sur ie
nombre d’enfants idéal souhaiteraient avoir 6 enfants ou plus. Les hommes qui aspirent 2 un nombre réduit
d’enfants {(entre 1 et 2 enfants) ne représentent que 2 %. Quel que soit le nombre d’enfants vivants, la
majorité des hommes, d’ailleurs comme les femmes, désirent une famille de quatre enfants ou plus, ce qui
confirme 1’attitude encore pronataliste des Sénégalais.

Prés du tiers des hommes interviewés (31 %) n’a pas donné de réponse numérique & la question sur
le nombre idéal d’enfants. La fréquence des réponses non numériques semble étre fortement liée au nombre
d’enfants vivants : elle passe de 19 % chez les hommes ayant un enfants vivant a 50 % parmi ceux ayant 6
enfants ou plus.

Le tableau 10.18 montre que le nombre moyen idéal d’enfants pour I’ensemble des hommes varie
selon 1’4ge actuel et selon certaines variables socio-démographiques. Par milieu de résidence, les hommes
ruraux semblent désirer plus d’enfants que les hommes urbains, quel que soit le groupe d’dges. L’ écart absolu
entre les deux milieux est de 3,9 enfants (5,9 dans I'urbain contre 9,8 dans le rural). Par grande région de
résidence, les hommes de 1’Ouest semblent désirer le moins d’enfants (6,6 enfants), alors que ceux du Centre
désirent le plus d’enfants (9,3). Dans les deux autres régions, le nombre moyen désiré est de 8,4 enfants dans
le Sud et de 8,6 enfants dans le Nord-Est.

En ce qui concerne 'ethnie, les hommes des ethnies poular et serer se distinguent par le nombre idéal
le plus élevé (8,4 enfants) et ceux des ethnies Diola et Wolof, par le nombre le plus faible (respectivement
7.1 et 7,7 enfants par femme). Selon le niveau d'instruction, I'écart absolu est de 5,3 enfants entre les
hommes qui n’ont jamais été a I’école et ceux qui ont un niveau secondaire ou plus (graphique 10.3).

128



Tableau 10.18 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'dge, EDS-III Sénégal 1997
Age de I'homme
Caracténistique <30 30-39 40-49 50+ Ensemble
Milieu de résidence
Urbain 5,2 55 6.0 9.0 59
Rural 74 8.8 99 13,4 9.8
Grande région
Quest 5.5 56 6,4 11,2 6,6
Centre 7.2 8,9 9.5 12,2 9,3
Sud 59 8,0 8,8 12,6 B4
Nord-Est 6,9 85 8.1 13,2 8,6
Nivean d’instruction
Aucun 79 9,0 9,8 13,3 10,2
Primaire 5,6 58 7.8 9,0 6,3
Secondaire ou plus 47 5.1 5.1 4.6 49
FEthnie
Wolof 6,2 6,7 8,9 11,4 7.7
Poular 7.0 8,1 7,6 12,2 8.4
Serer 58 7.2 7.5 12,9 8,4
Mandingue 5.5 7.8 7.3 16,0 8.1
Dicla 53 6,1 7.5 1,0 7.1
Autre 56 6.4 1.6 10,3 69
Ensemble 6.2 7.1 8,0 12,0 7.9

Graphique 10.3
Nombre moyen idéal d’enfants selon les
caractéristiques socio-démographiques
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CHAPITRE 11

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA

Salif NDIAYE

L’importance que le Gouvernement du Sénégal aaccordée a la lutte contre les maladies sexuellement
transmissibles (MST), le sida en particulier, s’est traduite par la réalisation de plusieurs études. Celles-ci
étaient destinées A renforcer 'efficacité des programmes de prévention, mais également A contribuer 2
expliquer le bas niveau de prévalence observé au Sénégal. Le Sénégal connait en effet, une relative stabilité
des taux de prévalence dans le temps (environ 1 % dans la population générale) qui contraste fortement avec
la vitesse de propagation de I'infection & VIH dans des pays qui ont connu une flambée de la transmission
du VIH au cours des derni¢res années. Cette relative stabilité pourrait cependant cacher une évolution encore
peu documentée. Cette réflexion devrait donc inspirer le renforcement des activités de prévention.

En plus des études qualitatives, certaines enquétes quantitatives ont fourni des informations sur la
connaissance des populations concernant les MST et le sida et sur leurs comportements sexuels. Déja en
1992-1993, I'EDS-II a collecté des informations sur la connaissance des MST, leurs modes de transmission
et leurs moyens de prévention. En 1996, une enquéte dans quatre groupes cibles (éleves, étudiants,
travailleurs du secteur formel et prostituées) dans quatre régions (Dakar, Thigs, Fatick et Ziguinchor) portant
sur les comportements sexuels a permis de mesurer les principaux indicateurs de prévention des MST. Enfin,
en 1997, une autre enquéte utilisant le module “Population générale” des enquétes multisite de 1'ONUSIDA
a été réalisée dans la région de Dakar. Dans ce contexte, 'EDS-III de 1997, constituera une source de
données de référence susceptible d’aider dans la prévention des MST et du sida, seul moyen efficace de lutte
contre la propagation de la maladie. Cette enquéte fournit en effet, des informations récentes au niveau
national et régional, sur les connaissances et les comportements des populations vis-3-vis de cette maladie.

Ce chapitre a pour objet de contribuer & une meilleure appréhension des niveaux de connaissance
et des attitudes des femmes et des hommes vis-a-vis des MST et du sida en particulier. Elle fournira des
informations sur :

. la connaissance des MST et du sida;
. la prévalence des MST; et,
. la connaissance des modes de transmission et des moyens de prévention du sida.

11.1 CONNAISSANCE DES MST

Comme dans ’EDS-II de 1992-1993, la connaissance des maladies sexuellement transmissibles, y
compris le sida (MST), a été appréhendée a travers une série de questions qui permettaient d’identifier:

1) les personnes qui ont déclaré spontanément connaitre, au moins, une maladie transmissible par
voie sexuelle; et,

2) les personnes qui n’ont pas assimilé le sida et la syphilis spontanément & des MST, mais qui ont
déclaré les connaitre aprés qu’ils leur aient été cités,

L’intérét particulier accordé a ces deux maladies est lié & I’importance de la pandémie du sida dans

la santé publique et au fait qu’au Sénégal, notamment dans les couches non scolarisées et/ou rurales, la
syphilis, bien que probablement répandue, ne semble pas souvent assimilée 4 une MST.
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Le tableau 1.1 qui présente les pourcentages de femmes et d’hommes connaissant une MST, révele
que les maladies sexuellement transmissibles sont trés largement connues de la population. En effet, 92 %
de I’ensemble des femmes (soit plus de neuf sur dix) et la presque totalité des hommes (98 %) connaissent,
au moins, une MST quelconque. Le degré de connaissance est pratiquement invariable selon I'dge; par
contre, les personnes instruites, urbaines et celles résidant dans la zone Quest (régions de Dakar et de Thigs)
sont beaucoup plus informées que les autres. Le niveau de connaissance est meilleur parmi les hommes et
ses variations selon certaines caractéristiques socio-€conomiques plus faibles. Par ailleurs, les personnes qui
sont célibataires, sexuellement actives, connaissent plus fréquemment que les autres les MST (plus de 98 %).
Inversement, les personnes non célibataires qui ont une vie sexuelle probablement plus stable et celles qui
n’ont jamais eu d’activité sexuelle connaissent moins fréquemment les MST que les autres.

La connaissance des MST spécifiques est trés variable selon le type de maladie. Le tableau 11.1
montre en effet que le sida est, de loin, la plus connue surtout chez les femmes (92 % contre 95 % des
hommes), En 1992-1993 (EDS-II}, les pourcentages correspondants étaient respectivement de 81 et 90 %.
La connaissance du sida est invariable avec 1'dge entre 15 et 49 ans; cependant chez les hommes, les
personnes de 50 ans ou plus sont moins informées que les autres (moins de 90 %). Par contre, quel que soit
le sexe, les célibataires, surtout ceux qui sont sexuellement actifs, les urbains, ceux qui résident dans les
régions de Dakar et Thig¢s (Quest) et les instruits, connaissent tous le sida (98 % ou plus). Malgré les
variations sensibles des niveaux de connaissance selon ces caractéristiques, le niveau de connaissance tel
qu’il est mesuré dans I’enquéte, est trés satisfaisant méme dans les groupes les plus défavorisés : les
pourcentages les plus bas sont observés chez les femmes dans les régions Sud et Nord-Est (entre 84 et 85 %),
en milieu rural et parmi les non instruites (entre 86 et 88 %).

Les autres MST (syphilis, gonococcie et autres) sont nettement moins bien connues que le sida.
Seulement 17 % des femmes ont déclaré connaitre la gonococcie et 9 % la syphilis. Chez les hommes, on
observe des pourcentages au moins deux fois plus élevés (respectivement 59 et 18 %). Les variations selon
les caractéristiques socio-économiques sont similaires a celles déja mises en évidence pour I’ensemble des
MST confondues. Cependant, il faut signaler, comme cela a ét€ £voqué plus haut, que les pourcentages de
personnes connaissant la syphilis sont extrémement faibles en milieu rural (entre 2 et 7 %) et parmi les
femmes et les hommes n’ayant jamais fréquenté I’école (respectivement entre 3 et 5 %). Par ailleurs, on
reléve chez les hommes, un niveau de connaissance particuliérement faible de la syphilis dans la zone Centre
(9 %) et au Nord-Est (11 %). Par ailleurs, la connaissance de ces deux maladie accuse une tendance a la
hausse avec 1'dge. De méme les personnes actuellement mariées sont, proportionnellement, moins
nombreuses a avoir déclaré connaitre la syphilis, mais les hommes mariés sont plus nombreux i connaitre
la gonococcie. Les autres MST n’ont été citées que par une trés faible proportion d’enquétés (moins de 2 %).

11.2 PREVALENCE DES MST

A toutes les personnes, femmes et hommes qui ont déclaré spontanément connaftre, au moins, une
MST et qui ont déja été sexuellement actives, on a demandé si, au cours des 12 derniers mois ayant précédé
I’enquéte, elles ont eu un épisode de MST quelconque.

Les réponses A cette question qui sont destinées a fournir des indications sur la prévalence des MST
doivent étre interprétées avec précaution pour, au moins, trois raisons: i) d’abord les niveaux de
connaissance des MST autres que le sida sont tellement faibles qu’il y a lieu de s’interroger sur la fiabilité
des réponses; ii) ensuite, le diagnostic précis de ces maladies requérant 1’avis d’une personne ayant des
compétences médicales, les réponses de 1’enquété peuvent plus ou moins s'éloigner de la réalité; enfin, iii)
avoir un épisode de MST étant souvent associé A un comportement sexuel difficilement avouable, certaines
personnes ont dd probablement s’abstenir de le mentionner.
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Tableau §1.1 Connaissance des MST et du sida

Pourcentage de femmes et d’hommes connaissant une maladie sexuellement transmissible (MST)
spécifique, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-1II Sénégal 1997

Syph- Gono-
Caractéristique itis coccie  Sida Autre NSP  Effectif
FEMMES

Groupe d’ages

15-19 53 7.3 90,1 0,3 9.8 1937

20-24 9,7 14,9 92,6 0,8 1.2 1664

25-29 11,9 18,2 92.8 0.8 6,9 1472

30-39 11,0 224 92,5 0,8 7,0 2257

40-49 84 234 90,3 0.4 89 1 263
Etat matrimonial

Actuellement en union 1.5 17,8 90,5 0,6 9,0 5851
Veuf{ve} ou divorcé(e)s 16,7 25,8 93,5 2,1 6,2 433
Célibataires 12,3 134 94,4 0,5 56 2310

Sexueliement actif{ve)s 16,1 20,0 977 0,1 2,2 368
Jamais eu sexe 11,6 12,2 93,7 0,6 6,2 1941

Milieu de résidence

Urbain 17,7 238 93,5 0,9 1,5 3798
Rurai 2,6 11,7 86,3 04 13,1 4795
Grande région
Ouest 17,0 22,2 98,4 0.8 1.5 3274
Centre 49 15,2 89.9 0,6 9,6 2931
Sud 4,1 15,1 344 0,7 14,9 1029
Nord-Est 3,9 9.8 84,9 0,4 14,7 1359
Niveau d’instruction
Aucun 32 11,9 88,2 0,3 11,3 5721
Primaire 6.6 18,7 98,1 0,5 1,8 1795
Secondaire ou plus 45,6 41,3 99.7 2,6 03 1077
Ensemble des femmes 9,3 17,0 91,7 0.6 1.9 8593
HOMMES
Groupe d’figes
20-24 17,5 40,2 98,0 0,7 1,9 824
25-29 19,6 54,4 98,5 1,3 1.1 583
30-39 24,3 63.6 98.8 2,1 0,7 933
40-49 228 66,8 97.1 2,1 2,0 729
50-64 8,6 65,7 89,2 1,6 50 1236
Etat matrimonial
Actuellement en union 14,4 64,7 94,2 1,4 2,9 2756
Veuf(ve) ou divorcé(e)s 17,8 59,5 90,1 4,5 6,5 136
Cdlibataires 23,7 47,8 98,6 1,6 1,2 1415
Sexuellement actif(ve)s 26,3 55,3 99.5 2,0 04 1 041
Jamais eu sexe 16,5 269 96,1 04 36 373
Milieu de résidence
Urbain 314 60,7 98.5 2,3 1.1 1924
Rural 6,5 57,7 93,2 1,0 36 2382
Grande région
Ouest 273 58,6 93,0 2,0 1,0 1762
Centre 8,6 61,7 95,3 1,0 2,0 1360
Sud 16,4 62,9 91,5 1,6 49 578
Nord-Est 10,6 50,6 93,0 1.5 52 606
Niveau d’instruction
Aucun 51 54,6 92,8 1,0 39 2 567
Primaire 11,7 57,9 99,3 04 0,5 858
Secondaire ou plus 59.6 73,0 998 4,4 0,2 881
Ensemble des hommes 17,6 59,0 955 1,6 25 4306
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Les résultats présentés dans le tableau 11.2 restent cependant trés utiles ne serait-ce qu’a titre
indicatif, Dans I’ensemble de la population, 7 femmes sur 1000 (0,7 %) et 10 hommes sur 1000 (1 %) ont
déclaré avoir eu un épisode de MST quelconque au cours des 12 derniers mois. Il faut noter que la prévalence
du sida est nuile dans la population enquétée, selon les déclarations. La gonococcie est probablement laMST
la plus répandue. Les variations selon I’age sont A peine significatives. Les groupes d’hommes les plus
touchés sont probablement ceux de la zone Sud (plus de 2 %).

T 12 F
Pourcentage de femmes et d’hommes atteints d'ung MST spécifique au cours des 12 mois précédant
I'enquéte selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-IIT Sénégal 1997
Une Syph- Ciono-
Caractéristique MST ilis coccie Sida Autre  Effectif
FEMMES
Groupe d'figes
15-19 0,2 0.0 0,1 0,0 0,0 1937
20-24 0,9 0.2 0,6 0,0 0,0 1664
25-29 08 02 0,6 0,0 0.0 1472
30-39 07 0,1 0,6 0,0 0,0 21257
40-49 1.3 0.1 10 0.0 0,0 1263
Etat matrimonial
Actuellement en union 09 02 0,7 0,0 0,0 5 851
Veuf(ve) ou divorcé(e)s 1,7 04 1,3 0,0 0,0 433
Célibataires 0,1 0,0 0.1 0,0 0,0 2310
Milieu de résidence
Urbain 1.1 0,2 0.9 0,0 0,0 3798
Rural 0.4 0,1 03 0,0 0.0 4795
Grande région
Cuest 1.2 0.2 1,0 0,0 0,0 3274
Centre 0.3 0.1 0,1 0.0 0,0 2931
Sud 04 0,0 0,3 0,0 0,1 1029
Nord-Est 0,7 0.1 0,6 0.1 0,0 1359
Niveau d*instruction
Aucun 0,6 0,2 04 0,0 0,0 5721
Primaire 0.9 0,1 0,7 0.1 0,0 1795
Secondaire ou plus 1,0 0,0 Lo 0,0 0.0 1077
Ensemble des fernmes 0.7 0,1 0,6 0,0 0,0 8593
HOMMES
Groupe d*figes
20-24 0.9 0,1 04 0.0 03 824
25-29 1.0 0.1 1.0 0,0 0,0 583
30-39 1.8 0,1 1,3 0.0 04 933
40-49 1,3 0,1 1,2 0,0 0.0 729
50-64 04 0,1 0,3 0.0 0,0 1236
Etat matrimonial
Actuellement en union 0,9 0,1 0,8 0,0 0,0 2756
Veuf(ve) ou divorcé{e)s L5 0,7 0,0 0,0 0,0 136
Célibataires 1,2 0,1 0,7 0,0 04 1415
Milieu de résidence
Urbain 09 0,0 0,6 0, 0,3 1924
Rural 11 0,2 09 0,0 0.0 2382
Grande région
Quest 09 0,0 0.6 0,0 03 1762
Centre 0,8 0.2 0,5 0.0 0,0 1360
Sud 24 0.2 2,2 0,0 0,0 578
Nord-Est 0,8 02 0,6 0,1 0.0 606
Niveau d’instruction
Aucun 09 0.1 0,8 0,0 0,0 2 567
Primaire 0,6 0.1 0.5 0,1 0,0 858
Secondaire ou plus 1.8 0,2 1,0 0.0 0,6 881
Ensemble des hommes L0 0.1 08 0,0 0,1 4306
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La suite de ce chapitre qui concerne la transmission et la prévention des MST ne portera que sur le
sida.

11.3 CONNAISSANCE DES MODES DE TRANSMISSION DU SIDA

La connaissance des modes de transmission est une condition nécessaire 2 une bonne prévention de
la maladie. La question sur les modes de transmission a été posée aux seules personnes qui ont déclaré
connaitre le sida. Le tableau 11.3 indique les pourcentages d’hommes et de femmes connaissant certains
modes de transmission.

Tableau 11.3 Connaiss s movens de transmissi IDA
Pourcentage des femmes et des hommes connaissant des modes du transmission du SIDA, selon
certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-1IT S&négal 1997
Mode NSP
de Trans- mode
trans. Rapports Injec- fusion de de
Caractéristique connu sexuels tion desang Autres trans. Effectif
FEMMES
Groupe d’figes
15-19 73,5 67,3 14,8 11,3 34,2 26,5 1746
20-24 83,1 79,8 21,0 16,2 40,0 16,9 1 541
25-29 838 79,6 21,1 16,0 40,6 16,2 1366
30-3¢9 81,5 79.4 20,5 14,0 37.1 18,5 2088
40-49 77.8 76,0 18,0 11,8 30,6 22,2 1141
Milieu de résidence
Urbain 90,0 85,1 288 22,6 49,0 10,0 3741
Rural 70,8 68,4 10,3 6,0 25,6 29,2 4140
Niveau d’instruction
Aucun 72,9 70,5 11,5 6.5 26,6 27,1 5 046
Primaire 88.5 83,2 24,6 14,6 47,0 11,5 1761
Secondaire ou plus 98.6 92,3 457 472 67.4 1.4 1074
Ensemble des femmes 79.9 76,3 19,1 13,9 36,7 20,1 7 881
HOMMES
Groupe d’figes
20-24 91,8 85,1 23,6 22,5 62,5 82 808
25.29 91.1 86,4 25,2 22,5 52,3 8.9 574
30-39 91,5 84,9 29,0 24,8 54,8 85 922
40-49 84,8 81,7 224 20,3 40,1 15,2 708
50-64 72,2 69,9 9.0 7.1 21,6 21,8 1102
Milieu de résidence
Urbain 93,5 85,9 337 313 58,5 6.5 1894
Rural 78,1 76,0 10,0 7.6 327 21,9 2220
Niveau d’instruction
Aucun 76,8 74,1 9.7 5.8 299 232 2383
Primaire 93,6 86,8 23,2 19.0 577 6,4 852
Secondaire ou plus 99,6 92,0 49,0 52,6 71.6 04 879
Ensemble des hommes 85,2 80,6 20,9 18,5 44,5 14,8 4114
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Dans I’ensemble, seulement 80 % des femmes et 85 % des hommes connaissant le sida ont déclaré
en connaitre un mode de transmission quelconque. Ces pourcentages ont sensiblement augmenté par rapport
a 1992-1993, ot I'EDS-II les évaluait respectivement & 65 et 71 %. Quel que soit le sexe, les urbains et les
scolarisés, dont le niveau de connaissance dépasse environ 90%, sont les mieux informés. Parmi les femmes
de 15-19 ans celles du milieu rural et les non instruites, le pourcentage tombe entre 71 et 73 %.

Parmi les modes de transmission spécifiques, les rapports sexuels sont de loin les plus cités (76 %
des femmes et 81 % des hommes). Les transmissions liées 3 |'injection par un instrument infecté et 4 la
transfusion sanguine ont été citées par un nombre important d’enquétés (graphique 11.1).

Graphique 11.1
Connaissance du sida et modes de transmission de
la maladie chez les hommes et les femmes
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La connaissance des modes de transmission est sensiblement meilleure chez les hommes que chez
les femmes. On observe les mémes variations selon |’ dge, le milieu de résidence, le niveau d’instruction, que
pour la connaissance d’un mode de transmission quelconque présenté plus haut. Cependant, les différences
selon les caractéristiques socio-économiques sont trés importantes, en particulier en ce qui concerne la
transfusion sanguine et I'injection qui n’ont été pratiquement citées que dans les villes et par les personnes
instruites.

11.4 CONNAISSANCE DES MOYENS DE PREVENTION DU SIDA

Les moyens de prévention de cette infection sont relativement bien connus : 79 % des femmes et
85 % des hommes ont déclaré connaftre un moyen de prévention quelconque de I’infection 3 VIH, Comme
on le voit, les hommes sont plus informés que les femmes. Ces résultats montrent des progressions
importantes par rapport 3 I'EDS-II de 1992-1993 (les proportions correspondantes étaient de 68 % et 73 %
respectivement).
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Aussi bien chez les femmes que chez les hommes, le degré de connaissance des moyens de
prévention est de loin plus élevé en milieu urbain et dans la zone Ouest (Dakar et Thigs) qu’ailleurs, et il
augmente rapidement avec le niveau d’instruction (tableaux 11.4.1 et 11.4.2). La presque totalité (plus de
98 %) des enquétés ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus, connait, au moins, un moyen de
prévention. Selon I’4ge, le niveau de connaissance le plus bas pour les femmes est observé 4 15-19 ans
(72 %); pour les hommes on reléve plutdt une sensible diminution : 91 % a 20-24 ans et 72 % a 50 ans ou
plus.

Selon les moyens de prévention spécifiques on constate que, les deux sexes ont fourni des réponses
assez différentes (graphique 11.2). Pour les femmes, le moyen le plus cité est la fidélité : “se limiter & un
partenaire unique” (41 %) et la “fidélité & son (ses) partenaire(s)” (39 %). Pour les hommes, en plus de la
fidélité, on reléve le condom qui a ét€ mentionné par 42 %. Les femmes ont beaucoup moins souvent cité
le condom (28 %) qui pourtant, demeure encore le moyen le plus sir pour se protéger du sida. Par contre,
elles ont été plus nombreuses i mentionner le fait de se limiter a un seul partenaire sexuel (41 % contre 37 %
des hommes). Plus d’une femme sur quatre (26 %) et plus d'un homme sur trois (35 %) pensent plutdt qu’il
faut s’abstenir de relations sexuelles. Bien que les prostituées contribuent beaucoup a la diffusion de
I’infection, moins de 7 % des personnes enquétées (5 %) des femmes et 7% des hommes) ont évoqué la
prostitution en tant que facteur de propagation du virus du sida. Un pourcentage significatif de femmes et
d’hommes, dans les villes notamment, a également fait mention de la transmission liée 4 des pratiques
médicales comme les transfusions de sang et les injections (entre 8 % et 12 %).

En général, le degré de connaissance des moyens de prévention spécifiques varie de la méme maniére
que celui de tous les moyens de prévention confondus. Il faut cependant noter I'écart trés important
concernant le condom entre les villes et les campagnes et selon le niveau d’instruction, surtout parmi les
femmes. Le condom a été surtout identifié en tant que moyen de prévention en milieu urbain, dans les zones
Ouest et Sud (Ziguinchor et Kolda) et par les plus instruits. Par ailleurs, les hommes les plus jeunes (moins
de 30 ans) et les célibataires ont également un niveau de connaissance assez élevé. Ceci démontre que des
efforts importants d'information et de sensibilisation surI’importance de I utilisation du préservatif masculin
dans la lutte contre le sida restent encore & mener, surtout dans certains groupes.

Ceci se confirme dans le tableau 11.5 qui présente les pourcentages d’hommes et de fernmes ayant
cité le condom comme moyen de prévention des MST y compris le sida. En effet, bien que dans I’ensemble
une large majorité des enquétés (76 % des femmes et 81 %) aient déclaré savoir que certaines personnes
utilisent le condom lors des relations sexuelles pour prévenir les MST et le sida, certaines catégories de la
population, les mémes qui ont été identifiées plus haut, & savoir, Celles vivant en milieu rural, les moins
instruites, celles de la région Nord-Est, demeurent sous informées.

Le méme tableau 11.5 qui présente aussi les données sur la question relative 4 la connaissance d’une
source a laquelle I’enquété peut se procurer le condom, confirme le résultat précédent sur le faible niveau
d’information qui, en fait, concerne toute la population. En effet, moins de 30 % de chaque sexe, ont déclaré
savoir que le secteur public (h&pital, Centre et Poste de santé,...) peut leur en founir. Seulement 19 % des
femmes et 28 % des hommes savent qu’ils peuvent se procurer le condom dans une officine de pharmacie.
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Tableau 11.4.1 Connaissance des movens de prévention: femmes

Pourcentage connaissant des moyens de prévention du SIDA selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-II Sénégal 1997

Pas Fidelité Eviter Eviter Eviter
moyen Utiliser Parte-  aux  Evitr les  Eviter les  FEviter les Guérisseur Ne
de Absti- le naire  parte- les homo-  trans-  injec- les mous- wadi-  Autres  connait

Caractérstique I'éviter nence condom unique naires prostitués scxuels fusion  tions  baisers liques tionnel moyens  pas ND  Effectif
Groupe d’figes

15-1% 28,1 24,5 25,9 33,1 29,7 4,6 09 7.1 9,9 0.6 02 0t 10,3 0,6 11,0 1746

20-24 173 28,1 30,9 41,5 41,1 6.3 04 10,2 13,6 04 0,5 0,1 11,6 04 12,3 1541

25.29 17,2 26,5 329 432 40,6 55 1,2 30 133 07 0.4 01 94 03 10,3 1366

30-39 19,6 250 21,5 43,5 42,7 43 03 30 13,0 0,6 0.2 0.0 11,0 0,2 11,6 2088

40-49 219 215 228 42,6 42,1 55 1,2 7.1 10,4 0.3 0.1 01 1.5 0,3 85 1141
Etat matrimonial 225 23,9 24,2 425 404 51 0.5 6.4 10,7 05 0.2 0,1 9,3 03 10,1 5297

Actuellement en union 22,5 23,9 24,2 42,5 404 51 0.5 64 10,7 0.5 0,2 01 9.3 03 10,1 5297

Veuves ou divorcées 11,0 3.9 37,9 432 45,1 5.3 0.4 13,2 16,0 1,2 0.8 0.0 71 0.0 8.7 405

Célibataires 18,9 30,5 35,7 57 346 51 1,2 114 14,8 0.7 0.3 (+X1] 12,7 0,5 13,5 2179
Milieu de résidence

Urbain 10,8 299 37,8 45,3 42,7 53 09 12,2 17,7 0.8 04 0,0 134 0,3 14,3 3741

Rural 30,1 227 193 36.4 358 5,0 0.6 44 1.0 04 0,2 0t 173 04 79 4140
Grande région

Ouest 1,0 31,2 36,4 45,6 434 6,6 0,9 11,5 16,2 1.0 0.3 0.0 12,5 04 13,6 3223

Centre 24,8 26,3 20,4 374 39,7 5,1 0.8 68 10,6 03 0.2 02 88 04 94 2635

Sud 337 157 319 330 299 31 0,5 30 3.9 0.4 0,1 02 10,2 0,2 10,5 869

Nord-Est 30,3 19,6 19,4 399 324 2,6 03 5.4 10,2 04 04 00 6,7 c.1 75 1154
Niveau d’instruction

Aucun 277 244 18,1 19,0 36,9 4.6 03 4,0 7.5 0,6 0.1 0,1 74 0,3 3,0 5046

Primaire 3.4 257 34,4 452 396 59 0.6 10,4 15,4 0.6 0.7 00 12,t 0.6 13,1 1761

Secondaire ou plus 1.8 35,1 64,5 40,8 48,5 6.3 29 237 28,0 0.9 03 0,0 20,2 03 211 1074
Ensemble des femmes 21,0 26,1 28,1 40,6 39.1 51 07 8,1 12,1 0.6 0.3 0,1 10,2 03 10,9 7 881
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Tableau 11.4.2 Connaissance des moyens de prévention: hommes

Pourcentage connaissant des moyens de prévention du SIDA selon certaines caractéristiques socio-demographiques, EDS-III Sénégal 1997

Pas Fidelité Eviter Eviter Eviter
moyen Utiliser Parte-  aux  Eviter les Eviter les Eviter les  Guérisseur Ne
de Absti- le naire  parte- les homo-  trans-  injec- les mous-  tradi-  Autres connait

Caraciéristique I’éviter nence condom unique naires prostitués sexuels fusion  tions  baisers tiques tonnel moyens  pas ND  Effectif
Groupe d'iges

20-24 9.2 35,5 648 358 41,0 7.4 0.3 11,6 13,4 04 09 0.4 11,8 0.1 13,5 808

25-29 9,7 36,9 55,5 387 425 9,7 06 10,7 12,0 08 038 0.4 10,5 03 12,3 5714

30-39 10,0 372 50,5 383 51.6 86 0,7 10,7 13,8 L1 0.1 0,1 11,6 0.1 12,2 922

4049 14,7 33,7 36,5 376 54,7 5.3 0,6 9.2 13,0 03 02 0.1 9.1 0.5 9,7 708

50-64 28,2 323 14,6 35,5 45,0 4,5 03 27 39 04 01 0,2 59 0.2 6,6 1102
Etat matrimonial

Actueliement en union 20.1 23 294 373 49,5 6,4 04 6.9 8.6 0.5 02 0,1 81 02 87 2597

Veufs ou divorcés 20,1 383 38,5 42,5 44.5 6,2 0,0 18 89 0,0 0,0 03 93 0,0 9.5 122

Célibataires 6,6 395 65,7 359 42,5 7.6 07 12,1 14,7 038 038 05 12,2 0.1 14,1 1395
Milieu de résidence

Urbain 6,7 40,0 54,3 37,0 48,6 6.7 09 13,9 17,1 1,0 04 03 12,1 0,0 13,5 1894

Rural 23,0 30,5 4 37,0 45,6 7.0 0.2 39 52 03 03 02 7.3 0.4 8,0 2220
Grande région

Ouest 8,3 41,1 50,7 39.1 48,0 6,9 0.8 12,7 15,5 1,0 0,3 03 12,1 0.0 13,5 1727

Centre 18,0 329 30.1 358 46,8 7.8 04 56 7.1 02 03 0.1 6.9 04 7.3 1295

Sud 244 26,6 49,5 327 443 41 0,1 4,7 52 04 0.0 0.6 9.2 0.2 10,0 529

Nord-Est 234 284 353 372 47,0 69 03 57 9.2 0.6 1.1 0,0 79 0.4 9.5 563
Niveau d’instruction

Aucun 24,2 L1 259 36,0 439 6,2 03 2,9 5.3 03 0.3 0,2 6,1 03 6,8 2383

Primaire 6.5 334 56,7 428 46,0 83 0.5 12,3 133 0.8 0.5 0,1 12,3 02 134 852

Secondaire ou plus 0.6 46,8 714 340 56,3 7.1 0.9 199 228 L1 03 0,5 16,2 0,0 18,0 879
Ensemble des hommes 15,5 34,9 420 370 470 6.8 05 8.5 10,7 0,6 04 02 9.5 02 10,5 4114




Graphique 11.2
Connaissance du sida et des moyens de prévention de
la maladie chez les hommes et les femmes
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Tableau 11.5 Connaissance du condom

Répartition (en %) des femmes et des hommes connaissant le condom par source d’information, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS-III S¢énégal 1997

Source d'information

Connait
le Médecin  Phar- Autre
Caractéristique condom Publique privé macie  source ND Total  Effectif
FEMMES
Groupe d’ages
15-19 70,4 194 0,1 19,6 39 56,9 100,0 1 746
20-24 80,5 29,6 0,4 22,6 38 43,6 100,0 1 541
25-29 834 38 0.4 21,7 39 42,2 100,0 1 366
30-39 776 29,2 0.2 17,2 39 49,4 100,0 2088
40-49 69,7 240 0,5 14,3 1,6 59,6 100,0 1141
Etat matrimonial
Actuellement en union 74,0 25,2 04 15,9 33 55,3 100,0 5297
Veuf(ve)s ou divorcé(e)s 86,6 40,5 04 19,9 314 358 100,0 405
Célibataires 80.6 28,2 0,2 270 4,1 40,4 1000 2179
Milieu de résidence
Urbain 90,6 36,7 (1] 29,9 37 293 100,0 3741
Rural 63,6 17,9 0,2 9,5 3.4 69.0 100,0 4140
Grande région
Quest 89,4 336 0,4 289 39 332 100,0 3223
Centre 69,3 21,8 04 13,4 3,7 60,7 100,0 2 635
Sud 72,9 250 0.3 11,3 39 59.5 100,0 869
Nord-Est 594 20,5 0,0 11,0 20 66,6 100,0 1154
Niveau d’instruction
Aucun 67,3 18,4 02 12,5 35 65,3 100,0 5046
Primaire 83,9 33,8 0.4 29,1 39 327 100,0 1761
Secondaire ou plus 98,7 54,6 0,5 34,2 31 1.6 100,0 1074
Ensemble des femmes 76,4 26,8 03 19,2 15 50,2 100,0 7 881
HOMMES
Groupe d’diges
15-19 95,1 352 0,2 41,0 2,1 21,5 100,0 808
20-24 93,3 40,4 0,6 30,7 2,7 25,6 100,0 574
25-29 92,3 36,3 1,1 32,9 2,8 26,9 100,0 922
30-39 84,1 28,7 0.2 26,6 2,7 41,8 100,0 708
40-49 53,6 39 0.0 12,9 1,6 76,6 100,0 1102
Etat matrimonial
Actucllement en union 73,7 23,0 0.4 20,3 2,1 542 100,0 2 597
Veuf(ve)s ou divorcé(e)s 76,0 29,3 0.0 27.2 2.7 40,9 100,0 122
Célibataires 95,6 372 0,4 41,7 2,7 18,0 100,0 1395
Milieu de résidence
Urbain 91,2 32,5 0.6 43,6 24 20,9 100,0 1894
Rural 72,7 24,2 0,3 14,2 2,2 59,2 100,0 2220
Grande région
Ouest 89,0 276 0.7 43,2 30 25,5 100,0 1727
Centre 73,7 24,0 0.2 16,4 1,7 57,7 100,0 1295
Sud 84,7 37,1 0.0 16,8 13 42,8 100,0 529
Nord-Est 71,3 30,0 0,2 16,8 0.6 524 100,0 563
71,3
Niveau d’instruction
Aucun 69,1 17,7 0,2 15,9 24 63,8 1000 2383
Primaire 95,9 35.5 0.5 43,0 28 183 100,0 852
Secondaire ou plus 99,7 48,8 0,9 44.9 1,5 KX} 100,0 879
Ensemble des homimes 81,2 28,0 0.4 27,7 23 41,5 100,0 4114
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ANNEXE A

ORGANIGRAMME ET PERSONNEL DE L'];NQUETE
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ORGANIGRAMME
DE L’ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE
SANTE AU SENEGAL (EDS-III) 1997
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N.B.: Chaque équipe comprend : 1 chef d’équipe, | contrfleuse, 1 enquéteur, 4 enquatrices, et 1 chauffeur
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ANNEXE B

PLAN DE SONDAGE

Thanh LE

B.1 Introduction

La troisieme Enquéte Démographique et de Santé au Sénégal (EDS-III) a prévu un échantilion
national de 8 500 femmes dgées de 15 a 49 ans et un échantillon dhommes de 20 ans et plus dans 75 % des
ménages tirés pour 'enquéte des femmes. Onze principaux domaines d'étude ont été identifiés pour 'EDS-III,
correspondant aux dix régions administratives et, en plus de la région de Fatick, au département de Fatick.

Une premigre répartition proportionnelle de I'échantillon ciblant les 8 500 femmes des onze domaines
d'étude a donné des sous-échantillons de taille trés variable : de 238 femmes dans le département de Fatick
a 1998 femmes dans la région de Dakar. Cet échantillon proportionnel est représentatif au niveau national
mais ne I'est pas an niveau des régions : la taille trés faible du département de Fatick et de certaines autres
régions (Ziguinchor, Tambacounda, etc...) ne permettait pas des estimations fiables au niveau de ces régions.
On a alors réparti I’échantillon entre les régions de telle fagon que les sous-échantillons régionaux soient
égaux avec un minimum de 800 femmes avec interviews complétes dans chaque région, sauf la région de
Fatick ol on désirait des estimations séparées dans le département de Fatick. Dans la région de Fatick, on
a donc affecté un échantillon de 800 fernmes au département de Fatick et 500 femmes aux deux autres
départements.

B.2 Base de sondage

La deuxiéme Enquéte Démograhique et de Santé de 1992/93 (EDS-II) était basée sur un échantillon
aréolaire tiré a partir d’un échantillon maitre établi par la Direction de la Prévision et de la Statistique (DPS)
suite au Recensement général de la population et de I’habitat de 1988 (RGPH-88). Cet échantillon maitre,
qui a servi de base de sondage a toutes les enquétes anprés des ménages menées par la DPS, a €té jugé trop
saturé par la DPS. La DPS a observé 'effet de fatigue de la part des enquétés ainsi que des effets de
contamination et de conditionnement. En plus, I’échantillon maitre était seulement représentatif au niveau
national et par urbain et rural, et non pas au niveau régional. Effectivernent, la taille de I’échantillon maitre
variait entre 28 secteurs pour la région de Tambacounda et 222 secteurs pour la région de Dakar. Pour
I’EDS-III, on a donc décidé d’abandonner I’ échantillon maitre et d’ utiliser comme base de sondage aréolaire
la liste de tous les districts de recensement (DR) créés pour les besoins du RGPH-88.

La DPS dispose d'un fichier informatique de 7 785 DR. Une évaluation de ce fichier a montré que
les unités administratives sont classées par ordre alphabétique et que les DR possédent les caractéristiques
présentées dans le tableau B.1

Pour que ce fichier de DR puisse servir de base de sondage pour I'EDS-IIL, il a dd satisfaire aux
conditions suivantes : (1) le fichier a été reclassé par ordre géographique (arrondissements et communes
urbaines au sein de chaque région); et (2) au premier degré de sondage, on a tiré un certain nombre de DR
avec des probabilités proportionnelles 2 la taille des DR, étant donné que les coefficients de variation sont
assez élevés,
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Tableau B.1 Caractéristiques de la base de sondage en terme de ménages

Nombre Taille Ecart- Coefficient de Taille Taille
Région de DR moyenne type variation (en %) minimale maximale
Dakar 1440 135 66 50 14 706
Ziguinchor 472 113 39 34 39 392
Diourbel 732 90 30 33 20 204
St-Louis 799 97 31 31 33 236
Tambacounda 489 89 32 36 28 250
Kaolack 929 90 36 40 13 311
Thigs 1 068 92 26 29 23 234
Louga 607 87 27 3 19 244
Fatick 639 86 28 i3 11 220
Kolda 616 98 34 34 29 266
Usbain 2730 122 54 45 11 706
Rural 5055 89 31 34 13 392
Sénégal 7785 101 44 43 11 706
Note : Le coefficient de variation (C.V.) mesure I'écart-type en tant que proportion de Ia taille
moYyenne (nombre de ménages) :

C.V. = Ecart-type/Taille moyenne

B.3  Caractéristiques générales de I'échantillon

L'échantillon de I'EDS-III est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré 4 deux degrés. Chacun
des onze domaines d’€tude a été stratifi€ en urbain et rural. Ce qui a donné au total 22 strates : 9 régions par
urbain et rural, dont 18 strates, et 4 strates dans la région de Fatick (département de Fatick par urbain/rural
et autres départements par urbain/rural).

Dans chaque strate, on a tiré au premier degré un certain nombre d'unités aréolaires a partir de
I'ensemble des DR. Un dénombrement des ménages dans chacun des DR tirés a fourni une liste de ménages
a partir de laquelle on a tiré, au deuxi¢me degré, un échantillon de ménages. Tous les membres de ces
ménages ont été dénombrés 2 I'aide d'un questionnaire ménage et chaque femme Agée de 15 & 49 ans
identifiée a été enquétée avec un questionnaire fernme. L'enquéte homme a porté sur 75 % des ménages
sélectionnés pour l'enquéte femme. Le tirage des ménages pour I'enquéte homme a été effectué au méme
moment que le tirage des ménages pour l'enquéte femme, de fagon systématique et avec une probabilité égale
40,75.

B.4  Répartition de I'échantillon

Les tableaux B.2 et B.3 donnent la répartition de la population estimée en 1996 selon les onze
domaines d’étude.

Une allocation proportionnelle des 8 500 femmes aux 22 strates a donné la répartition suivante de
I'échantillon.

Comme le montre le tableau B 4, les sous-échantillons régionaux sont de taille trés variable si on
décide une allocation proportionnelle : entre 238 femmes dans le département de Fatick, trop faible pour des
estimations fiables, et 1998 femmes dans la région de Dakar. On a donc réparti I’échantillon cible également
entre les régions avec un échantillon régional de 800, le minirnum nécessaire pour permettre des estimations
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démographiques avec des marges d’erreur acceptables. Dans la région de Fatick ol on désirait des
estimations séparées pour le département de Fatick, on a affecté un échantillon de 800 femmes au
département de Fatick et 500 femmes aux deux autres départements, A l'intérieur de chaque domaine
d'étude, I'échantillon a été réparti proportionnellement aux milieux urbain et rural. Les tableaux B.5 et B.6
donnent la répartition de 'échantillon final ainsi que le nombre de ménages que I’ on dev rait tirer pour arriver
a I’échantillon de femmes.

Tableau B.2 Population du Sénégal estimée en 1996 Tableau B.3 Répartition (en %) de la population estimée
Région Urbain Rural Total Région Urbain Rural Total
Dakar 1643 292 69012 201234 Dakar 96,6 3.4 23,5
Ziguinchor 211 637 279797 491 434 Ziguinchor 43,1 56,9 5.7
Diourbel 174 355 623 669 798 054 Diourbel 21,8 78,2 9.3
St-Louis 230 854 548 197 779 051 St-Louis 29.6 70,4 9,1
Tambacounda 80083 390717 470 800 Tambacounda 17,9 83,0 55
Kaolack 245023 751 784 996 807 Kaolack 24,6 75.4 11,6
Thids 438772 737882 1176654 Thits 373 62,7 13,7
Louga 295990 439 978 535 968 Louga 17.9 82,1 6.3
Fatick 70 009 518554 588 563 Fatick 11,9 88,1 6.9
Dpt. de Fatick 30913 206 051 236 694 Dpt. de Fatick 13,0 87,0 28
Autre 39 096 312503 351 599 Autre 11,1 88,9 4.1
Kolda 85350 638 244 723 594 Kolda 11,8 88,2 8.4
Sénégal 3575365 4997864 8573229 Sénégal 41,7 583 100,0

Tableau B.4 Echantillon proportionnel de femmes Tableau B.5 Echantillon de femmes proposé

Région Urbain Rural Total Région Urbain Rural Total
Dakar 1930 68 1998 Dakar 773 27 800
Ziguinchor 209 276 485 Ziguinchor 345 455 80O
Diourbel 172 619 791 Diourbel 174 626 800
St-Louis 229 545 774 St-Louis 237 563 800
Tambacounda 80 388 468 Tambacounda 136 664 30c
Kaolack 243 743 986 Kaolack 197 603 ROO
Thizs 435 730 1 165 Thigs 298 502 800
Louga 96 440 536 Louga 143 657 800
Fatick 70 517 587 Fatick 155 1145 1300
Dpt. de Fatick 31 207 238 Dpt. de Fatick 104 696 800
Autre 39 310 349 Autre 51 449 500
Kolda 84 630 714 Kolda 94 706 800
Sénégal 3548 4956 854 Sénégal 2552 5948 8500

Le nombre de ménages A tirer pour arriver  I'échantillon de femmes proposé ci-dessus a été calculé
de 1a maniére suivante :

Nombrede femmes

Nombrede ménages = = -
Nombredefemmes par ménage x Tauxde réponse
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D’aprés 'EDS-I1, il y a 1,9 femmes dgées de 15 4 49 ans par ménage. Le taux de réponse global de
la méme enquéte est de 94 % : ceci en estimant que, de 'ensemble des ménages tirés pour I'enquéte, on
trouverait seulement 99 % sur le terrain pour des raisons diverses (logement non trouvé, refus de répondre,
ménage absent, etc...), et que, de I'ensemble des femmes éligibles trouvées dans les ménages, on enquéterait
seulement 95 % (absence, refus, etc...).

Le nombre de grappes, unités de sondage aréolaire finales retenues pour I'enquéte, dépend du nombre
de femmes 2 enquéter dans chaque grappe. Dans le cadre de 'EDS-III, 1a grappe correspond exactement au
DR. On a décidé de tirer, en moyenne, 15 ménages par grappe - ce qui revenait a enquéter en moyenne 27
femmes par grappe. On a donc abouti & un nombre total de 318 grappes.

Tableau B.6 Nombre de ménages a tirer pour obtenir Tableau B.7 Nombre calculé de grappes (DR) A tirer
I'échantillon cible de femmes
Région Urbain Rural Total
Région Urbain Rural Total
Dakar 29 11 30
Dakar 433 15 448 Ziguinchor 13 72 30
Ziguinchor 193 255 448 Diourbel & 32 29
Diourbel 97 351 448 St-Louis 9 12 30
St-Louis 133 315 448 Tambacounda 5 52 30
Tambacounda 76 372 448 Kaolack 7 31 30
Kaolack 110 338 448 Thies 11 92 30
Thigs 167 281 448 Louga 5 25 30
Louga 80 368 448 Fatick 6 43 49
Fatick 87 641 728 Dpt. de Fatick 4 26 30
Dpt. de Fatick 58 390 448 Autre 2 17 19
Autre 29 251 280 Kolda 4 26 30
Kolda 53 395 448
Sénégal 95 223 318
Sénégal 1429 3331 4 760

Aprés avoir examiné les chiffres du tableau B.7, on a réarrangé le nombre de grappes a tirer dans
chaque strate de telle sorte que le nombre de grappes soit pair dans chaque strate. Le nombre pair de grappes
est recommandé pour les calculs ultérieurs des erreurs de sondage dans lesquels la premiére étape serait de
former des paires de grappes de telle sorte que chaque paire soit aussi homoggne que possible. Comme
1’échantillon de ménages sous-estimerait la totalité des milieux urbains, on a décid€ de réarranger le nombre
de grappes urbaines vers le haut. Le tableau B.8 montre le nombre final de grappes tirées.

B.S Stratification et tirage de DR

L'unité primaire de sondage est le DR telle qu'il était défini dans le fichier des DR de 1a DPS. On
a effectué un tirage systématique des DR a l'intérieur de chaque strate avec une probabilité proportionnelle
i la taille du DR, la taille étant l'effectif de population recensée d'aprés la base de sondage. Cette méthode
de tirage réduira la variance erreur de I'enquéte, vu que les tailles des DR sont trés variables.

Le tirage systématique des DR a été fait indépendamment dans chaque strate, a partir du fichier des
DR suite a une stratification géographique implicite : avant le tirage, le fichier de DR a été reclassé par ordre
géographique : arrondissements et communes urbaines au sein de la région, communautés rurales au sein de
I’arrondissement et DR au sein de la communauté rurale.
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Tableau B.8 Nombre de grappes (DR) tirées
Région Urbain Rural Total
Dakar 28 2 30
Ziguinchor 14 16 30
Diourbel 6 24 30
St-Louis 10 20 30
Tambacounda 6 24 30
Kaolack 8 22 30
Thids 12 18 30
Louga 6 24 3o
Fatick 6 44 30
Dpt. de Fatick 4 26 30
Autre 2 18 20
Kolda 4 26 30
Sénégal 100 220 320

Pour chaque tirage, on a d'abord calculer l'effectif cumulé de chaque DR dans la base de sondage.
Ensuite on a calculé le pas [ de sondage de la maniére suivante :

M o , R
I = — , arrondi & l'entier preés
a

oll M est la population de la strate d'aprés la base de sondage et g le nombre de DR & tirer dans la strate.

On a calculé la série des numéros de sondage R, R+, R+21, R+3], etc... ol R est un nombre aléatoire
entre 1 et /. Chaque numéro de sondage a été ensuite rapproché a 1a colonne des effectifs cumulés; le premier
DR tiré était le premier DR sur la liste dont l'effectif cumulé est égal ou supérieur A ce numéro de sondage;
le second DR tiré était celui qui venait a la suite (aprés le premier DR tiré) dont l'effectif cumulé était égal
ou supérieur au second numéroc de sondage, et ainsi de suite.

B.6  Probabilités de sondage

Les probabilités de sondage ont été calculées séparément pour chaque strate h et pour les deux degrés
de sondage. On utilise les notations suivantes :

P,,; = probabilité de sondage au premier degré du #™ DR dans la strate h.
P,,; = probabilité de sondage au deuxiéme degré du i*™ DR dans la strate A.

Soient g, le nombre de DR tirés, M, l'effectif de population du #™ DR dans la strate et ZM,, l'effectif

total de la strate. La probabilité d'inclusion de ce DR dans 1'échantillon est calculée de la maniére suivante :
P, - a, M,

! M

hi

La probabilité de tirage au deuxieéme degré a été calculée de la fagon suivante :

P, -

2hi
!
M}u'
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oll by, est le nombre de ménages tirés dans chaque grappe et M’,, est le nombre de ménages dénombrés dans
la grappe par I'équipe EDS-III. Suite & I'opération de cartographie et de dénombrement, on a trouvé que le
nombre de femmes par ménage était plus faible a Dakar et dans la région de Ziguinchor. On a donc changé
le nombre de ménages 2 tirer par grappe a 20 pour Dakar et 18 pour Ziguinchor. Le nombre de ménages b,,
a donc été fixé a 20 pour Dakar, 18 pour Ziguinchor et 15 pour les autres régions. Le nombre total de
ménages tirés était de 5 040 au lieu de 4 800 comme le montre le tableau B.9.

Tableau B.9 Nombre de ménages & tirer dans 1’ échantillon de

grappes proposé
Région Urbain Rural Total
Dakar 420 30 450
Ziguinchor 210 240 450
Diourbel 90 360 450
St-Louis 150 300 450
Tambacounda 90 360 450
Kaolack 120 330 450
Thids 180 270 450
Louga 90 360 450
Fatick 90 660 750
Dpt. de Fatick 60 390 450
Autre 30 270 300
Kolda 60 390 450
Sénégal 1500 3300 4 800

La probabilité globale de tirage est la suivante :

hi hi
Pipi-Poi = M

Le tirage des ménages a été fait avec probabilité égale et le pas de tirage a été calculé de la maniére
suivante ;

]

- Ml
bhi

Le taux de pondération de chaque grappe est I'inverse de la probabilité globale de tirage de la grappe
et les grappes ont été calculées de la fagon suivante :

Les taux de pondération des grappes d'aprds le plan de sondage ont été ensuite ajustés pour les taux
de réponse et normalisés de telle sorte que le nombre total pondéré des ménages soit égal au nombre total
non-pondéré des ménages et le nombre total pondéré des femmes soit égal au nombre total non-pondéré des
femmes.
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Répartition (en %) des ménages et des femmes €ligibles dans Péchantilion de 'EDS par résultat de
I'enquéte, taux de réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse global selon la région et
le milieu de résidence, EDS-III Sénégal 1997

Milieu de
Région de résidence résidence
Résultat
des interviews Ouest  Centre Sud Nord-Est Urbain  Rural Total
Ménages sélectionnés
Rempli 92,6 96,5 949 92,6 92,9 95,6 94,7
Ménage présent mais personne
de compétent pour répondre 1.8 0,1 1,2 1,6 1,6 0,7 1,0
Differé 0,1 0.0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1
Refus de répondre 1,2 0.3 0,1 0.3 1,0 0,2 0.5
Logement non trouvé 0,3 0.0 0,0 0,3 0,1 0,1 0,1
Ménage absent 1,3 1,1 23 23 1,5 1,7 1.6
Logement vide 1,6 1,7 1.3 28 22 1,6 1,8
Logement détruit 1,0 0,0 01 0,0 0,7 0,0 0,2
Total 100,60 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0
Effectil de ménages 1048 2102 989 901 1681 3359 5040
Taux de réponse des ménages 96,4 99 4 98,6 97.5 97,2 98,8 98,3
Femmes éligibles 92,1 94,5 92,9 93,5 93,7 93,5 93,5
Entizrement rempli 59 3,7 58 4,3 4,1 49 4,6
Pas 2 la maison 0.0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Refus de répondre 1,2 04 0,1 0.8 1.1 0,3 0,6
Particllement rempli 0.2 0.2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
Incapable de répondre 04 1,0 0.8 1,1 0,7 1,0 0.9
Autre 0.2 0.1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,0 100,0
Effectif de femmes 2013 4023 1558 1592 3260 5926 9186
Taux de réponse des femmes 92,1 94.5 929 93,5 93,7 93,5 93,5
Taux de réponse global
des femmes 88,8 939 91,7 91,2 91,1 92,4 91,9
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Tableau B.10.2 Résultats des enquétes auprés des hommes par région et milieu de résidence

Taux de réponse des hommes selon la région et le milieu de résidence (non pondéré), EDS-III Sénégal
1997

Milieu de
Région de résidence résidence
Résultat
des interviews Quest  Centre Sud Nord-Est Urbain  Rural  Total
Hommes éligibles
Enti¢rement rempli 3,0 86,8 95,0 93,0 92,9 95,9 94,9
Ménage présent mais pas
d'enguéte disponible 1,8 0,3 1,2 1,3 1.5 0,7 1,0
Différé 0,0 0,1 0,0 0.1 0,0 0,1 0.1
Refus de répondre 1,3 03 0,0 04 1,0 0.2 0,5
Ménage absent 0,1 0.0 0.0 0.4 0.0 0.2 0,1
Logement vide 1,4 1,2 2,6 25 1,7 1,8 1,7
Logement détruit 1,0 1,4 1,2 2,1 1.9 1.1 1,4
Autres 14 0,0 0.0 0,0 0,9 0,0 0,3
Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,0  100,0 100,0
Effectif de hommes 785 1531 734 667 1234 2483 g

Taux de réponse des hommes 96,7 99.3 98,7 91,5 97,4 58.8 98.3

Hommes éligibles 75,3 849 83,8 82,2 81,2 824 82,0
Enti¢rement rempli 18,9 11,6 13,5 13,6 13,9 14,1 14,0
Pas 4 la maison 0,3 0,2 0,1 0,0 0,3 0,1 0,2
Réfus de répondre 2.4 0,6 0,3 0.5 2,0 04 1.0
Partiellement rempli 0,3 0.2 0,0 0,0 02 0,2 02
Incapacité 2,5 2,0 24 7 23 25 24
Autres 0.2 0,6 0,0 0,0 0.2 0,3 0,3

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif des hommes 1249 2151 1010 843 1838 3415 5253

Taux de réponse global
des hommes 75,3 84,9 838 82,2 81,2 82,4 82.0

Effectif d'hommes interogés 72,8 84,3 827 80,1 79.0 81,4 80,6
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ANNEXE C

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues 2 partir d'une enquéte par sondage sont sujettes & deux types d'erreurs, les
erreurs de mesure et les erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables & la mise en
oeuvre de la collecte et de I'exploitation des données telles que I'omission de ménages sélectionnés, la
mauvaise interprétation des questions, soit de la part de I'enquétrice, soit de {a part de I'enquété, ou encore
les erreurs de saisie des données. Bien que tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant
la mise en oeuvre de I'EDS-II], il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont été obtenues A partir d'un échantillon de 8 593 femmes dgées de 15 4 49 ans et de 4 306
hommes agés de 20 ans et plus. Si I'enquéte avait été effectuée auprs d'autres enquétés, on a tout lieu de
penser que les fréquences des réponses auraient été trés peu différentes de celles que I'on a présentées. C'est
I'incertitude de cette assomption que refléte l'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de
variation des réponses suivant I'échantillon.

L'erreur-type (ET) est un indice particuli¢rement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un
parametre (moyenne ou proportion). On l'estime & partir de la variance des réponses dans I'échantillon
méme : l'erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 % des
échantillons de taille et de caractéristique identiques, 1a valeur vraie d'un parameétre pour I'ensemble d'une
population se trouve A l'intérieur de l'intervalle de + 2 ET.

Sil'échantillon des femmes ou des hommes avait été tiré d'aprés un plan de sondage aléatoire simple,
il aurait été possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant,
I'échantillon de I'EDS-III est un échantillon stratifié & deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser des
formules plus complexes. Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilisé pour calculer les
erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méthode de
linéarisation (Taylor) pour les estimations qui sont des moyennes ou proportions. La méthode de Jackknife
a été utilisée pour les estimations plus complexes telles que l'indice synthétique de fécondité et les quotients
de mortalité,

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

& m o 2}
ETX0) = var() = 1L 3| 2| 32 2
i=1 m

dans laquelle

Ty = VpiTTXy et Z, =Y,"r.x,

ol h représente la strate qui vade 1 4 H,
m, est le nombre total de grappes tirées dans la A*™ strate,
Vri est la somme des valeurs du paramétre y dans la grappe i dans la A" strate,
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Xy est la somme des nombres de cas dans la grappe i dans la A*™ strate, et
f est le taux global de sondage qui est tellement faible qu'il n'a pas été pris en compte.

La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes 2 partir de chacun de plusieurs
sous-échantillons de 1'échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules
simples. Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous-
échantillons pseudo-indépendants ont été créés. Dans I'EDS-III, il y avait 320 grappes non-vides. Par
conséquent, 320 sous-échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculé de la fagon suivante :

k

ET*(r) = var(r) = k_(EliT),E(rf -
dans laquelle
r, = kr- (k-Dr,
ol r est I'estimation calculée 2 partir de I'échantillon principal de 320 grappes,

r,;, est l'estimation calculée a partir de I'échantillon réduit de 319 grappes (i*™ grappe exclue),
k est le nombre total de grappes.

1l existe un deuxigme indice trés utile qui est la racine carrée de 'effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe : c'est le rapport de I'erreur-type observée sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue si on avait
eu recours a 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 méme taille : la valeur | de la REPS indique que le
plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon al€atoire simple, alors qu'une valeur supérieure a 1
indique un accroissement de 'erreur de sondage dii 4 un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi I'erreur relative et l'intervalle de confiance pour chaque
estimation.

Les erreurs de sondage pour 'EDS-III ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour l'ensemble du pays, le milieu urbain et le
milieu rural et les dix régions. Pour chaque variable, le type de statistique (moyenne ou proportion) et la
population de base sont présentés dans le tableau C.1. Les tableaux C.2 A C.8 présentent la valeur de la
statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N"), la racine carrée de
l'effet du plan de sondage (REPS), l'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de confiance 2 95 % (M+2ET) pour
chaque variable. On considere que la REPS est non-définie quand 1'écart-type sous F'échantillon aléatoire
simple est z€ro (quand l'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas de I'indice synthétique de fécondité,
le nombre de cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-pondérée de femmes-années d'exposition
au risque de grossesse n'est pas connue.

On interpréte l'intervalle de confiance de la manigre suivante : pour la variable enfants nés vivants
atx femmes dgées de 15-49 ans, 'EDS-III a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3 068 pour
I'ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,049 enfant. La fourchette dans laquelle se
place la moyenne + 2 ET est donc 2,970 et 3,166. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen
d'enfants nés vivants des femmes dgées de 15 i 49 ans soit a l'intérieur de cet intervalle est de 95 %.

On a analysé les erreurs de sondage pour I'échantillon national de femmes et pour deux groupes
d'estimations : (1) moyennes et proportions de valeur supérieure ou égale 3 1 %, et (2) taux démographiques.

Les erreurs relatives (ET/M) des moyennes et proportions se situent entre (0,8 % et 18,8 % avec une moyenne

164



de 5,0 %; les erreurs relatives les plus élevées sont celles des trds faibles estimations (par exemple, parmi
les femmes actuellement en union qui utilisent le DIU). Si on enleve les estimations de trés faible valeur
(moins de 10 %), la moyenne tombe A 2,3 %. Ainsi, en général, les erreurs relatives de la plupart des
estimations pour 'ensemble du pays sont faibles, sauf dans le cas de trés faibles proportions. L'erreur relative
de l'indice de fécondité est assez faible (2,6 %). Cependant, pour les taux de mortalité, l'erreur relative
moyenne est un peu plus élevé (5,4 %).

On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au niveau des sous-échantillons : par
exemple, pour la variable enfants nés vivants aux femmes dgées de 15 a 49 ans, l'erreur relative en tant que
pourcentage de la moyenne estimée est de 1,6 %, 3,5 % et 2,9 % pour, respectivement, l'ensemble des
femmes du pays, pour celles de I’ensemble urbain et pour celles de la région Sud.

Pour l'échantillon national de femmes, la moyenne de 'effet du plan de sondage (REPS) calculée
pour l'ensemble des estimations est de 1,56 ce qui veut dire que, par rapport 4 un échantillon aléatoire simple,
la variance est multipliée par un facteur de 1,56% = 2,4 parce qu’on utilise un plan de sondage complexe (par
grappes et  plusieurs degrés).
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Tableau C.1 Variables utilisées pour le calcul des evreurs de sondage, EDS-III Sénégal 1997

Variable Estimation Population de base
FEMMES
Sans instruction Proportion Toutes Ies femmes
Instruction secondaire ou plus Proportion Toutes les femmes
Jamais en union Proportion Toutes les femmes
Actuellement mariée {en union} Proportion Toutes les femmes
Actuellement en union pelygame 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 Femmes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union
Utilise ta pilule Propertion Femmes actuellement en union
Utilise le DIU Proportion Femmes actuellement en union
Utilise une source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modemes
Ne veut plus d'enfants Proportion Femmes actuellement en union
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union
Taille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes
Naissances pour lesquelles 1a mére a regu
une injection antitétanique Proportion Naissances, 5 dernigres années
Assistance médicale 3 I'accouchement Proportion Naissances, 5 demni¢res années
Diarrhée dans les dernigres 24 heures Proportion Enfants dgés 1-59 mois
Diarrhée dans les 2 dernitres semaines Proportion Enfants igés 1-59 mois
A regu traitement SRO Proportion Enfants 8gés 1-59 mois, avec diarrhée
les 2 dernitres semaines
A consulté un personnel médical Proportion Enfants 4gés 1-5%9 mois, avec diarthée
les 2 dernidres semaines
Ayant un carnet de santé Proportion Enfants 4gés 12-23 mois
A regu vaccination BCG Proportion Enfants dgés 12-23 mois
A regu vaccination DTCoq (3 doses) Proportion Enfants dgés 12-23 meis
A requ vaccination polio (3 doses) Proportion Enfants 3gés 12-23 mois
A regu vaccination rougeole Proportion Enfants dgés 12-23 mois
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants dgés 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 {mari€¢) en union Proportion Tous les hommes
Actuellement en union polygame Proportion Hommes actuellement en union
Connait une méthode Proportion Hommes actuellement en union
A utilisé une méthode Proportion Hommes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode Proportion Hommes actuellement en union
Utilise actuellement une méthode modeme Proportion Hommes actuellement en union
Utilise ta pilule Proportion Hommes actuellement en union
Utilise e DIU Proportion Hommes actuellement en union
Utilise le condom Proportion Hommes actuellement en union
Utilise la continence pénedique Proportion Hommes actuellement en union
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: Echantillon national, EDS-III Sénégal 1997

Effet Intervalle
Erreur Population de Erreur de confiance
Valeur type  debase Pondéré grappe relative _
Variable M) (ET) (N) Ny (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES
Sans instruction 0,666 0,013 8593 8593 2,492 0,019 0,640 0,691
Instruction post-primaire ou plus 0,125 0,010 8 593 8593 2,856 0,081 0,105 0,146
Jamais en union 0,269 0,009 8593 8 593 1,794 0,032 0,252 0,286
Actwellement mariée (en union) 0,681 0,008 8593 8 593 1,653 0,012 0,664 0,698
Actuellement en union polygame 0,460 0,010 6030 5851 1,498 0,021 0,441 0,479
En union avant 20 ans 0,645 0,011 6 635 6 656 1,927 0,018 0,623 0,668
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,546 0,010 6635 6656 1,571 0,018 0,527 0,565
Enfants nés vivants 3,068 0,049 8 593 8593 1,454 0,016 2,970 3,167
Enfants nés vivants (40-49 ans) 7,062 0,111 1285 1263 1,327 0,016 6,841 7,284
Enfants survivants 2,548 0,038 8593 8593 1,349 0,015 2,472 2,624
Connait une méthode 0,864 0,007 6030 5851 1,623 0,008 0,849 0,878
A utilisé une méthode 0,267 0,011 6 030 5851 1,894 0,040 0,245 0,288
Utilise actuellement une méthode 0,129 0,008 6030 5851 1,764 0,059 0,114 0,145
Utilise actuellement une méthode moderne 0,081 0,006 6030 5851 1,577 0,068 0,070 0,092
Utilise la pilule 0,033 0,003 6030 5851 1,325 0,093 0,027 0,039
Utilise le DIU 0,016 0,003 6030 5851 1,652 0,166 0,011 0,021
Utilise les injections 0,017 0,002 6030 5851 1,074 0,104 0,014 0,021
Utilise le condom 0,006 0,001 6030 5 851 1,188 0,206 0,003 0,008
Utilise la stérilisation féminine 0,005 0,001 6030 5851 1,401 0,252 0,003 0,008
Utilise I'abstinence périodique 0,011 0,002 6030 5851 1,680 0,207 0,006 0,015
Utilise une source publique 0,683 0,029 543 603 1,470 0,043 0,624 0,742
Ne veut plus d'enfants 0,225 0,007 6030 5 851 1,338 0,032 0,210 0,239
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,391 0,008 6030 585t 1,201 0,019 0,376 0,407
Taille de famille idéale 5,265 0,049 6814 6 898 1,747 0,009 5,167 5.362
Naissances pour lesquelles la mére a 0,834 0,008 7294 6971 1,532 0,010 0,818 0,850
regu une injection antitétanique
Assistance médicale 2 I'accouchement 0,465 0,014 7294 6971 1,866 0,030 0,438 0,493
Diarrhée dans les 2 dernires semaines 0,152 0,006 6552 6277 1,230 0,037 0,141 0,164
A regu traitement SRO 0,151 0,013 984 957 1,055 0,083 0,126 0,177
A consulté un personnel médical 0,330 0,018 984 957 1,132 0,054 0,294 0,366
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 5,669 0,148 NA 24066 1,725 0,026 5,374 5,965
Quotient de mortalité néonatale’ 37,950 2,151 14708 14058 1,220 0,057 33,649 42251
Quotient de mortalité post-néonatale 31,457 1,760 14719 14 065 1,127 0,056 27936 34977
Quotient de mortalité infantile 69,407 2,969 14720 14065 1,258 0,043 63,469 75,345
Quotient de mortalité juvénile 75,218 3791 14892 14214 1,365 0,050 67,636 82,799
Quotient de mortalité infanto-juvénile 139,404 5141 14905 14225 1,491 0,037 129,121 149,687
HOMMES

Sans instruction 0,596 0,015 4306 4306 1,962 0,025 0,566 0,626
Instruction post-primaire ou plus 0,205 0,011 4306 4 306 1,763 0,054 0,183 0,227
Jamais en union 0,329 0,010 4 306 4306 1,458 0,030 0,309 0,349
Actuellement mariée (en union) 0,640 0,011 4306 4306 1,458 0,017 0,618 0,662
Actuellement en union polygame 0344 0,012 2851 2756 1,336 0,035 0,320 0,368
Connait une méthode (,899 0,008 2851 2756 1,398 0,009 0,883 0,915
A utilisé une méthode 0,318 0,013 2 851 2756 1,469 0,041 0,292 0,344
Utilise actuellement une méthode 0,157 0,011 2 851 2756 1,638 0,070 0,135 0.179
Utilise actuellement une méthode moderne 0,094 0,007 2 851 2756 1,332 0,074 0,080 0,108
Utilise la pilule 0,031 0,004 2 851 2756 1,247 0,129 0,023 0,039
Utilise le DIU 0,013 0,003 2 851 2756 1,447 0,231 0,007 0,019
Utilise les injections 0,005 0,001 2 851 2756 0,890 0,200 0,003 0,007
Utilise le condom 0,037 0,004 2851 2756 1,261 0,108 0,029 0,045
Utilise la stérilisation féminine 0,004 0,002 2851 2756 1,284 0,500 0,000 0,008
Utilise l'abstinence périodique 0,018 0,004 2851 2756 1,457 0,222 0,010 0,026
Ne veut plus d'enfants 0,085 0,008 23851 2756 1,446 0,094 0,069 0,101
Taille de famille idéale 7,915 0,203 2924 2984 1,700 0,026 7,509 8,321

{N’A = Non applitable

Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-4 ans précédant I'enquéte
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Tableau C.3 Emreurs de sondage: Milieu urbain, EDS-III Sénégal 1997

Effet Intervalle
Erreur Population de Erreur de confiance
Valeur type  decbase Pondéré grappe relative
Yariable M) (ET) (N) (N) {(REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES
Sans instruction 0,419 0,023 3055 3798 2,611 0,056 0,372 0,466
Instruction post-primaire ou plus 0,252 0,022 3055 3798 2,818 0,088 0,208 0,296
Jamais en union 0,394 0,014 3055 3798 1,555 0,035 0,366 0,421
Actuellement mariée (en union) 0,538 0,013 3055 3798 1,484 0,025 0,511 0,564
Actuellement en union polygame 0,416 0,019 1627 2041 1,516 0,045 0,379 0,453
En union avant 20 ans 0,461 0,020 2307 2904 1,917 0,043 0,421} 0,501
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,396 0,016 2307 2904 1,553 0,040 0,364 0,427
Enfants nés vivants 2477 0,086 3055 3798 1,604 0,035 2,306 2,648
Enfants nés vivants (40-49 ans) 6,489 0,185 429 538 1,257 0,029 6,118 6,860
Enfants survivants 2,198 0,070 3055 3798 1,486 0,032 2,057 2,338
Connait une méthode 0,963 0,006 1627 2041 1,226 0,006 0,951 0,974
A utilisé une méthode 0,454 0,021 1627 2041 1,728 0,047 04312 0,497
Utilise actuellement une méthode 0,238 0,018 1627 2041 1,686 0,075 0,202 0,273
Uhilise actucllement une méthode moderne 0,193 0,015 1627 2041 1,536 0,078 0,163 0,223
Utilise la pilule 0,078 0,009 1627 2041 1,352 0,115 0,060 0,096
Utilise le DIU 0,042 0,007 1627 2041 1,436 0,169 0,028 0,057
Utilise les injections 0,038 0,005 1627 2041 0,965 0,121 0,029 0,047
Utilise le condom 0,013 0,003 1627 2041 1.046 0,243 0,006 0,017
Utilise la stérilisation féminine 0,012 0,003 1627 2041 1,227 0,276 0,005 0,019
Utilise I'abstinence périodique 0,022 0,006 1627 2041 1,592 0,260 0,011 0,034
Utilise une source publique 0,653 0,033 411 502 1,424 0,051 0,586 0,720
Ne veut plus d'enfants 0,280 0,015 1 627 2041 1,351 0,054 0,250 0,310
¥eut retarder d'au moins 2 ans 0,350 0,011 1627 2041 0,962 0,032 0,328 0,373
Taille de famille idéale 4,466 0,055 2617 3292 1,657 0,012 4,357 4,575
Naissances pour lesquelles la m2re a 0,915 0,009 1899 2298 1,197 0,009 0,898 0,932
regu une injection antitélanique
Assistance médicale A I'accouchement 0,809 0,016 1899 2298 1,507 0,020 0,777 0,842
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,141 0,009 1754 2129 1,013 0,061 0,124 0,158
A regu traitement SRO 0,159 0,022 224 300 0,925 0,140 0,115 0,203
A consulté un personnel médical 0,329 0,033 224 300 1,037 0,099 0264 0,394
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 4,295 0,208 NA 10625 1,560 0,048 3,879 4,711
Quaotient de mortalité néonatale’ 28,564 3,586 3903 4725 1,222 0,126 21,392 35,736
Quotient de mortalité post-néonatale 21,595 2,824 3905 4728 1,141 0,131 15946 27,244
Quotient de mortalité infantile 50,159 4,524 3905 4728 1,162 0,090 41,117 59,200
Quotient de mortalité juvénile 41,397 4,124 3933 4755 1,160 0,100 33,148 49,646
Quotient de mortalité infanto-juvénile 89,479 6,575 3935 4 758 1,331 0,073 76,330 102,628
HOMMES
Sans instruction 0,342 0,023 1492 1924 1,832 0,067 0,296 0,388
Instruction post-primaire ou plus 0,185 0,024 1492 1924 1,894 0,062 0,337 0,433
Jamais en union 0,448 0,019 1492 1924 1,447 0,042 0,410 0,486
Actuellement mariée (en union) 0,521 0,019 1492 1924 1,481 0,036 0,483 0,559
Actuellement en union polygame 0,267 0,018 774 1002 1,110 0,067 0,231 0,303
Connait une méthode 0,922 0,017 774 1002 1,774 0,018 0,388 0,956
A utilisé une méthode 0,498 0,026 774 1002 1,419 0,052 0,446 0,550
Utilise actuellement une méthode 0,252 0,027 774 1002 1,705 0,107 0,198 0,306
Utilise actuellement une méthode moderne 0,191 0,019 774 1002 1,359 0,099 0,153 0,229
Utilise la pilule 0,075 0,011 774 1002 1,209 0,147 0,053 0,097
Utilise le DIU 0,031 0,008 714 1002 1,262 0,258 0,015 0,047
Utilise les injections 0,011 0,003 774 1002 0,760 0,273 0,005 0,017
Utilise le condom 0,059 0,011 774 1002 1,245 0,186 0,037 0,081
Utilise la stérilisation féminine 0,006 0,002 774 1002 0,728 0,333 0,002 0,010
Utilise I'abstinence périodique 0,035 0,009 774 1002 1,325 0,257 0,017 0,053
Ne veut plus d'enfants 0,160 0,018 774 1002 1,346 0,113 0,124 0,196
Taille de famille idéale 5917 0,247 1084 1431 1,742 0,042 5,423 6,411

NA = Non applicable

Les quotients de mortalité ont €€ calculés pour la période 0-9 ans précédant Fenquéte
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Tableau C.4 Erreurs de sondage: Milieu rural, EDS-III Sénégal 1997

Effet Intervalle
Erreur Population de Erreur de confiance
Valeur type de base Pondéré grappe relative ___
Variable M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M4+2ET
FEMMES
Sans instruction 0,861 0,011 5538 4795 2,458 0,013 0,838 0,884
Instruction post-primaire ou plus 0,025 0,004 5538 4795 1,898 0,160 0,017 0,033
Jamais en union 0,170 0,008 5538 4795 1,629 0,048 0,152 0,186
Actuellement mariée (en union) 0,794 0,009 5538 4795 1,639 0,011 0,777 0,812
Actuellement en union polygame 0,484 0,011 4 403 3810 1,442 0,022 0,462 0,506
En union avant 20 ans 0,788 0,010 4328 3752 1,576 0,012 0,768 0,807
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,663 0,010 4128 3752 1,421 0,015 0,642 0,683
Enfants nés vivants 3,537 0,049 5538 4795 1,147 0,014 3,438 3,615
Enfants nés vivants (40-49 ans) 7,487 0,138 856 725 1,401 0,018 7,212 7,763
Enfants survivants 2,826 0,037 5538 4795 1,070 0,013 2,752 2,899
Connait une méthode 0,811 0,009 4 403 3810 1,608 0,012 0,792 0,830
A utilisé une méthod 0,166 0,011 4403 3810 1,963 0,066 0,144 0,188
Utilise actuellement une méthode 0,071 0,006 4403 3810 1,528 0,083 0,059 0,083
Utilise actucllement une méthode moderne 0,021 0,003 4 403 3810 1,212 0,124 0,016 0,026
Utilise la pilule 0,008 0,002 4 403 3810 1,087 0,177 0,005 0,011
Utilise le DIU 0,002 0,001 4 403 3810 1,368 0,466 0,000 0,004
Utilise les injections 0,007 0,001 4 403 3810 1,008 0,187 0,004 0,009
Utitise le condom 0,002 0,001 4 403 3810 1,258 0,385 0,001 0,004
Utilise la stérilisation féminine 0,001 0,001 4 403 3810 1,389 0,564 0,000 0,003
Utilise I'abstinence périodique 0,004 0,001 4 403 31810 1,104 0,248 0,002 0,007
Utilise une source publique 0,830 0,053 132 100 1,610 0,064 0,724 0,936
Ne veut plus d'enfants 0,195 0,007 4403 3810 1,208 0,037 0,181 0,210
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,413 0,010 4403 31810 1,332 0,024 0,394 0,433
Taille de famille idéale 5,994 0,064 4197 1605 1,618 0,011 5,866 6,122
Naissances pour lesquelles la mére a 0,794 0,011 5 395 4673 1,665 0,014 0,772 0816
regu une injection antitétanique
Assistance médicale 3 'accouchement 0,296 0,016 5395 4673 2,173 0,055 0,264 0,329
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,159 0,007 4798 4148 1,373 0,047 0,144 0,173
A regu traitement SRO 0,148 0,015 760 658 1,149 0,103 0,118 0,178
A consulté un personnel médical 0,330 0,021 760 658 1,204 0,065 0,287 0,373
Indice synthétique de fécondité p ans) 6,744 0,132 NA 13441 1,283 0,020 6,480 7,008
Quotient de mortalité néonatale 42,687 2,613 10805 9330 1,226 0,061 37460 47914
Quotient de mortalité post-néonatale 36,434 2,086 10814 9337 1,090 0,057 32,263 40,606
Quotient de mortalité infantile 79,121 3,554 10815 9337 1,246 0,045 72,013 86,230
Quotient de mortalité juvénile 93,706 4,623 10959 9 459 1,325 0,049 B4,459 102,952
Quotient de mortalité infanto-juvénile 165,413 5824 10970 9 467 1,362 0,035 153,765 177,061
HOMMES
Sans instruction 0,801 0,014 2814 2 382 1,921 0,017 0,773 0,829
Instruction post-primaire ou plus 0,059 0,007 2814 2382 1,544 0,119 0,045 0,073
Jamais en union 0,232 0,009 2814 2382 1,121 0,039 0,214 0,250
Actuellement mariée (en union) 0,736 0,010 2814 2382 1,155 0,014 0,716 0,756
Actuellement en union polygame 0,388 0,015 2077 1754 1,441 0,039 0,358 0,418
Connait une méthode 0,886 0,008 2077 1754 1,133 0,009 0,870 0,902
A utilis€ une méthode 0,216 0,012 2077 1754 1,354 0,056 0,192 0,240
Utilise actuellement une méthode 0,103 0,009 2077 1754 1,303 0,087 0,085 0,121
Utilise actuellement une méthode moderne 0,039 0,005 2077 1754 1,110 0,128 0,029 0,049
Utilise la pilule 0,006 0,002 2077 1754 1,015 0,333 0,002 0,010
Utilise le DIU 0,003 0,002 2077 1754 1,379 0,667 0,000 0,007
Utilise les injections 0,002 0,001 2077 1754 1,038 0,500 0,600 0,004
Utilise le condom 0,024 0,003 2077 1 754 1,020 0,125 0,018 0,030
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,002 2077 1754 1,796 0,667 0,000 0.007
Utilise I'abstinence périodique 0,008 0,002 2077 1754 1,191 0,250 0,004 0,012
Ne veut plus d'enfants 0,042 0,006 2077 1754 1,370 0,143 0,030 0,054
Taille de famille idéale 9,758 0,291 1840 1553 1,716 0,030 9,176 10,340

PIA = Non applicable
Les quotients de mortalité ont ét¢ calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte
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Tableau C.5_Erreurs de sondage: Quest, EDS-III Sénégal 1997

Effet Intervalle
Erreur Population de Erreur de confiance
Valeur type  debase Pondéré grappe rclative
Variable (M) (ET) (N) N} (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES
Sans instruction 0,473 0,025 1854 3274 2,196 0,054 0,422 0,524
Instruction post-primaire ou plus 0,232 0,025 1 854 3274 2,536 0,107 0,182 0,281
Jamais en union 0,370 0,017 1854 3274 1,475 0,045 0,336 0,403
Actuellement mariée (en union) 0,569 0,016 1854 3274 1,354 0,027 0,538 0,600
Actuellement en union polygame 0,409 0,021 1070 1863 1,371 0,050 0,368 0,450
En union avant 20 ans 0472 0,023 I 452 2555 1,728 0,048 0,427 0517
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0390 0,018 1452 2 555 1414 0,046 0,354 0,426
Enfants nés vivants 2,663 0,101 1854 3274 1,404 0,038 2,460 2,866
Enfants nés vivants (40-49 ans) 7,041 0,224 282 498 1,254 0,032 6,592 7,490
Enfants survivants 2,368 0,082 1854 1274 1,295 0,035 2,203 2,533
Connait unc méthode 0,960 0,010 1070 1863 1,662 0,010 0,940 0,980
A utilis€ une méthode 0,389 0,022 1070 1363 1,491 0,057 0,345 0,434
Utilise actuellement une méthode 0,204 0,018 1070 1 863 1,495 0,090 0,167 0,240
Utilise actuellement une méthode moderne 0,164 0,014 1070 1 863 1,279 0,088 0,135 0,193
Utilise la pilule 0,066 0,009 1070 1863 1,138 0,131 0,049 0,083
Utilise le DIU 0,038 0,007 1070 1863 1,247 0,191 0,024 0,053
Utilise les injections 0,029 0,005 1070 1863 0,922 0,163 0,020 0,039
Utilise le condom 0,012 0,003 1070 1863 0,955 0,266 0,006 0,018
Utilise 1a stérilisation féminine 0,009 0,003 1070 1 863 1,149 0,371 0,002 0,015
Utilise I'abstinence périodique 0,021 0,006 1070 1 863 1,466 0,303 0,008 0,034
Utilise une source publique 0,664 0,043 195 366 1,277 0.065 0578 0,751
Ne veut plus d'enfants 0,295 0016 1070 1863 1,164 0,055 0,263 0,327
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,363 0,017 1070 1863 1,180 0,048 0,328 0,398
Taille de famille idéale 4,631 0,065 1612 2 857 1,467 0,014 4,500 4,761
Naissances pour lesquelles la mére a 0,911 0,011 1249 2149 Li66 0,012 0,890 0,933
regu une injection antitétanique
Assistance médicale & I'accouchement 0,732 0,026 1249 2149 1,695 0,036 0,679 0,784
Diarrhée dans les 2 dernidres semaines 0,139 0,010 1158 1 995 0,903 0,069 0,120 0,158
A regu traitement SRO 0,152 0,025 154 278 0,836 0,162 0,103 0,201
A consulté un personnel médical 0,346 0,039 154 278 0,991 0,113 0.268 0,424
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 4,734 0,269 NA 9220 1,524 0,057 4,196 5,272
Quotient de mortalité néonatale’ 27,266 3,709 2534 4 360 1,014 0,136 19,848 34,684
Quotient de mortalité post-néonatale 20,815 2,991 2535 4362 0,983 0,144 14,832 26,798
Quotient de mortalité infantile 48,081 4,852 2 535 4362 1,023 0,101 38,377 57,785
Quotient de mortalité juvénile 40,459 4,943 2 555 4388 1,108 0,122 30,572 50,345
Quotient de mortalité infanto-juvénile 86,595 7,470 2556 4 390 1,215 0,086 71,655 101,535
HOMMES
Sans instruction 0,405 0,030 941 1762 1,855 0,074 0,345 0,465
Instruction post-primaire ou plus 0,325 0,025 941 1762 1,656 0,077 0,275 0,375
Jamais en union 0,418 0,021 941 1762 1,314 0,050 0,376 0,460
Actuellement mariée (en union) 0,553 0,021 941 1 762 1,308 0,038 0,511 0,595
Actuellement ¢n union polygame 0,283 0,021 521 974 1,062 0,074 0,241 0,325
Connait une méthode 0,934 0,017 521 974 1,581 0,018 0,900 0,968
A utilisé une méthode 0,456 0,027 521 974 1,255 0,059 0,402 0510
Utilise actueliement une méthode 0,228 0,029 521 974 1,586 0,127 0,170 0,286
Utitise actuellement une méthode moderne 0,151 0,019 521 974 1,232 0,126 0,113 0,189
Utilise 1a pilule 0,054 0,010 521 974 1,051 0,185 0,034 0,074
Utilise le DIU 0,027 0,008 52 974 1,139 0,296 0,011 0,043
Utilise les injections 0,008 0,002 521 974 0,621 0250 0,004 0,012
Utilise le condom 0,046 0,011 521 974 1,158 0,239 0,024 0,068
Utilise la stérilisation féminine 0,009 0,004 521 974 1,000 0,444 0,001 0,017
Utilise I'abstinence périodique 0,033 0,009 521 974 1,194 0,273 0,015 0,051
Ne veut plus d'enfants 0,132 0,019 521 974 1,261 0,144 0,094 0,170
Taille de famille id€ale 6,624 0,358 681 1295 1,680 0,054 5,908 7.340

NA = Non applicable

"Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquéte
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Tableau C.6 urs de sondage: Centre

DS-III Sénégal 1997

Effet Intervalle
Erreur Population de Erreur de confiance
Valeur type debase Pondéré grappe relative __ 000
Variable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES
Sans instruction 0,821 0,016 3803 2931 2,612 0,020 0,789 0.854
Instruction post-primaire ou plus 0,053 0,006 3803 2931 1,703 0,117 0,040 0,065
Jamais en union 0,211 0,010 3803 2931 1,543 0, 048 0,190 0,231
Actuetlement mariée (en union) 0,750 0,011 3803 2931 1,613 0,015 0,727 0,773
Actuellement en union polygame 0,505 0,014 2833 2197 1,470 0,027 0,477 0,533
En union avant 20 ans 0,766 0,011 2928 2255 1,358 0,014 0,745 0,788
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,629 0,012 2928 2 255 1,388 0,020 0,604 0,654
Enfants nés vivants 3,330 0,057 3803 2931 1,111 0,017 3,217 3,444
Enfants nés vivants (40-49 ans) 7,025 0,143 571 418 1,150 0,020 6,740 71311
Enfants survivants 2,681 0,044 3803 2931 1,078 0,016 2,593 2,710
Connafit une méthode 0,851 0,009 2833 2197 1,358 0,011 0,833 0,869
A utilis€ une méthod 0,137 0,012 2833 2197 1,914 0,090 0,112 0,162
Utilise actuellement une méthode 0,056 0,007 2833 2197 1,591 0,123 0,042 0,070
Utilise actuellement une méthode moderne 0,039 0,006 2833 2197 1,529 0,142 0,028 0,050
Utilise la pilule 0,018 0,004 2833 2197 1,501 0,209 0,010 0,025
Utilise le DIU 0,003 0,001 2833 2197 1,267 0,441 0,000 0,005
Utilise les injections 0,011 0,002 2833 2197 0,906 0,160 0,008 0,015
Utilise le condom 0,002 0,001 2833 2197 1,164 0,502 0,000 0,004
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,001 2833 2197 1 282 0,472 0,000 0,005
Utilise I'abstinence périodique 0,005 0,002 2833 2197 1,192 0,303 0,002 0,009
Utilise une source publique 0,704 0,051 160 107 1 412 0,073 0,602 0,807
Ne veut plus d’enfants 0,203 0,010 2833 2197 1,267 0,047 0,184 0222
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,412 0,011 2833 2197 1,157 0,026 0,390 0,433
Taille de famille idéale 5,600 0,076 2936 2247 1,807 0,014 5,448 5,752
Naissances pour lesquelies 12 mere a 0,821 0,013 3410 2635 1,613 0,015 0,796 0,846
regu une injection antitétanique
Assistance médicale 2 l'accouchement 0,372 0,024 3410 2 635 2,408 0,065 0,324 0,420
Diarrhée dans les 2 derni®res semaines 0,174 0,011 3070 2 367 1,520 0,061 0,153 0,195
A regu raitement SRO 0,115 0,017 504 412 1,160 0,145 0,082 0,148
A consulté un personnel médical 0,321 0,026 504 412 1,243 0,082 0,268 0,374
Indice synthétique de fécondité {3 ans) 6,198 0,180 NA 8193 1,372 0,029 5,838 6,558
Quotient de mortalité néonatale 39,603 3,175 6819 5251 1,240 0,080 33,253 45952
Quotient de mortalité post-néonatale 31,587 2,340 6 826 5256 1,033 0,074 26907 36,268
Quotient de mortalité infantile 71,190 4,022 6826 5256 1,181 0,056 63,147 79,233
Quotient de mortalité juvénile 94,625 6,208 6919 5330 1,406 0,066 82,210 107,041
Quotient de mortalité infanto-juvénile 159,079 7,486 6926 5335 1,430 0,047 144,107 174,050
HOMMES
Sans instruction 0,796 0,016 1826 1 360 1,737 0,020 0,764 0,828
Instruction post-primaire ou plus 0,098 0,011 1826 1 360 1,577 01112 0,076 0,120
Jamais en union 0,251 0,011 1 826 1 360 L115 0,044 0,229 0,273
Actuellement mariée {en union) 0,710 0,013 1826 1 360 1,259 0,018 0,684 0,736
Actuellement en union polygame 0,392 0,020 1301 966 1,459 0,051 0,352 0,432
Connait une méthode 0,877 0,012 1301 966 1,319 0,014 0,853 0,901
A utilisé une méthode 0,187 0,014 1 301 966 1,323 0,075 0,159 0,215
Utilise actuellement une méthode 0,072 0,008 1301 966 i 065 0,111 0,056 0,088
Utilise actuellement une méthode moderne 0,051 0,007 1301 966 1,082 0,137 0,037 0,065
Utilise la pilule 0,019 0,005 1301 966 1,324 0,263 0,009 0,029
Utilise le DIU 0,003 0,002 1301 966 1,239 0,667 0,000 0,007
Utilise les injections 0,005 0,002 1301 966 1,019 0,400 0,001 0,009
Utilise le condom 0,018 0,004 1301 966 1,115 0,222 0,010 0,026
Utilise la stérilisation féminine 0,001 0,001 1301 966 0,980 1,000 0,000 0,003
Utilise I'abstinence périodique 0,010 0,003 1301 966 1,187 0,300 0,004 0,016
Ne veut plus d'enfants 0,055 0,008 1301 966 1,245 0,145 0,039 0,071
Taille de famille idéale 9,284 0,362 1173 884 1,853 0,039 8,560 10,008

A = Non applicable

Les quotients de mortalité ont &€ calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquéte
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Tableau C.7 Erreurs de sondage: Sud, EDS-TII Sénégal 1997

Effet Intervalle
Erreur  Population de Ermeur de confiance
Valeur type de base Pondéré grappe relative
Variable (M) (ET) (N) (N) (REPS) {(ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES
Sans instruction 0,683 0,019 1 448 1029 1,579 0,028 0,645 0,722
Instruction post-primaire ou plus 0,081 0,013 1 448 1029 1,878 0,166 0,054 0,108
Jamais en union 0,231 0,014 1 448 1029 1,255 0,060 0,203 0,259
Actuellement mariée (en union} 0,730 0,015 1 448 1 029 1,278 0,020 0,700 0,760
Actuellement en union polygame 0,486 0,022 997 751 1,401 0,046 0,441 0,530
En union avant 20 ans 0,663 0,020 1114 796 1,379 0,029 0,624 0,702
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,636 0,015 1114 796 1,048 0,024 0,606 0,667
Enfants nés vivants 3,317 0,097 1 448 1029 1,223 0,029 3,183 3,571
Enfants nés vivants (40-49 ans) 6,904 0,198 229 164 1,041 0,029 6,509 71,299
Enfants survivants 2,651 0,067 1 448 1029 1,071 0,025 2,516 2,786
Connait une méthode 0,839 0,015 997 751 1,309 0,018 0,809 0,870
A utilisé une méthode 0,368 0,027 997 751 1,776 0,074 0,314 0,423
Utilise actuellement une méthode 0,186 0,020 997 751 1,583 0,105 0,147 0,225
Utilise actuellement une méthode moderne 0,041 0,007 997 751 1,051 0,161 0,028 0,054
Utilise 1a pilule 0,013 0,003 997 751 0,840 0,235 0,007 0,019
Utilise le DIU 0,004 0,002 997 751 1,054 0,534 0,000 0,008
Utilise les injections 0,014 0,003 997 751 0,870 0,234 0,007 0,020
Utilise le condom 0,005 0,002 997 751 0,979 0,424 0,001 0,010
Utilise 1a stérilisation féminine 0,006 0,002 997 751 1,011 0,431 0,001 0,010
Utilise 'abstinence périodique 0,012 0,003 997 751 0,769 0,225 0,006 0.017
Utitise une source publique 0,741 0,056 113 69 1,355 0,076 0,629 0,853
Ne veut plus d'enfants 0177 0,013 997 751 1,059 0,072 0,151 0,203
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,404 0,018 997 751 1,137 0,044 (0,369 0,439
Taille de famille idéale 6,063 0,124 1188 832 1,488 0,020 5816 6,311
Naissances pour lesquelles la meére a (0,866 0,016 1296 970 1,514 0,019 0,834 0,899
regu une injection antitétanique
Assistance médicale a 'accouchement 0,340 0,021 1 296 70 1,355 0,063 0,297 0,383
Diarrhée dans les 2 dernires semaines 0,160 0,012 1 141 848 1,131 0,075 0,136 0,184
A regu traitement SRO 0,292 0,039 181 135 1,169 0,133 0,215 0,370
A consulté un personnel médical 0,327 0,041 181 135 1,195 0,125 0,245 0,409
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 6,507 0,312 NA 2 896 1,453 0,048 5,883 7,131
Quotient de mortalité néonatale 46,706 5,504 2661 1986 1,287 0,118 35698 57,714
Quotient de mortalité post-néonatale 44,990 5,255 2663 1988 1,254 0,117 34479 55,501
Quotient de mortalité infantile 91,696 6,309 2664 1988 L0717 0,069 79,079 104,313
Quotient de mortalité juvénile 106,548 9,752 2697 2013 1,353 0,092 87,044 126,053
Quotient de mortalité infanto-juvénile 188,475 11,488 2701 2016 1,273 0,061 165499 211,450
HOMMES
Sans instruction 0,572 0,018 846 578 1,053 0,031 0,536 0,608
Instruction post-primaire ou plus 0,195 0,016 846 578 1,156 0,082 0,163 0,227
Jamais en union 0,322 0,021 846 578 1,280 0,065 0,280 0,364
Actuellement mariée (en union) 0,649 0,021 846 578 1,281 0,032 0,607 0,691
Actuellement en union polygame 0,383 0,027 532 375 1,293 0.070 0,329 0.437
Connait une méthode 0,901 0,013 532 375 1,031 0,014 0,875 0,927
A utilisé une méthode 0,353 0,029 532 375 1,395 0,082 0,295 0,411
Utilise actuellement une méthode 0,195 0,021 532 375 1,227 0,108 0,153 0,237
Utilise actuellement une méthode moderne 0,093 0,010 532 375 0,810 0,108 0,073 0,113
Utilise ta pilule 0,009 0,003 532 375 0,758 0,333 0,003 0,015
Utilise le DIU 0,007 0,002 532 375 0,668 0,286 0,003 0,011
Utilise les injections 0,001 0,001 532 375 0,702 1,000 0,000 0,003
Utilise ie condom 0,074 0,010 532 375 0,869 0,135 0,054 0,094
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,002 532 375 0,839 0,667 0,000 0,007
Utilise V'abstinence périodique 0,016 0,004 532 375 0,785 0,250 0,008 0,024
Ne veut plus d'enfants 0,082 0,012 532 375 0,972 0,146 0,058 0,106
Taille de famitle idéale 8,374 0,311 619 418 1,131 0,037 7,752 8,996

NA =Non applicable

! Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant 1'enquéte
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Tableau C.8 Erreurs de sondage: Nord-Est, EDS-III Sénégal 1997

Effet Intervalle
Emeur Population de Erreur de confiance
Valeur type  debase Pondéré grappe relative
Variable (M) (ET) N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES
Sans instruction 0,781 0,025 1488 1 359 2,350 0,032 0,730 0,831
Instruction post-primaire ou plus 0,060 0,013 1 488 1359 2,062 0,211 0,035 0,086
Jamais en union 0.179 0,016 1 488 1359 1,648 0,001 0,147 0,212
Actuellement mariée (en union) 0,765 0,017 1 488 1359 1,588 0,023 0,730 0,800
Actuellement en union polygame 0,439 0,018 1130 1 03¢ 1,249 0,042 0,403 0,476
En union avant 20 ans 0,793 0,019 1141 1049 1,609 0,024 0,755 0,832
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,680 0,019 1141 1049 1,379 0,028 0,642 0,718
Enfants nés vivants 3,246 0,099 1488 1359 1,213 0,030 3,048 3,444
Enfants nés vivants {40-49 ans) 7,344 0,277 203 183 1,255 0,038 6,790 7,899
Enfants survivants 2,617 0,068 1488 1359 1,036 0,026 2,480 2,753
Connait une méthode 0,736 0,022 1130 1039 1,661 0,030 0,693 0,780
A utilisé une méthod 0,247 0,026 1130 1039 2,007 0,104 0,196 0,299
Utilise actuellement une méthode 0,111 0,014 1130 1039 1,496 0,126 0,083 0,139
Utilise actuellement une mé&thode moderne 0,051 0,010 1130 1039 1,539 0,197 0,031 0,07}
Utilise la pilule 0,020 0,004 1130 1039 0,884 0,185 0,013 0,027
Utilise le DIU 0,013 0,006 1130 1039 1,707 0,441 0,002 0,025
Utilise les injections 0012 0,003 1130 1039 0.846 0,225 0,007 0,018
Utilise le condom 0,002 0,001 1130 1039 1,012 0,720 0,000 0,004
Utilise 1a stérilisation féminine 0,003 0,003 1130 1039 1,523 0,785 0,000 0,009
Utilise 1'abstinence périodique 0,002 0,001 1130 1039 0,710 0,431 0,000 0,004
Utilise une source publique 0,6%0 0,073 75 61 1,367 0,107 0,543 0,837
Ne veut plus d'enfants 0,178 0,014 1130 1039 1,245 0,080 0,150 0,207
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,391 0,013 1130 1039 0,885 0,033 0,365 0,416
Taille de famille idéale 5,673 0,137 1078 961 1,631 0,024 5,400 5,946
Naissances pour lesquelles la mere a 0,700 0,025 133¢% 1216 1,655 0,036 0,649 0,750
regu une injection antitétanique
Assistance médicale A l'accouchement 0,298 0,026 1339 1216 1,749 0,089 0,245 0,351
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,123 0,012 1183 1067 1,170 0,094 0,100 0,147
A requ traitement SRO 0,121 0,031 145 132 1,135 0,253 0,060 0,182
A consulté un personnel médical 0,325 0,042 145 132 1,023 0,129 0,241 0,409
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 6,228 0,242 NA 3757 1,282 0,039 5744 6,712
Quotient de mortalité néonatale 46,213 5,764 2694 2458 1,290 0,125 34,685 57,742
Quotient de mortalité post-néonatale 39,033 4,470 2 695 2 459 1,186 0,115 30,093 47973
Quotient de mortalité infantile 85,246 8,409 2 695 2 459 1,402 0,099 68,428 102,064
Quoatient de mortalité juvénile 74,645 6,449 2721 2484 0,986 0,086 61,747 87,543
Quotient de mortalité infanto-juvénile 153,528 10,608 2722 2484 1,292 0,069 132,312 174,744
HOMMES
Sans instruction 0,726 0,035 693 606 2,045 0,048 0,656 0,796
Instruction post-primaire ou plus 0,102 0,018 693 606 1,563 0,176 0,066 0,138
Jamais en union 0,247 0,019 693 606 1.150 0,077 0,209 0,285
Actuellement marié€e {en union) 0,727 0,020 693 606 1,168 0,028 0,687 0,767
Actuellement en union polygame 0,338 0,030 497 440 1,426 0,089 0,278 0,398
Connait une méthode 0,868 0,016 497 440 1,069 0,018 0,836 0,900
A utilisé une méthode 0,274 0,032 497 440 1,576 0,117 0,210 0,338
Utilise actuellement une méthode 0,155 0,019 497 440 1,17% 0,123 0,117 0,193
Utilise actuellement une méthode moderne 0,064 0,012 497 440 1,056 0,188 0,040 0,088
Utilise la pilule 0,028 0,007 497 440 0,978 0,250 0,014 0,042
Utilise le DIU 0,010 0,005 497 440 1,143 0,500 0,000 0,020
Utilise les injections 0,003 0,003 497 440 1,189 1,000 0,000 0,009
Utilise le condom 0,023 0,007 497 440 1,013 0,304 0,009 0,037
Utilise la stérilisation féminine 0,000 0,000 497 440 ND ND 0,000 0,000
Utilise I'abstinence périodique 0,002 0,002 497 440 1,024 1,000 0,000 0,006
Ne veut plus d'enfants 0,052 0,015 497 440 1472 0,288 0,022 0,082
Taille de famille idéale 8,614 0,478 451 388 1,371 0,055 7.658 9,570

NA = Nen applicable ND = Non défini.

Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant 'enguéte
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ANNEXE D

TABLEAU POUR’L'EVALUAT’ION DE LA
QUALITE DES DONNEES






Tableau D.1 Répartition par ige de la population des ménages
Répartition de la population {de fait) des ménages par année d'dge, selon le sexe (pondéré), EDS-III Sénégal 1997

Hommes Femmes Hommes Femmes

Age  Effectf %o Effectif % Age Effectif % Effectif %
<l 700 3.6 770 3.5 37 141 0.7 262 1.2
1 710 3.6 727 33 38 129 0.7 211 1.0
2 670 34 626 2.8 39 109 0.6 195 0.9
3 744 3.8 676 3.1 40 195 1.0 238 1.1
4 726 37 677 3.1 41 128 0.7 143 0.6
5 736 s 619 2.8 42 132 0.7 163 0.7
6 744 38 691 3.1 43 123 0.6 123 0.6
7 741 38 754 3.4 44 121 0.6 157 0.7
8 730 37 676 3.1 45 174 0.9 169 0.8
9 546 2.8 628 2.8 46 103 0.5 121 0.5
10 691 315 674 3.0 47 106 0.5 126 0.6
11 538 2.7 502 2.3 48 73 04 91 04
12 655 33 640 29 49 82 0.4 73 0.3
13 536 2.7 630 2.9 50 107 0.5 127 0.6
14 499 2.5 608 2.8 51 87 0.4 165 07
15 519 2.6 407 1.8 52 83 0.4 208 0.9
16 460 23 448 20 53 63 03 143 0.6
17 374 1.9 432 2.0 54 79 0.4 137 0.6
18 469 2.4 500 23 55 112 0.6 159 0.7
19 400 2.0 389 1.8 56 66 0.3 128 0.6
20 343 1.7 424 1.9 57 108 0.5 122 0.6
21 294 1.5 341 1.5 58 68 03 88 04
22 290 1.5 385 1.7 59 77 0.4 7 0.3
23 254 1.3 319 1.4 60 122 0.6 168 0.8
24 254 1.3 347 1.6 61 57 0.3 81 0.4
25 237 1.2 407 1.8 62 72 0.4 84 0.4
26 228 1.2 305 1.4 63 76 0.4 69 0.3
27 215 1.1 305 14 64 58 0.3 50 0.2
28 203 1.0 278 1.3 65 104 0.5 110 0.5
29 150 0.8 284 1.3 66 56 03 65 0.3
30 240 1.2 318 14 67 72 04 69 0.3
3 142 0.7 224 1.0 68 42 0.2 46 0.2
32 16] 0.8 262 1.2 69 54 0.3 36 0.2
33 153 0.8 207 09 70+ 593 3.0 606 2.7
14 116 0.6 231 1.0 NSP, ND 25 0.1 23 0.l
35 200 1.0 288 1.3

36 159 0.8 270 1.2 Total 19,621 100 22,100 100
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Répartition (en %) par groupe d'iges quinquennal de la population (de fait) des femmes
de 10-54 ans dans I'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et pourcentage
de fernmes éligibles qui ont été enquétées, EDS-IIT Sénégal 1997

Femmes dans

l'enquéte ménage Femmes enquétées
Groupe Pourcentage
d'Ages Effectif % Effectif % enquété
10-14 3,054 - - - -
15-19 2,175 23.0 1,999 227 91.9
20-24 1,816 19.2 1,711 194 94.2
25-29 1,579 16.7 1,499 17.0 94.9
30-34 1,242 13.2 1,159 13.2 93.3
25-39 1,226 13.0 1,148 13.0 93.6
40-44 825 8.7 771 8.7 93.5
45-49 579 6.1 528 6.0 91,2
50-54 781 - - - -
15-49 9,442 . 8,816 - 934

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 l'enregistrement

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDP-II1 Sénégal
1997

Pourcentages
d'informations
Type d'information Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 demitres années
Mois seulement 17.2 19,366
Mois et année 0.3 19,366
Age au déces Naissances des 15 demidres années 0.1 2,719
Age/date de la 1Ere union' Femmes non-célibataires 1.0 6,283
Niveau d'instruction Toutes les femmes 0.0 8,593
Poids 3 1a naissance Naissances des 0-59 derniers mois
pesées A la naissance 0.1 3,284
Diarrhée dans les 2
dernitres semaines Enfants vivants de 0-59 mois 2.2 6,343

'Sans information pour 1'dge et I'année
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Tableau D.4 Naijssances 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 complite, mpport de masculinité A la naissance et rapport de naissances annuelles, EDS-IIl Sénégal 1997

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité naissanc
de naissances naissance o:nmplétel & la naissance? annuelles Sexe masculin Sexe féminin
Années ) D E s D E s D E 8 D E s D E s D E
97 311 10 32t 00 00 00 886 171.2 904 - - - 146 6 152 165 4 169
96 1,455 110 1,564 00 00 00 903 1624 940 1857 1568 1833 690 68 758 764 42 806
95 1,256 130 1,386 99.5 939 989 1011 133.1 1037 952 1055 96.1 631 74 706 625 56 680
94 1,184 137 1,321 98.1 947 97.7 1083 1548 1123 940 91,1 937 616 83 699 568 54 622
93 1,263 170 1,433 97.1 B86.1 958 1081 835 1049 1076 1074 107.6 656 77 134 607 93 699
92 1,163 180 1,343 976 898 966 1053 778 101.1 920 97.1 926 59 79 675 566 101 668
N 1,265 201 1,466 905 784 889 1109 997 1093 1084 975 106.7 665 100 766 600 101 700
90 1,172 232 1,404 78.9 681 771 105.7 116.7 1074 942 1087 963 602 125 727 570 107 677
89 1,224 226 1451 782 652 762 1021 1204 1048 1062 1020 1055 619 124 742 606 103 709
88 1,133 212 1,345 760 579 731 992 1000 994 - - - 564 106 670 569 106 675
93-97 5468 557 6,025 665 715 67.0 1004 124.7 1024 - - - 2,733 309 3,048 2,729 248 2,977
88-92 5,957 1,052 7,009 843 71.1 823 104.7 103.1 1044 - - - 3,047 534 3,581 2911 518 3,428
83-87 4,673 980 5,653 718 539 687 994 1200 1027 - - - 2329 535 2,863 2,344 446 2,789
78-82 3,143 868 4011 694 515 655 1003 1154 1034 - - - 1,574 465 2,039 1,569 403 1972
<78 2,655 1,014 3668 67.0 467 614 1082 1058 107.5 - - - 1,380 521 1,901 1,275 493 1768
All 21,896 4471 26,366 730 58.0 704 1022 1122 1039 - - -11,068 2,36413,43210,827 2,107 12,934

"Mois et année de naissance déclarés
I(NerNf)xloo. ol N, est le nombre de naissances masculines et Ny le nombre de naissances féminines
3[21‘#1(/(N,‘_1-|-N,‘+,)])(100, ol N, est le nombre de naissances de I'année x
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Tableau D.§5 Enregistrement de 1'8ge au décés en jours

Répartition des décts survenus, d'apres les déclarations, & moins de 1 mois
selon 'dge au décks en jours, et pourcentage de décts néonatals survenus,
d'aprs les déclarations, pux @ges de 0-6 jours par période de cing ans
précédant I'enquéte, EDS-II1 Sénégal 1997

- Années précédant I'enquéte

Age au déces Ensemble
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
0 52 44 29 15 140
1 3 32 28 17 107
2 2 20 19 11 71
3 29 28 19 20 96
4 17 11 9 4 40
5 10 16 14 5 46
6 12 20 12 20 63
7 16 19 23 13 71
8 18 16 7 7 47
9 6 8 11 11 35
10 6 6 8 4 23
11 1 1 0 0 2
12 2 1 4 2 8
13 5 0 2 1 8
14 0 10 4 2 16
15 20 15 14 10 59
16 1 2 0 1 3
17 1 2 0 0 3
18 0 0 2 1 3
19 1 0 0 1 2
20 3 3 1 2 9
21 9 3 4 1 17
22 0 0 1 0 1
23 0 1 1 0 2
24 0 1 1 0 2
25 1 0 0 1 2
27 1 1 2 0 4
28 1 0 0 0 1
29 0 0 0 1 1
30 0 1 0 0 1
31+ 0 1 0 0 1
% néonatal précoce 65.8 65.6 60.5 62.0 63.8
Total 0-30 262 26 213 14 88

10-6 jours/0-30 jours
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Tab registremen I'age 5 is

Répartition des décés survenus, d'aprés les déclarations, & moins de deux ans
selon I'ige au décds en mois, et pourcentage de décds survenus, d'aprds les
déclarations, A moins de 1 mois par période de cing ans précédant l'enquéte,
EDS-III Sénégal 1997

Années précédant 'enquéte

Age au déces Ensemble
en mois 0-4 5.9 10-14 15-19 0-19
< 1 mois* 262 261 215 148 885
1 33 45 34 24 136
2 26 33 21 21 101
3 22 33 24 22 101
4 14 18 13 14 59
5 12 13 g 12 a4
6 14 26 25 17 82
7 21 16 10 17 64
8 16 20 27 17 80
9 16 10 9 12 48
10 6 9 12 6 32
1 8 7 4 4 24
12 30 49 50 37 165
13 9 13 7 9 39
14 9 3 8 6 26
15 4 6 10 10 30
16 4 6 3 3 15
17 4 7 3 2 16
18 13 33 31 24 102
19 3 2 6 3 14
20 5 4 5 s 19
21 0 2 3 1 7
22 6 5 7 3 21
23 2 1 0 3 7
24+ 1 5 0 5 10
ND 1 0 0 0 1
1 an® 36 48 40 39 163
% néonatal’® 58.3 53.2 53.5 47.1 53.5
Ensemble 0-23 448 49 402 314 1,654

! Y compris les décés survenus 3 moins de 1 mois, déclarés en jours
Age au déces déclaré est 1 an au lieu de 12 mois
3 Moins de 1 mois/moins de 1 an
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRES






REPUBIL JGUE

MINISTERE DE
DES FINANCES

DIRECTION DE

DU SENEGAL

L'ECONOMIE
ET DU PLAN

LA PREVISION

€T DE LA STATISTIGQUE MACRO INTZSWATIONAL InC.
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDSilI}, 1997
QUESTIONNAIRE MENAGE
IDENTIFICATION
NOM DE LA LOCALITE C(COMMUNE/VILLAGE) . ... ... . . eiiuiniiiiaiii ity H.
DEBUT:
NCM DU CHEF DE MENAGE. .. ... ... .. .. et a s csae s M.

REGION

HOM ET

N DU DR

N° DU MENAGE

URBAIN/RURAL (urbain= 1, rural= 2)

DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/ CAMPAGNE *

NUMERO DU REPONDANT SUR LA FEUILLE MENAGE

ENQUETE HOMME

VISITES DE L'ENQUETEUR

1 2 3 VISITE SINALE
DATE JOUR
MOlS
NOM DE L'ENQUETRICE ANNEE
CODE ENG.
RESULTAT w*
RESULTAT
PROCHA INE DATE NOMBRE TOTA_
v [
VISITE: HEURE
** CODES RESULTAT: TOTAL
1 ENTIEREMENT REMPLI MENAGE
2 MENAGE PRESENT OU PAS: PAS D'ENQ. COMPET. A MAISON
3 MENAGE ABSENT POUR LONGUE PERIODE TOTAL DES -
4 DIFFERE FEMMES [47 | ]
S REFUSE ELIGIBLES - -————
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE {OGEMENT A L’ADRESSE
7 LOGEMENT DETRULT TOTAL DES
B LOGEMENT NON TROUVE HOMMES I
9 AUTRE ELIGIBLES '-
(PRECISER)
CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU NZ¥ ET CODE A. S:iilif
NOM [4___?_____
DATE 444-J--——J
RN REGION DAKAR SAUF ZONE RURALE = T
GRANDES VILLES: COM. DE THIES, KAOLACK, ZIGUINCHOR, SAINT-LOUIS, DIOURBEL = 2
VILLES: AUTRES COMMUNES = 3,
CAMPAGNE IOME RURALE = 4
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981

TABLEAU DE MENAGE

1

N® RESIDENTS HABITUELS LIEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE ELIGILITE DES
CHEF DE MENAGE
$’'il vous plait, tuel est le lien (NOM} yit- (HOM) a-t- (HOM) Guel 8ge a FEMMES HOMMES
donnez-moi Le nom de parenté de ilfelle ilfelle est— (NOM)? MOTER:
des personnes qui (HOM) avec le ici dorei ici il/elle 97 pour 97 ENTOUREZ LE ENTOUREZ LE NUMERO
vivent chef de ménage d' habi tude La nuit de sexe ans et plus WUMERO DE DE LIGHE DES
habituellement dans derniére? masculin LIGNE DES HOMMES AGES DE 20
votre ménage qui ont ou FEMNES AGEES ANS ET + (VOIR @5,
passé la nuit féminin? DE 15 A 49 ANS Q6 ET Q7)
derni¢re ici, en (VOIR Q5, Q6
commengant par le ET Q7r
chef de ménage
[&)] 2 (3> (&) (5) (6) (7 (15) (16)
OUI  NON OUl  NOM L} F
o [T (L]
1 1 2 1 2 01 ”m
our NOM OUl NOW M F
o (1] 1] : @
1 2 1 2 1 2
OUI  NOW OUI NON L} F
1 2 1 2 1 2
I NON QUI NON L} F
1 2 1 2 1 2
Ul NON QUL NON M F
1 2 1 2 1 b
ouI NON QUL  NON M F
. T (1] . 2
1 2 1 2 1 2
oul NON QUI NON L] F
1 2 1 2 1 2
QuI NON OUI NON M F
1 2 1 2 1 2
oul NON QUL  NON Ll F
. (1] (1] . .
1 2 1 2 1 2
oul HON QUI  NON o} F
1 2 1 2 1 2




L8]

N7 RESIDENTS HABITUELS LIEN AVEC LE RESIDEMCE SEXE AGE ELIGILITE DES
CHEF DE MENAGE
§'il vous plait, Ouel est ie Lien (NOM) vit- (NOM) a—t~ (NOM) Guel 8ge & FEMMES HOMMES
donnez-moi le nom de parenté de ilfelte ilfeile | est~ (NOM)? NOTER:
des persconnes quil (NOM) avec le ici dormi ici il/elle 97 pour 97 ENTOUREZ LE ENTOUREZ LE WUMERO
vivent chef de ménage d' habitude La nyit de sexe ans et plus NUMERO DE PE LIGNE DES
habituellement dans derniére? masculin LIGNE DES_ HOMMES AGES DE 20
votre ménage qui ont ou FEMMES AGEES AMS ET + (VOIR Q5,
passé la nuit féminin? DE 15 A 49 ANS o5 ET o7)
derniére ici, en (VOIR Q5, @6
cgm?egqané par le ET Q7)
chef de ménage
“) <2}g (3 (4) (5} {6) (€8] (15} (16
QUI  HON OUI  HOW L] F
11
i:D % 2 hi 2 2 i:D 1 11
OUl  HON OUI NON L}
12 12 12
LT T2 T2 - 1]
OUl  NON OUI NOW moF
13 13 13
1] v 2 v 2 2 1]
ouI HON OUIl NON L]
14 14 14
1] v 2 v vz 1]
oul NON OUI NON M F
15 15 15
1] 12 v 2 "2 1]
oll HON Ol NON L]
16 16 16
] v 1z 2 1]
oul HON QUL  NON "
1] T2 . vz
QUL NOM OUL  NON ] F
L] vz v o2
oUl  NOM OUL NON ] F
19 19 19
1] v T2 - 1]
QUL KON OUI NON M F
& L[] l 2 &
1 2 1 2 1 2
*rOprs pOlR 2%
FTUH B PAREHTL AVEL L4 cdi Dl MITAGI
o 11 VoA et oo e ! T T e harent
! » L, 101 3
03 = FILS OU FILLE 0¢ = DEAU-PERE OU BELLE-MERE 11 = sans lien
Q04 = GENDRE OU BELLE-FILLE 08 = FRERE OU SOEUR 98 = ne smit pas




881

H @ 3 (%) ) (6 2 (15) (16
. — | T ve | O] ¢ ”
22 1 O:I N:N 0'1“ No: : ; N 22 22
23 LT O;” Nzn O:H No: : ; (T ] 23 23
. = | 7% 7= i o] -+ "
- Sl I ) B R o ) R -
. = | 5 =% 11| 0o - .
- | T e T e L] O - :
- T D Y B B B -
- = [ 5 5n 1| | - -
» Sl = .
-\ r .~ - -~ i | | ]
SOCHER, L1 SL UNE MUTRE FEUILLE EST uTlLtsee [ ] s I (1]

_uste r Btre sdre que j'ai une Liste compléte:
)Y aE‘:n a'autres c;:.‘luer'sgunnes telles que dgs petits enfants ou des ol o, INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON -
nourrissons que nEUs n'avons pas portés sur la liste?

Oe plus, y a-t-il d'autres personnes qut ne sont pas mesbres de our 1 INSCRIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAL Mo [—J
votre famille tels que domestiques, des locataires ou des amis,
qui habitueltement vivent ici?

2) Avez-vous des invités ou des visiteurs temporaires qui sont chez )8 ., INSCRIRE CHACUNCE) DANS LE TABLEAU wow [
vous ou d'autres personnes qui ont dormi ici (3 nuit derniére?

9]
~

I5_POUR 0.3
JE PRRENTE AVEC LE CHEF DE MENAGE

IAEF OF MENAGE = PETIT-FILS Ou FILLE 09 = ¢ se
TEMME Oy MARIL 06 = PERE OU MERE 10 = aytre parent

z = FILS OU FILLE 07 = BEAU-PERE OU BELLE-MERE 11 = sans Lien
= SENDRE QU BELLE-FILLE = FRERE OU SOEUR 98 = ne sait pas



N" SIEFTONS KTV LETRES CODES PASSER A
17 Dron provient Drea o vob o medager utb Lo LAU DU pOb INEE
pour Be luver les naing et pour laver la ROBINETT DANS LA CONCESSION ..., 11----3|-219
vaiggelle? BORNE FONTARINE ............... 12
EAU DE PUITS
PUITS DANS LA CONCESSION ...... 2l----5|->19
PUITS PUBLIC ..... 22
FORAGE ..., .-t viiniivrnnnrnann. 23
EAU DE SURFACE
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE ..,.... 31
MARE/LAC/MARIGOT . 32
-»19
-»19
18 Cambien de temps faut-il pour aller la-bas,
prendre de 1'eau et revenir?
1% Pour boire, wotre ménage utilise-t-il 1'eau -»21
de la méme origine?
20 D'old provient 1'eau que boivent les membres EAU DU ROBINET
de votre ménage? ROBINET DANS LA CRCESSION 11
EORNE FONTATME ............. 12
EAU DE PUITS
PUITS DANS LA CONCESSION ........ 21
PUITS PUBLIC ......... PN 22
FORAGE ......000nunn Ceia e 23
EAU DE SURFACE
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE ... ... Lee 31
MARE/LAC/MARIGOT 32
SOURCE .. 33
BARRAGE 34
EAU DE PLUIE 41
CAMION CITERME 51
EAU EN BOUTEILLE €1
AUTRE 71
{A PRECISER)
21 Quel genre de tollettes y-a-t-il dans votre CHASSE EAU
ménaga? CHASSE D'EAU PERSONNELLE ........ 11
CHASSE D'EAU EN COMMON ........ .. 12
FOSSE/LATRINE
FOSSE ........ Ceeenmaraaaa, e 21
LATRINE ......... deae e 22
PAS DE TOILETTES DANS LE MEMAGE .. kRS
AUTRE 41
(A PRECISER)
22 Dana votre ménage, avez-voud? QUL No
lrélectricitér ELECTRICITE ...vhevvnenns . 1 .. 2
une radic? RADIO ......... . e 1. 2
une télévieion? TELEVISION ...-vvinvraans.. 1....2
un reéfrigérateur/congélateur? REFRIGERATEUR/CONGELATEUR 1....2
une vidéo? VIDED ......... e, 1 2
un téléphone? TELEPHONE .+ vvvverreernnn ool 2
23 Dans votre ménage, cawbilen de piéces
utilisaz-vous pour dormir? NOMBRE DE PIECES,,......... ED
24 PLANCHER
PRINCIFAL MATERIAU DU PLANCHER TERRE/SABLE ....... Prer i ana 11
BOUSE ......... Cirisaraae esevann 12
PLANCHER FINL
PARQUET OU BOIS CIRE ......... N 31
OBSERVER ET ENREGISTRER LA REPONSE BANDE DE VINYLE OU TAPIS... . az
APPROPRIEE. CARRELAGE ...... Cieiaaas Ceeaaaas a3
CIMENT . ivvnniviciiaann ‘.. e 34
MOQUETTE ...cvuanvnnnns heaaean s
AUTRE 41
(A PRECTISER)
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N° QUESTICNS FT FILTRES QJCES PASSER A
25 Y a-t-1]1 quelqu'un de votre ménage qui ouT NON
posadda: BICYCLETTE ..... . 1....2
une bicyclatte? MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE ..... I,...2
une mobyletts ou une motocyclette? VOITURE ...0vvanas ebeeiaea 1....2
une voiture? CHARETTE/CALECHE ........... 1 .... 2
une charette ou une calécha? AUTRE MOYEN DE TRAMSPORT..., 1 . 2
un sutre royen de transport?
26 Comment vos eaux Usées sont-elles &vacuées? 1
2
3
4
5
1]
AUTRE 7
(A PRECISER)
27 Dans quoi conseyrvez-vous vos ordures POUBELLE AVEC CUUVERCLE .01
ménagdres? POUBELLE SRNS COUVERCLE . 2
SACS EN PLASTIQUE ....... P 3
USTENCILES DE CUISIME USAGERS .... 4
AUTRE 5
(A FRECISHR}
28 Ol déposaz-vous vos ordures ménagires svant INTERIEUR CONCESSION... .......... 1
leur Evacuation? FEXTERIBUR CONCESSION... .......... 2
29 Camnent vos crdures ménagéres scnt-elles 1
&vacufen? 2
3
DEPOT SAUVAGE (NON AUTORISE) ... 4
INCINERATION ..........ccuiinnnnnnnn 5
AUTRE 5
{A PRECISER}
kL] FIN INTERVIEW QUESTIONMAIRE MEMAGE. t "1 '
HEURE ........ooannn cens | | !
b i
MINUTE .viivievneennnnnnnnnn \ | |
T S
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REPUBLIQUE DU SENEGAL

NINISTRRR DR L'BCOMONIR
DES PINANCES BT DU PLAN

DIRECTION DX Li PREVISION
BT DR Li STATISTIQUE

EWQUETE DRMOGRAPRIQUR BT DESANTR (EDSIIL), 1997

DEOGRAPBIC AND ARALTH SURVET3
WACRO INTERNATIONAL LKC.

QUESTIONNAIRE FEMME

IDETIFICATION
ROM DB LA LOCALITE {COMMUNE/VILLAGR)....cuviinnuiessnsssamnnniinniiieieinsinininnseinnerosses .
HOM DU CHEP DE WBNAGE o 0vuvevunnnnsssonnuosrsssnnenensnyssssassssnsnnsssssornnssrsecssnnnssnens
| I 1 ] SO T T T T I I P
N DB NRMAGE. . .vvveiiviinsnan R T TR T TR T IR IIT Cher b b iE e vivnas
-4 1 e T T Cerreriisesiaisne |
ORBALN/RURAL {wrbain=1, rural=2}........ b b N b e st ket Mbbrriheraas '
DALAR/GRANDE YILLE/YILLB/CAMPAGEE ¥....0cuvuuiivavarioninnnnnninnsrarsiisonanes RTTTITTINT ]
X0U E? NUMERC DR LIGNE DE LA FRMME
HON ET NVWERO DE LIGNE DU MART (SI ENQDRTE)
VISITE DR L'RWQUETRICR
1 1 H YISITE FINALR
bATE Joug
LITH
ANNER
NOX DE L'ENQUETEICE CODR RNQUET,
RESOLTATY ARSULTAT
PROCEALNE DATE EBAE MTAL DB )
VISITE: ARORR YISITRS N
+ YOTR QURSTIONMAERE MBWAGR
¢t CODES ERSULTAT:
1 ENTIEREMENT REXPLL 5 PARTIELLEMENT REMPLL
2 PAS A LA WAISON § NALADE/FEAPPEE D'INCAPACITE
1 DIFFERE T AUTER
4 REFOSE (PRRCISER)
UTILISATION D'INTERRRETE : 00[....1, NOM....2 -
LANGDE DR L'INTERVIEV : ¥ =1, P = 2, 5 = 3, M =4, D=5, SW=6, ALN = 7, F = &, AL=9 B
CONTROLE DE TERRAIN CONTROLE PE BUREAD NON ET COBR AGENT DE SAISEE
ot
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SECTION 1 : CARACTERISTIQUES S0CIQ-DEMOGRAPHIQUES DE L'ENQUETER

iUESTlOlq ET FILTRES

ENREGIBTRER L'REURE

Pour commencer, je voudrais vous poser quelques ques-

----------------------

--------------------

PASBER

162
tioms sur vous-aéme et votre wénage. Lz plus grande GRAMDE YILLE.........ovvvvvvinn, 1
pattie des 1) premidres apnées de votre vie, aver-wous L1 3
vécu & Daker, dams ume grande ville, voe ville ou d I CANPAGNE ... .. .vvivivvniviinnis {
campagne? AUTRES PAYS............ e 3
103 | Depuis combien de temps Rabitez-vous de fagon continue ANNEES .......coviivivinnnn, ]
i (KON DE LA LOCALITE ACTUELLE DE RESIDEMCE]!
TOUIOURS .+ vseveevreinses §—4-~i08
- - VIBITEUSE.. .covvvuiiiiinnrnnens 96-—4—~10§
104 | Juste avant de vous imstaller ici, avez-vous vécu 3 17141 S 1
Dakar, dens ume grande vilte, wne viile ou 4 ja GRANDE VILEE.....coovvvviinniens 1
campagae! VILEE. ..o viensd
CANPAGNE. . .......ocivvivnne ook
AUTRE BAYE. ... iiienn §
105 | En quel wois et ea quelle amnée Etes-vous mée? NOTS. oot iii i, :I ]
SR WOIS... ..ot 98
ANNEE...........ocvvvivanis j[ ]
L]
N3P ANNBE. ........ovivvinninnnn 98
106 | Quel dge aver-vous sctuellement? AGE EN AMMEES REYQLUES..... {i
COMPARER ET CORRIGEK 10§ ET/OU 106 S1 INCOMPATIBLES.
107 | Avez-vous [réquenté |'école? 1] O ]
1) PSR 14111
108 { qQuel est le plus haut nivean d'études que vous ave: PRIMAIRE. ..o vviivers e 1
atteint: primaire, secondaire ou supérienr! SECOMBAIRE . ..ovovvivrnvnvirnnins l
SUPERIBUR....ovvivninininininins )
109 | Quelle est la dermiére {clesse, année] que vous avez CLASSE........oovvensy {: 1
achevée dans ce nivean? —

VERIFIER [08:
SECONDAIRE

£

113

0U SUPERTEUR

PlllAIRE{:i]
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PASSER

¥ UBSTIONS ET FILTRES CODES Ly
{1t | Pouver-vous lire et comprendre une lettre ou o journal | FACILEWENT............vvvvuu, vl
facilement, difficitement ou pas du tout? DIFFICILENENT...... Crieriraas ol

PAS DU TOUT .o ov e vinnnans )
111 1

113 | Etes-vous sénépalaise?
L SOV 1—-<114
VOLOF/LEBQU............ Varres ]

141 Quelie est votre ethaie! POULAR .o 01
SRR e 0}
KANDINGUE/SOCE/MALINKE......... 04
DIOLA....... P N 05
SONINKE/SARAKOLE, . ............. 06
BANBARA.....oovviviiiniiiaianes 07
NANTAAR . .o 08
NANCAGNE. .....ovviviiiviiinnnss (3]
BALAKT ..o e 10
AUTRE 11

(PRECISER}
1144] Quelle est sotre occupation, c'est-d-dire quel genre TRAVAIL DE L'ENQUETEE

de travail faites-vous principalement?
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SECTION 3 : REPRODUCTION

Pi3SER
N UESTIONS ET FILTRES CODES i A
301 | Naintenant je voudrais vous poser des questions sur 1] t
tontes les paissances que vous aves eues durant votre
_! vie. Aver-vous déjA ev ume 2aissance vivante ! MON. e 1—-106
02 | hvez-vous domné naissance 4 des [ils ouw des Filles quj 1 |
hxbitent actuellement avec vous?
) TP B o | 1!
___.Jr_h I
3001 Combien de vos fils habitent avec vous? o1
Et combien de vos filles habitent avec vous? FILS A LA NAISON..... e
FILLES A LA WAISON.........
$1 AUCUN(E) INSCRIRE '00. j
4 | Avez-vous donné naisssnce & des fils ou des filles QUL s e e I
eacore en vie et qui n'habitent pas actueliement svec
yous!? [+ R I— =106
=
205 | Combien de vos fils sont en vie mais n'habitent pas FILS AILLEBURS......ovvvven. l
avec vous! ~1
Bt combien de vos filles sont en wie majs n habitent FiLLES AILLEURS............ !
pas avec vous! —4 ]
{8 AUCUN{E} INSCRIRE '00', % :
106 H Avez-vous domné naissance & un fils ou uge
fitle, néfel vivant{e) mais décédé(e) par 1 suite! 1) 1
§1 NON, INSISTER : Aucunfe) fils ov fille qui a NON. . .vvvvn, e e 1—1-208
pleuré ou qui # dorné un signe de vie mais n'3
survécy que quelques heures ou quelques jours? !
207 ¢ En tout, combiea de vos fils sont décédés? FILY DECEDES........00vvvts ]
Et combien de vos [illes sout décédées? —]
FILLES DECEDEES............ ?

§1 AUCUN{E} INSCRIRE '00'.
[ I | |

FAIRE LA SONME DES REPONSES 4 203, 205, ET 207, ET TOTAL
INGCRIRE LE TOTAL.

§1 AUCUN(E) INSCRIRE ’Oﬂ'n

0% | VERIFIER 208 :

je voudraig étre sire d'avoir bien compris : vous ave:

et &8 TOTAL ____ nmaissances duramt votre vie,
Est-ce bien exact?
- {NSISTER ET
ouI { :} NON {: + COKRIGER 201-208

§1 NECE3SAIRE

VERIFIER 208 :

— AUCURE
UNE OU PLUSIEURS [T] NATBBANCE t 11}

NAIESANCES
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11

naissance que vous lver eue,
{INSCRIRE A 212 LE NON DE TOUTES LES MAIZ3ANCES. INSCRIRE LES JUNEAUT ET TRIPLES SURL DES LIGMEZ SEPARRER).

1" 3

Quel nom 3 €té

donné & votre

{premier. deu-

riéme. ..

eefaat?
ENREGIS-
TRER LE
GENRE DE

)NAISSANCE:

§IKPLE QU
r NULTIFLE
IrNEEEn Ll

..............

..............

..............

..............

..............

..............

..............

i

(NOK)
esl-ce
0 gargon
0U une
fillet

15

En quel mois
et quelle
‘sanée et

né(e) (NOM]?

INSISTER:
Quelie est sa
date de nais-
sance?

0U: Ea quelie

16

{NOM) eat-
it/elle

eCoTe
en vie

L]
’

mn
81 VIVANT:

Quel ige
anait {NON)

i son

dernier
annjversaire?

INSCRIRE
L'AGE EN
ANNEES
REVOLUES

1y
I VIVaNT:

(NOW) wit-ilf
elle avec
vous!

m
31 L'ENEANT A
NOINS DE 1§ ANS:

Avec qui
vit-it/etlet

§E 15+: PASSER
A LA RAISSANCE
SUIVANTE

0
81 DECEDE(E):

Naintenant. je voudrais vous parler de vos naissances, qu'elles soient escore vivantes ou pon, ea comaeagant par la premid

Quel dge wmait-il/
elle quand il/elle

est wort/morte!

81 "1 AN®. [NSISTER:

Quel dge avait
{NON), en mois!

INSCRIRE EN JOURS

§1 NOINS D'ON NOIS,
BN NOIS B NOINS
LAY T

saison est-il/
elle néfel? ' ANNEES .
L] ¥

i
]

- YTy
SINE...1 | GARG..1 | NOIS... 00l..1| AGEEN | OUL..... bl PERE.......... ojous,.1 | |
— ANNEES | (PASSER A J —}--
WULT...2 | FILL..D | AWNEE.. m...’z t NALS.BUEY.}~I| AOTRE PARENT...2{ WOI5...2 | | :
— ey ]
; NOM.......2 | QUELGU'UR AUT..3| ARNEES..) l i
120 (PASSER A NAIS- L.
JANCE SUTVANTE] |
- T
SINP...1 | GARG..1 [ NOIS... WL..1| AGEEN | OUE...... Bl oPERE t] JouRs...1
- ANNEES | (PABSER A J 1
NULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. \ non...,z B—] NAIS.SUIV.)~/| AUTRE PARENT...2| N0I5....2 '
! e 1 T 2 | QUELQU'UN AUT..}] ARNEES.. j
120 (PASSER A NAIS- L
SANCE SUIVANTE|
SINP...1 | GARG..t | NOIS... ULt | AGEEN | 00L.....N| PERE........... | ot | 11
- INNEES | (PASSER A J —
NULT...D | FILL..2 [ ANNEE.. nou...’z ¥AIS.SUIV. )| AUTRE PARENT...2[ NOIS....2 1
! NOK.......2 | QUELQU'UN AUT..3| AWNEES..) j
120 (PASSER A NAIS-
BANCE SUIVANTE]
-
GARG..1 [ ®o1s... OUL..1{ AGEEN { OUL....N| PERE........... 1| Jours...1
—1] ANNEES | (PASSER & }
NULT...2 | FILL..D | ANNEE.. m...’z NAIS.SUIY.}+3( AUTRE PARENT...2| WOIS....2
| 1] T 2 | QUELQU'UN AUT..3| ANNEES. .
220 (PASSER A NAIS-
SANCE SUIVANTE)

195
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e

11 i A 13 s i 118 11 10
B1 VIVANT- BE YIVANT: 81 L ENFANT & 5! DECEDE(K):
NOINS DE 15 ANS:
Quel oom a été (o) Er quel mois | (KOM)est-| Que. ‘ge (MON)wit-il/ Quel dge avait-il/
domné 1 votre est-ce et quelle ilfetle | avai. (KOM) | elie avec hvec qui etle quand il/elle
(premier, dea- un garcon| amée est eacore i son vous? vit-il/elle?  [est mort/morte?
Titme...) ov ust | méle) (MON)Y ] em vie! dernier
enfaat? fille? acniversaire? ST "1 AN®,INEISTER:
Quel ige avait
ENREGIS- INSESTER: INSCRIRE 31 15+: PASSER [(NOM}, cn mois!
TRER LE Quelle est 52 L'AGE EN 4 LA NATSSANCE
GENEE DE date de vais- ANNEES JUIVANTE INSCRIRE EN JOURS
NAISSANCE: sance! REVOLUES 81 WOINS D'ON XOIS,
SIMPLE OD 0U: En quelle EN NOIS ST HOIMS
NULTIPLE saison est-il/ DE 2 ANS, QU EW
elle nélel? ANNEES .
DSJ SINP...1 | GARG..1 | NOIS... ] 001...1 AGE EN eI, ...... 141 PERE........... {| JOUKS...I
: ANNEES (PASSER A ]
.............. WULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. J IDN...!Z i HAI5.SUIV.} | AUTRE PARENT...2] WOIS....2
} NON....... 2 | QUELQO'UX AUT..3} AMMEES..)
.............. 210 (PASSER A NAIS- L J
(HOM} SANCE SUIVANTE)
DEJ SIKP...1 | GARG..1 | NOIS... ) 0ul. .1 AGE EN eotl....... 14l PERE........... 1 JOURS...I
- ANNEES (PASSER A I
.............. NULT...2 | FILL..2 | AMMEE.. LJ NOH...‘Z []—} NAIS.S0IV.}~'| AUTRE PARENT...2] WOIS....2
) - NON....... 1| QUELQU'UN AUT..3| ANMEES..)
.............. 10 (PASSER A NAIS-
{NON} SANCE SUIVANTE)
0” SINP...1 J GARG..! IOIS..-) 1)1 B AGE EN 110} INP 19| PERE........... 1| JOURS...1
- ANNEES {PASSER & ]
e e NULT...2 | FILL..2 AHNEE..! J__J NOH...f [:{— KAIS.SUIV.)~'| ADTRE PARENT...2| WOIS....2
} — NON....... 2| QUELQU'UN AUT..3| ANNEES..)
....... 10 (PASSER A NAIS-
L SANCE SUIVANTE)
- 1 _
1
USJ BiNP...1 | GARG..1 | NOIS,.. Qo1...1 AGE EN [111) 171 PERE........... 1} JOURE. . .1
- ANNEES {PASSER & 1
.............. NULT...2 § PELL,.2 | ANNEE.. HOI...‘I [—[—] NALS.S0IV.)~1| AUTRE PARENT...2| HOIS....1
I
] - = KON,...... 1| QOELQU'UN AUT..}| ANNEES..)
.............. 10 {PASSER A NAl§-
[NON J SANCE SUIVANTE)

196



m 1l 14 s ilb ny 118 2 0
§1 VIVANT: | SEVIVANT: ! 51 L'ENFANT A |S! DECEDE(E):
NOINS DB 15 ANS:
Quel zom 8 étéy. {NOW) En quel mois | (NON)est-] Quel dge (NOM)wit-il/ Quel &ge avait-it/
donné i votre ] est-ce et quelle iifelle | avait (NON) | elle avec kvec qui elle quand it/elle
{preater, dey- un garcon| snnée est eacore i s00 Yous! vit-il/elle? ¢st mortfmorte?
rieme... ) ) e une | nélel (NONI? | en vied dernier
enfaat? fille? aLniverssire! S1 "1 A", INSISTER:
) Quel ige avait
\ ENREGLS- NS ESTER: IX3CRIRE §1 15+: PASSER [[NON}, en mois?
THER LE Quelle est sa L'AGE EN A LA NAFSSANCE
GEMRE DE date de nais- ANNEES SUIVANTE INSCRERE EK JOURS
MAISSANCE: sance? REVOLUES §1 NOINS D'UN %OIS.
SINPLE OV 0U: Ex quelle EN OIS ST MOINS
MULTIPLE saison est-il/ DE 2 ANS. OU BN
elie néfel? ANNEES .
X 2 0 A o A D A A O e
oﬂ SINP.,. | | GARG..! I@]S...j 001...1 AGE EN 1111 P 9| PERE......\..s. 1| JoUgs...!
- ANNEES {PABIER & ]
.............. WULT...2 | FILL..1 AHNEE..! 1] HOII...f ] HALS.SUIV.)='| AUTRE PARENT...1| WOIS....2
! NOW....... 11 QUELQU'UN AUT,.3; ANNEES..)
-------------- 110 (PASSER A WAIS- L
[NON] SANCE SUIVANTE)
L
IH SINP...1 { GARG..1 | WOIS.., oul...1 AGE BN | 0UL....... 17| PERE........... 1| JOURS...I ,
- — ANNEES (PASSER 4 }
.............. WOLT...2 | FILL..2 | ANNEE.. uon...§ ,—]—} NAIS.SOIY. || AUTRE PARENT....2) OIS...2 | | |
- -1
i L0 | xoN....... 1| QUELQU’UN AUT,.3| ANNEES..} J
.............. 120 {PASSER & NAIS- -1
(NN SANCE SUIVANTE)
IU SINP...1 | GARG..1 [ NOIS.., oul...d AGE EN lt....... 19] PERE.....vivvus 1] JOURS...! [ r
- - ANNEES (PASSER A ]
.............. WOLT...2 | FILL..7 | ANNEE., Hon...f [I_} NAIS.SUIV.) =5 AUTRE PARENT...%| W0I3....2
] — NON....... 21 QUELQD'UN AUT..}| ANMEES..}
MH T ASSER A NALS-
(HON) j BANCE SUIVANTE)
!
i
EZJ SIMP...1 | GARG..1 | WOIS... oul...l AGE EN o, ..., 19 PERE.......0Ws I| JOURS...1
- ANNEES [PASSER A ]
.............. NULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. | HON...ll J KAIS.SUTV, )] AUTRE PARENT...}| WOI§....2
| NON..... o3 | QUELQU'ON AUT..3| AMNEES..)
-------------- 10 {PASSER A KAIS- L1
(NOK) L L SANCE SUIVANTE)

197




211 13 i s [ 219
ST VIVANT: §1a 5! L'ENFANT 4
‘ HOINS DE {5 ANS:
Quel nom & été ( NOW) En quel mois | (NOMJest-| Quel dge (NOM)vit-il/
donné 1 votre } est-ce et quelle ilielte | avait (NOW) | elle avec Avec qui
(nreller, deu- on garon| aomée est encore i son rous? vit-il/ellet
Tiéme, ’ ou wne | Aefe) {NON)® | em vie? dernier
enfunt’ fille? anmiversaire!
’ ENREGIS- NS ISTER: INSCRIRE 51 15+: PASSER
) TRER LE Quelle est sa L'AGE EN A LA NATSSANCE
GENRE DE date de nais- ANNEES SUIVANTE
)NAISSANCE: sance!? REVOLUES
SINPLE OU 0U: En gqoelle
) KULTIPLE saisen est-il/
efle néfed?
TMEN NN
1| SIMP...1 | GARD. .| . KOS, .. _I ur. . .1 AGE EN ol 11| PERE........... 1
-5 i e ANNEES (PASSER & }
.............. NULT...2 ¢ FILL..2 | SNNEE.. j 5 NON...? 2*:1} NAIS.SUIV.)~'| AUTRE PAKENT...}
| L — NON....... 1| QUELQU'UN AUT..)
............. 20 (PASSER & NATS-
(NOX] ; _4 | SANCE SUIVANTE)
l4f SIND...1 { GARC..1 | NOIS.. oul...1 AGE EN oul....... 1] PERE........... 1
- - ANNEES | (PASSER A )
.............. WOLT...2 | FILL..2 | ANNEE.. HON...? [::l } NATS.SUIV.)=| AUTRE PARENT...)
N 1] O 2 | QUELQU'UN aUT. .3
.............. ppki
(NOW ) (PASSER 4 221)

220
§1 DECEDE(E):

Que! dge await-jt/
elle quand ilfelle
est mort/morte!?

5L "1 &N", INGISTER:
Quel dge avait
[WON), en mois?

INSCRIRE EN JOURS
$1 XOINS D'UN NOIS,
EN NOIS §I MOINS

DE 2 ANS. OU EN
ARNEES .
N

IR
JOURS .. .1 - t
NOI§....2 - (
ANNEES. .} Bl
JOURS. . .1 T
ROIS....2 -
ANMEES. . -

21 | COMPARER 208 AVEC LE NONBRE DE NASSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER

:LES NOMBRES S—__
'SONT LES NENES - T
¥

3

LES NONBRES [ 1
SONT DIFFERENTS '—'-—--> (VERIEIER ET CORRIGER)

VERFIER: POUR CHAGUE WAISSANCE: L’ANNEE DE NAISSANCE EST EWREGISTREE (0215)

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT (QZ16): L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE (g217)
POUR CHAQUE EWFANT DECEDE (Q216): L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE ({220)

POUR L'AGE AU DECES <24 NOIS: LE NOMLaf EYACT DE NOIS EST ENREGISTRE (0228

—

L 1] IlIIIlIlIIIIWIIIIIIIIIIIIIIIIINIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII[.dlﬂlllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIllli;llllllllll

11

VERIFIER 215 ET ENREGISTRER LE NOMBRE DE KAISSANCES VIVANTES DEPUIS LE 'FR JANVIER 1997,

STIL N'Y EN A PAS, INSCRIRE '0'
L L L L T ] ——
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199

o AL -—M
111} PR e 1 ]
“ 213 | Etes-vous emceimte em ce¢ somept!
NON......... e ...2-—L
PAS SURE.......oovvvviiiiiiini s -—51254
124 | De combien de mwis Etes-veus enceinte! [ (] 7R
135 | Aw mement ol vews £cs tombée eaceinte, veuliez-vews A CF BONENT-LA..o\vvoiaiiiiiinis |
dovenir enceinte 4 ce moment-1d. vonlivz-veus PLUS TARD......ovvvivnnne Veraes 1
attomire plys terd, o0 voulinz-vons ne pus tesber NE VOULAIT PAS. ...ovvvvvenniinnn ]
enceiate? SANS OPINION.......covvvinvinnvs 8
1154 | Connaissez-vous wa (des) endroit (s} od om peut 3¢ Wi....... e N
faire conaniter pour wne grossesse !
m"......n..... |||||||||||||||| 2""__"227
1358 wmel (s) endroit {s) cormaizsez-vens! SECTEUR PUBLIC
HOPITAL . v v vnnncnan A
CENTRE SANTE/PNI....... vrreen ]
POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE....C
SECTEUR NEDICAL PRIVE
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AVY REPMMES CLINIQUE/BOPITAL PRIVE...... N
BECLAREES. PRARMACIE, ..t ii i iennes E
DOCTEUR PRI¥E..........c.vnen 7
INFIRNEREE PRIVEE/CONPES...... t
ARTRE SRECTEUR
[} 1.1 J R, [
GUERISSER TRADITIONNEL....... I
| [{R1 1 ST o
CONNATSSANCES/PARENTS......... K
AUXTLEAIRE. ..o vvvin oo L
AVTRE ¥
{PRECISER)
117 | Eetre Lo promier our dos régles et le promier jour 11 |
les céples suivantes. y-u-t-il des moments oi ene 1] . e i -—+—3i
femne ¢ le plus de chances de tomber enceinte? (1) J ORI $
228 | & auel moment du cycle menstruel, woe femme a-t-elle PENBANT LES REGLES.......... vl
le plus de chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LES REGLES.......... 1
AD WILIEU DU CYCLE.............. ]
* JUSTE AVANT DEBUT RBGLES........ )
AUTRE §
(BRECISER)
AR R A ) 8




SECTION 3 ¢

CONTRACEPT!''N

0 N I 00 1 N T O 00 Y 0 VUL N ot v U VI O R e
300 Maintensn!, je voulrais vous parler de la planification fasiliele - {es différents moyens ou aéthodes qu'un couple peut
wtiliser pour retarder ou éviter ume grossesse. De quels moyens o aéthodes aver-vous enteadu parler?

ENCERCLER LE CODE 1| DANS 302 POUR CHAQUE NETHODE NENT ONNEE D'UNE WaWIERE SPONTANEE.
PUIS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE NOK ET LA DESCREPTION DE CHAQUE WETHODE HON MENTONNEE SPONTANENENT.

ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST RECONNUVE, ET LE CODE } 51 NOW.
PULS, POUR CHAQUE NETHODE AYANT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 102, POSER J03-303A AVANT DE PASSER A L4 UESTIOH'SUIVANTE

CHAaUE RETHODE.,
0 T O Y 0 o Y

01} PILULE: Les femmes pruvent
— prepdre upe fiterg louy fef

01[ DIU/STERILEL ey fems peuvent
~1 ayoiv en slérifet que le méde-
cin, ia ssge-Temae ou infic-
siére fear n!a‘e daqa 'utérus.

301 Aver-vous déjd entendy
parler de {NETHODE]!

LIRE LA DESCRIPTION DE

103 Avez-vous déji
utilisé (NETRODE}?

Y034 Quels sont les avantages
de (METHODE)®

N 000 O S

INJECTiON: Les fcane< peuvent

recevoir gne imjection par ua

nédecin ou uge Ssge-Temme pour
éviter dz toamber enceiate pen-
dant plusienrs mois,

")

04} NORPLANT: Les feames se font

-~ placer scus anesthésie locale
par un eédecin ou une sage-
femme des gélules sur [ partie

supérievre du bras.

SPERMICIGCT

05! UTAPKRAGRE. U8Rk /GELGE:

—' LBt febaws -.ueent se mettre A
trinlerteur vne épenge, un

de 13 prie? wd G5 04 coBRC
avzet Flavyit gey rasparts
SeIuels

06 | PRESERVATIF!CONDOI Les hoames

—1 peuvent se mettre un condon
(une capote angiaise) pendant
les rapports sexvels,

G7) STEKILISATICN FENININE/
LIGATURE:
Les femmes peuvent subir une
opératios pour ne plus avoir
d'enfont

OUL/SPONTANE. ..oovvvevnvnns, Voloul ... ol B C DB OF OGO
0V /DESCRIPTION, . \vv'v..s, 1 1V IMUTRE)_____ .
1) PO e 3yl KON vl
[ | —_—— j
QUL/SPONTANE. ...... e 1 {o0l....... veeveandd JA B C D E F G
OUI/DESCRIPTION, o\vvvvvvns 1 I J{aUTRE)_____
1] T .1] NON. ..o el
PR j —————
OUT/SPONTANE. .o ovvvnnnnens N 1] P Ji4 B C D E F € W
OUI/DESCRIPTION............. 1 IoJ{avtRe)___
[ TR 3] (1] R |
l
0U1/SPONTANE. .\ o'vvvveennnn.. I joul,evicvennnn A B C D E B G A
QUI/DESCRIPTION......... ool P J (ATREb
(1] P JI NON,....... il
—_ l___,% ——
QUE/SPONTANE. ... vvvevns. R 1)) Ila B C D E F G H
OUI/DESCRIPTION. ..vvvvvnnns ) I J(hUTRE)
[11] OO e NN 1 -
I
OUL/SPONTANE. ... PO B I 1] SO vl lA B C D EFE G H
OUE/DESCRIPTION............. ; 1 J (AUTRE) _____ .
(11| A TP 3] (1] PR A
] —_—
OUI/SPONTANE. ........vvvvuss t Avez-vous €y une A B C D E F G H
OUI/DESCRIPTION, ... ..\v0s opération pour évi- | 1 P (AUTRE)_____
1], cvivraiaereeneddy | ter d'avolr d'auires
enfants!?
111/ o]
NN, ciendd
j ——
$
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107 Aver-vous déji entendu
parier de (NETHODE}?

LIRE LA DESCRIPTION DE

}03 Avez-vous déjd
Wtilisé [METHODE)?

034 Quels sont les avantages
de (METHODE)Y

CHAQUE WETHODE.

081 STERLLISATION YASCULINE/ OUT/SPONTANE. ......ovvevvvn 1 [+11] [N fla 8 ¢ D E F G H
—J VASECTONIE: OUT/DESCRIPTION. .\ uvvvevviis /) 1 JMOTREN
Les hommes peuvent subir uee 11}, [N R T I (1), P )
gpération pour ne plus avoir l
i'enfant.
l .
DQJ CONTINENCE PERIODIQUE/OGINO: OUI/SPONTANE. ,........ ...,..l 111 [ !4 B C D E B 6 W
—34- Les couples peuvent éviter OUT/DESCRIPTION. ...vvevnns o 1§ (AUTRE}______
1'avoir des rapports sexvels 1] DU veren '] P )
certains jours du cycle pendant
lesguels L& femme eat plus
sugceptible de tomber emceinte.
‘ J
lOJ RETRATT/COIT INTERROMPU: Les OUIISPONTAHE................I 00f. . eeivrevirens .l j4 B C D B F G H
~4 hommes peuvent faire attemtion | OUI/DESCRIPTION...... cravaaed 1 J(AUTRE}____ &
et se retirer avant | 11). D Cerereas ..J WOl ....... U
1'éjaculation, ]
|
AUTRES METHODES:
nJ Aves-vous entendy parker d’su- | OUI/SPONTANE............ ...l
—{ tres moyens ov méthodes que les
femmes oa les hommes pewvent | NON.....ooovvivnciiriininns 3
utiliser pour éviter une
prossesse!?
| 111 (R |
{PRECISER) NOW.....ovvvviniaid
K ouL....... cevenand
{ PRECISER) (11} P el
j [111) PP |
{PRECIZER) TR (1 TR )
NN

UTILISATION FACILE
ACCES FACILE

365 VERIFIER 10}: AUCTN

’H A JAN I
a— AlS UTILISE

CODES & 30JA: LUTTE CONTRE NST/S

Ik 2 A §ANS EFFETS BECOMDAIRES
i B COUT PAIBLE/NUL
i C EFFICACE

*our”

201

D CONTROLE/APPROVS].
E PAS DE PROBLENES D'OUBLI
F NE SAIT PAR

PEU FREQDENT : G




UESTICNS ET FiLTRES

Aves-vous jamais utilisé ou easayé un moyen quelconque

pour retarder ou Eviter de tomber esceinte!

CODES

PABSEN

Qu'arez-vous fait ou utilisé?

CORRIGER 303-3034 [ET )02 S NECESSAIRE). PASSER 4 308

Naintenant je voudrais vous parler du mement od, poor

la premidre fois. vous aver fait quelque chose ou

utilisé une méthode pour éviter de tomber eaceinte.

Combien d’enfants vivants aviez-vous & ce moment-|d?

§1 AUCUN, INSCRIRE *00'.

VERIFIER 213 .

HE EHCEIHTE[—] ENCEINTE ]

NOWBRE D’ENFANTS........... { []

00 PAS BURE 1’

{
VERIEIER 30):

FEARE NON FENNE -

324

STERILISEE E‘l’_} STERILISEE
l EEEEENSEEN RN

En ce moment, faites-voms quelque chose ou utilizez-vous

une méthode pour éviter de tomber enceinte?

Quetle wéthode utilisez-vous?

ENCERCLER 07" POUR LA STERILISATION FEMININE.

1A
) PO T T T U O !
1] PR J-—1—324
PILULE . o cvvrer s iercenennss 0
DU, ot ittt e eeennaeenin 02
INJECTION...... e 0)
NORPLANT . v v vseeeevesevnerenss 04
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE/SPERN. .05
CONDON, + .+ evevrevnvnersrererens 06
STERILISAT (0N PEMININE......... 07
STERILISATION NASCULINE........ 08
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09--1
RETRAIT. . evvvvsinensninnerenns 10 }-m
AUTRE 11-

(PRECISER)

1] ST et 99

202



PABBER,

EillJIIlIlIlIlllIlIlIlIaHiii‘gIiIiili‘h;liIlIlllIlIlIlllllllIlllllllIlIlllIIlIlIlIlliaHEIIIIIIIIIIIIIIIILIII‘I

$ECTEUR PUBLIC
Y VERIFIER )11: HOPSRAL. ... .. Ve eerens N1
CERTRE SANTE/PMI............. 13
ELLE/1L (] UTILISE UNE - POSTE DE SANTE/DIBPEMBAIRE...1)
8T STERILISE(E] ADTRE NETRODE SECTEUR WEDICAL PRIVE
:] j] CLINTQUE/AGPITAL PRIVE....... 1
———————— PHARMACIR . o ovvvvvvinenrnneesdl
[ DOCTEUR PRIVE. ... vvvivrvnns A
INRIRMERIE PRIVER/CONFES.....24
00 8 ev lien 0b srer-vous obtesn ) AUTRE SECTEUR
|. ltel’lli"tiol! '!BT"ODE‘ l. d"lli‘l'e fol'! AsBEF"DIDOOGICICIOIIIG llllll }l —]
GUERISSEUR TRADITIONNEL...... -
BOLIBE. . vviiiiiiiiiiiiiiines )}
CONNATSSANCES /PARENTS........ N 121
AOYILIAIRE. .o vvviinninnsrs Ceeves ]
AUTRE 51
{PRECISER]
(¥OM DE L'ENDROIT) .2 93~-I
FACILE......... e reraes ol
330 | Est-ce facile cu difficite de se rendre li-bag? [ 21711 T )
WE SAIT RAS........ T .

VERIPLER -312:
UTILISE
ELLE/IL ] UNE AUTRE M

EST STERILISE(E) I— NETHODE
. A |
327 | Enquel woiz et quelle année la stérilisation a-t-elle [[11] £ 7 -
eo liew? }~111
ARNER..........occciiiiiny e
I3 1 Avez-vous 'intention d'otiliser, dazs !'avemir, wee mé-] O0L.....oovviiivnnens, Vereaeeeal=et—=116
thode pour retarder ane grossesse ou powr dviter de tom-| NON.........vvivvevvrvnnvenars ol
b'r llﬂilte! ISP ------- Tatatbr et barnnsand .u-S'J"‘JJo
5 | Quelle est la priacipale raison pour laquelle vous VEUT DES ENFANTS........ovvvvin b1~
2'pves pas t'isteation d'utiliser wne whthode! NANQUE D’ INFORMATION...... veen 3
PARTEKAIRE DESAPPROUVE......... 03
COUT TROP ELEYE................ 04
EFFETS SECONDAIRER............. [}
PROBLENES DE SANTE............. 06
DIEFICELE A OBTEKIR.......... s 07
(JAR{t311] IR 03
OPPOSEE A LA PLANIF. PANILEALE.DY 330
PATALISTE.........ovvivivinnnns 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUYENT.1)
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...1)
NENOPAUSE/A EU HEYSTERECTONIE...14
PAS COMMODE........oovvivinnnns 15
NON WARIEE.......... et 16
AUTRE PRECTiER] ]
P SER
1] SRR §-~

12
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PASSER

N UESTIONS 8T FILTRES CODES A
316 | Avez-vous §'intention d'vtiliser une wéthode dans les 1] covnl
12 prochains mojs! NN e !
N e ]
-
327 | Quand vous wtiliserez une méthode, quelle méthode PILOLE. v evrnn e 01
préféreriez-vous utiliser? DU 02
INJECTION. .. .oovvvvn v 03
NORPLAR........oviiiinins 04
DIAPHRAGNE/NQUSSE/GELEE/SPERN. .05
CONDON, ... vv v, ]
STERILISATION FEMININE......... 07
STERILTSATION MASCULINE........ 1]
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09—+
RETRAET. ..oov v i 10
AUTRE . ] 330
{PRECISER)
MO 99—
118 | 0b pouvez-vous vous procurer (NETHODE CITEE & 321)! SECTEUR PUBLIC {
BOPITAL. ..o vvvvviiiiinnnnns i -
CENTRE SANTE/PMI............ 12 }*332
POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE..1} -
SECTEUR MEDICAL PRIVE :I
CLINTQUE/HOPITAL PRIVE...... U -
PHARMACIE. ..........ooviiv 1 -3
DOCTEUR PRIVE.......0vvvvuis 13
INFIRNERIE PRIVEE/CONFES,... 24 ——
AUTRE SECTEUR :l
ASBEF...ovvvii i, N -——-33
GUERISSEUR TRADITIONNEL..... 11 -
BGLISE........... b ereien 1
(NOX DE L'ENDROIT) CONNATSSANCES /PARENTS......, H 14

VERIFIER M1 :

UTILISE LA CONTINENCE PERIODIQUE, UTILEISE UNE f--]
LE RETRAIT GU UNE AUTRE NETHODE
METHODE TRADITIORNELLE NODERNE
130 | Connaissez-vous un eadroit ol om pevt se procurer ] I
une néthode de planification familiale:
NON . e iiie e 1———IN
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PASSER

e ! 2uasmus ET FILTHES | CODES | A
--h-- I AN A B S BN B N L L] L 1]

130 | Que!l endroit connaisser-vous! SECTE'  PUBLIC
VY P 11
CENTRE SANTE/PNI............. 11
} POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE...1}
f SECTEUR NEDICAL PRIVE
i CLINLIQUE/UCPETAL PRIVE....... 1
} (NON DE L'ENDROIT) PHARMACIE. ... ...ovvueinn 1
DOCTEUR BRIVE..............\s 1)
5 INFIRNEREE PRIVEE/CONFES..... U
AUTRE SECTEUR
f BSBER v vvevreeeseiene) 1
GUERISSEUR TRADITIONMEL...... i}
EGLISE.......oovvvv i 1}-
CONNAESSANCES/PARENTS........ H
AUXTLIAERE. .o ¢ -1
AUTRE _ " -
(PRECISER)
341 | coabien de temps faut-il pour atler de chez vous d KINOTES. ovvvviiinnns 1
cet endroit? -
HBURES ..o 100
ST NOINS DE 3 HEURES. INSCRIRE LA REPONSE EN WINUTES. —L
AUTREMENT, INSCRIRE EN HEURES. T P 3944
333 | Est-ce facile oudifficile de se readre li-bas? BACILE .o ov vt ie e 1
DIFFICTLE. . ovviciiniininns, cd
) §
3M | Durant le mois dernier, avez-vous entendu wg message
i propos du planning familial & : Ul NON
13 radie! RAOID. ..o 1 )
la télévision? TECEVISION, .vuivvnnn 1 1
135 | Trowves-vous acceptable ou pas scceptable la diffosion ACCEPTABLE. . ..ot iciiin, 1
d'infornations,sur e Pleaning familial & is radio ou & | PAS ACCEPTABLE.................. 1
ls téléviziont SANY OPINION..............coeves 8
36 | Ecoutez-vous s radio au moins nne fois dans ls ] PR 1
“1ine’
] HON. . e ]
Jvi | Approuver-vous ou désapprouver-vous la diffusion APPRODVE. ..ot 1
d*informations sur la planification femilisle & la
radio ou 4 la télévison? DESAPPROUVE. ..ovvvivviininnnas 1
SANS OPINION......... N L8
| RERNMERE ANEEEEENNEEENENEN
) VERIFIER 30}

S D S L NN LMY | 50 0 A O O

AU NOINS UN *QUI"
(& UTILISE UNE NETHODB} :

AUCUN Ul 7
(N*A JAMAIS UTILISE):

14
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BASSER
N UESTIONS ET FILTRES CODES A

LI Quand vous sver commencé 4 utiiiser votre dermidre | ELLESEULE......................
péthode (ou méthode actuelle), gai en avait pris ls | NWARDI SEUL.........oovvnivivnnnns
décision. vous seule! votre mari seul? d dewztow | COUPLE...........vivinvvivnnns,
whe sutre personge?

VERIFTER 223, 310 ET M1 :

ENCEINTE [ ] PAS ENCEINTE ET X'UTILISE [ ] UTILISE UNE NETHODE L1 <401
—( PAS ACTUELLERENT ; -( 0U EST STERILISEE :
] I NN NS SR | NSNS EEENENTREEERNNN
146 Quetles sont les raisons pour iesquelles vous avez VOOLAIT ENFART .........ocov e A
abandonné votre Jerniére méthode® EFFETS BECONDAIRES.............. ]
TOMBEE ENCEINTE/ECHEC CONTRA....C
DIFFICILE & OBTEMIR............. P
CoUT ELEBYE...... el )
NANQUE DE WOYENS...........vvvis F
NART/PARTENAIRE DESAPPROUVE..... G
PARENTS DESAPPROUVENT........... K
RELIGION. .. ovviv i, ]
PAS DE RAPP. SEXDEL............. ]
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDAKT AUX REPONSES PAS COMNODE...............cvive. k
DECLAREES. AUTRE g
{PRECISER)
EEEERESEtsENEYESEEEEEEEEERREN Ilmmm-i-ll
15
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SECTION €A : GROSSESSE ET ALLAITEMENT

QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER

R I AP
101 VERIFIER 221 :
ONE 00 FLUSIEURS RALBSANCES — AUCUNE KAFSSANCE [
A T
m | mEmEm.
402 | THSCRIRE LE NOW, LE N DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS LB JER JANV.1992 DANS LE TABLEAU.

POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NATSSANCES. COKNENCER PAR LA DERNIERE WAISSARCE. (5'IL Y & PLUS DE TROIS
NATSSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE}.

Halntenant e voudrais vous poser quelques questluns i propos de ls santé des enfants que vous aver eus durant [es

P L S L LR R —

S j il L______,l_,__ e

DERNIERE NAISSANCE AVAHT DERNIERE RAlSS. AV, AYANT-DERNIERE NAISS.
SELON 0. 212 WOW _ __
E y _T _T _T] [;]4 VNL E#] : w[gl
L] II-.HIM HEEN ﬂ | IM | A uﬂ. § IIJEW | B & [ 1] r-“ﬁ ] r-
403 | Au moment od vous Etes tombée | A CE NOWENT-LA........... ]J A CE NOMENT-LA........... 1} & CE NOMENT-LA........... IJ
enceinte de (NOM), vouliez-vous {PASSER A 405)~—— (PASSER & 403} ——— {PASSER A 405)-——
tomber enceinte 4 ce moment 14,
attendre pius tard ou vouliez- J PLUS TARD.........0vvvvt, 11 PLUS TARD.....oiiiiini, D PLUS TARD.....vvvvt i 1
vous ne ples avoir d’'enfants ¢
NE VOULAIT PLUS.......... 3y NE VOULAIT PLUS.......... J9] NE VOULAIT PLUS.......... )
(PASSER A 405)=——- {PASSER & 405} ——-—1 {PASSER & 405}——
SANS OPINION.......ovvv1 877 SANE OBINION......civvuvn 87 SANS OBINION............. ]
— - PR
404 | Combien de temps suriez-vous -1 ) i
voulu attendre! NOIS............ . 1 MOIS. ... ] HOIS...oviiiiinnie |
ANNEES ............ ! ANNEES ... ii s ) ANNEES............ 1
1] I
| | [ 908 JNSP. . v 998 & NSP. i 998
405 | Quand vous étiez enceinte de PERSOHHEL DE L& SANTE PERSCNNEL DE LA SANTE PERSONNEL"DE LA SANTE
{NOW), avez-vous vu quelqu'un NEDECIH. .oovvvvvnnvennn, KEDECIN. .vvvvivriinenn, WEDECIN. ... ...coovvuui
peur ure consultstion concer- AGENT BANIT. IIHF[RH]EREI AGENT SANIT. /IHFiRllERE/ AGENT SANIT. HNFIRIIEREI
\ nant cetle erossesse? | SAGE- FEHHE .............. B SAGE-FEMME. .............B SAGB T P B
AUTIR - T mTheAynpr
} 51 00F. Qui avez-vous va? ATRONE. e C | RATRORE...ooerreerinnn, C ) MALKONE. o oveerreneees) C
| ACCOUCH. TRAD........... ] ACCOUCH. TRAD........... D ACCOUCH. TRAD........... D
| , AUTRE E |AOTRE E | AUTRE ____ E
| Avez-vous v quelqu’un ¢'autre! [PRECISER] (PRECISER] TPRECTISER)
] AUCUNE PERSOMNE......... FJ AUCUNE PEKSONNE......... E} AUCUNE PERSONNE......... F]
| ENCERCLER LES CODES CORRESPOM- {PASSER A 409)-—— {PASSER A 40%) — {PASSER & 409)-——
| DANT AUX REPONSES DECLAREES. 1
- —e _ ]
406 | Vous a-t-on donmé un carnet de 1]1] IR 11 S | 1] 1
visites prénatales pour cette
grossesse! NON. . TINONG TINON. .. 1
{ NS BINSP o e, 8NP, 3
16
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DERNTERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISS.

AV, AVANT-DERNIERE NAISE,
NOW

ma
407 | De combien de mois étier-vous - N
enceinte quand vous aver vu WOIS. ..ot [ ) L[ P WOIS.....ovvviiiis :[ )
quelquiun pour la preaiére fois e Lt
paur vae consultation concer-
nant cette grossesse’ 1] U 98 JREP..v e 98 | NSP..uvivviiiis e 98
108 | combien de visites prématates — — —
avez-vous faites pendant cette | NBRE DE VISITES....[] } NBRE DE VISITES....[ [] NBRE DE VISITES....[]
irossesse! - - 1
k NP s eneren T ) ST 98 | NP i, T
409 | Quand veus étier enceinte de
{NOW) vous a-t-on Tait wne (1)) S 1) I 1 |
injection dans le bras pour
Eviter au bébé d'attraper le BON. v Iy PHON RN 1
tétatos, ¢'est-d-dire les com- {PASSER & 411)-”*—1 {PASIER & HI)—~—~] (PASSER & ¢11)———
vulsjons aprés la naissance? ] P NSP. B NBP. 8
410 | Combien de fois avez-vous ev — -
cette injectien? NOMBRE. ............... [ } NOMBRE..............s [:) NONBRE................ [ J
1] 1 EEE ] §
¢11 | 0d aver-vous accouché de NATSON NATSON NATSON
{NON) PROPRE WAISON......... 11 PROPRE KAISON......... 11 PROPRE MAISON......... 11
AUTRE NAISON.......... 11 AUTRE MAISON.......... 12 AUTRE WAISON.......... 11
SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. .ovvvvvnnoniis il HOPITAL ovvvnvanionnne 1| HOPITAL . vvvvuvvnrnuvns 1!
CENTRE SANTE.......... 22 CENTRE SANTE.......... 1 CENTRE SANTE.......... 2l
POSTE DE SANTE........ 13 POSTE DE SANTE........J) POSTE DB SANTE........ R
SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE
HOP, PRI./CLINIQUE....} ROP. PRi./CLINIQUE.... } HOP. PRI./CLINIQUE....3!
AUTRE 4] | AUTRE 41 | AUTRE 4
{PRECISER) (PRECISER) {PRECISER}
417 | Qui vous s assisté pour PERSONKEL DE LA SANTE PERSONNEL DE LA SANTE PERSONNEL DE LA SANTE
1'accouchement de (NON)? NEDECIN..........0vviss Al MEDECIN....ovvvivvnrnrns AL MEDECIN......oovvvvvrnns A
AGENT SANIT./INFIRNIERE/ AGENT SANIT./iNFIRMIERE/ AGENT SAKIT./INEIRNIERE/
Quelgu'us d’'autre? SAGE-FENNE.............. [} SAGE-FENNE,...... Cierees B | SAGE-FEMME......... PN
AUTRE PERSONNEL AUTRE PERSONNEL AUTRE PERSONNEL
ENCERCLER LES CODES CORRESPON- | NATRONE................, C NATRONE ..., vvvvvvnnins C| NATRONE...............,. ¢
DANT AUY REPONSES DECLAREES. ACCOUCH. TRAD........... D ACCOUCH, TRAD........... D | ACCOUCH. TRAD........... D
AUTRE E | AUTRE E | AUTRE E
(tRECISER] {PRECISER| {PRECISER)
L AUCOUNE PERSONNE.......... F | AUCUNE PERSONNE.......... F | AUCUNE PERSONNE.......... F
40 ? {MOM} est-il/elte né{e) 3 terme] A TERME.................. I 1 {1 S 1] ATERME. ..o, i
ou prématurément?
; PREMATURENENT......... .3 | PRENATURENENT..........\. 1 | PREMATURENENT............ 1
L NP, BINRP i B NSE....... G s, [}
17
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L [ '~ [ ! ']
AV. AYANT-DERNIERE NAISS.

NON NON NOM
416 | (HON) a-t-il/elle &k 111 P S ] S 1 I !
pesélel 1 1a naissance?
NON. .o iien, ) 16 1
[ T ) 81 RSP, o e BJ
] (PASSER A 418)—- (PASSER & 419)—

DERNIERE NAIBSANCE

AVANT-DERNTERE RAIBS.

g
(PASSER 4 423)-———

417 | Cowbien pesait-il/elle? —
KILOGRANKES...... [-) [ )
[ 1] 9
418 | Vos reégles sont-elles revemues | QUL ....oovvviiinuiitt 5
depuis lo neissaace de (WOM]? {PASSER A 420) ———
HOM........ e ﬂ
(PASSER A 42| }-——
419 | ¥os régles sont-elles revenues
entre la nsissunce de {NON) et
volre grossense guivamte? | saoiiiimesiiiiadedidntt L NONL Lo e eenens
— i {.
410 | Pendant combien de temps aprés
In naissance de (NOW) HOUR........cves | B 11111 S !

ar

n'aver vous pas ey de régles !

VoIR 22):

-------------

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

ENCEIRTE

ENCEINTE 00 [““}
E"'] PAS SURE 1—
]_ PASSER A 41)

H

i

.............

-------------------

......

.......

||||||

nnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnn

.......

uuuuuuuuuuuu

411 | hvez-vous repris les 1spparts | OUL...iiiiiiiiiiiiinnen,
seruels depuis ta naissance
de (NON)? 1), J
42) | Pendant combiea de temps spris [ — T 1
In naissance de (HOW) JOUR...oooivveens 1 L (1) S 1 [ U {1]1] S | f
g'aves-vous pad ex de rapports -
setucls! (T
]| TP 1 [0} SO / ! T_j OIS, e, !
1) S P 9y NP ‘ L0 LNSP ................... 998
424 | Avez-vous tilmité av sein? 1] 1) | 11 S 1] Loy v e ﬂ
{dow) (PABSER A 43))e-——-- (PASSER & 433} ———
BON. oo e ﬂ NON. .o v ve e 1 }'1 N Cer e 1?
(PASSER A 43§)w-—— (PASSEZ & 435}~--—— ‘ {PASSER A 435} o-——

18
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R A I O O S D S S A S S D AR SRS R A SRS A S S AN R
AV. AVANT-DERWIERE WAISS.
NON

Combien de temps apriés sa
nsissance aver-vous mig (NON|
au sein pour s premidre fois?

116

51 MCINS DE | HEURE,
ENCERCLER *000°

31 WOINS DE 24 HEURES,
INSCRIRE DES HEURES.

AUTRENENT,

¥OIR 116 :

INSCRIRE DES JOURS.

DERNIERE NAISSANCE
0w

IMNEDIATENENT. . ... .....000

AVANT-DERNTERE NAISS.

BEURES............f

JOURS.....vcvvvid

VIVANT

L]

!

423 | allaitez-vous encore (NON)? 111 ] S |
1] U
i l {PASSER & 413}-——J

419 | Combien de fois aver-vous NONBRE -
allaité [a auit derniére entre { D'ALLAITEWENTS [::I }
le coucher et le lever du ’ DE NOIT..... ...
selei] ?
$1 REPONSE NON NUMERIQUE, 1N-

§ISTER POUR EVALUER LE NONBRE.

430 | Combien de fois aver-vous NONBRE —
allaité hier, pendant les D'ALLAITENERTS {::I }
heures de jour entre le lever | DEJOUR............———
et le coucher du soleil?

S1 REPONSE MON NUMERIQUE, 1K-
SISTER POUR EVALUER LE NONBRE.

{31 | Aver-vous donné & un moment
queiconque hier on Lo muit
derniére wn des aliments svi-
vants & [NON): Ul NON

EAU ..ol 2
JUS DE FRUIT..........1 12
EALT EN BOITE/POUDRE..1 2
LAIT DE VACKE/CHEVRE..1 1
QUINQDELIBA...........1 2

AUTKE L1QUIDE
_______ A

(PRECISER)
BOUILLIE DE CEREALE...1 2
CERELAC.........ocvvnil 2

ALINENTS SOLIDES......I 1
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DERNTERE NALESANCE AVANT-DERRIERE WAL3S. AY. AVANT-DERNIERE NATDR,
oW NON L1 |
12 0 S S A NS

Vo1 431 001" POUR  RIENW DU TOUT
NOURRITURE OU L1QUIDE UN 0U .
DONNE HIER PLUS }—

I
I (PASSER & 436)
(PASSER 4 437]

43} | pendant combien de wois
avez-vous eliaité (MOW)? %015..... Crrrreran U1 DR e -l HOIS...vviinnns L

JUSQU'A SON DECES...... 95} JUSQU'A 30N DECES......%J JUSQU’A SOM DECES...... 95]
(PASSER & 43§} »——m— (PASSER A 436) »—— (PASSER A 436} »~———

€34 ] Pourquoi avez-vous arrété MERE WALADE/FAIBLE..... 01 | NERE NALADE/FAIBLE....,.01 | WERE MALADE/FAIDLE, ... .01
d'allaiter (NOM)? ENFANT NALADE/FAIBLE,...02 | ENFANT NALADE/FAIBLE....02 | ENFANT WALADE/FAIBLE....0}

ENFANT DECEDE........... 03 | ENFANT DECEDE.........,.03 | ENFAKT DECEDE........... 03
FROBLEME DE SEIN/ PROBLENE DE SEIN/ PROBLENE DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN......... 04 | DE BOUT DE SEIN.,........04 | DE BOUT DE SEIN.........04
LATY [NSUFFISANT...... o83 | LAIT INSUPFISANT........00 | LAIT INSUPFISANT........ 03
TRAVAILLE. ..oovviis voodDB L TRAVAILLE, . vvuvnvnnvonn 06 | TRAVAILLE. 0 vvvivnnnes, 06
ENFANT & REFUSE......... 07 | ENPANT A REFUSE.........07 | ENFANT A REFUSE......... 07
AGE DU SEVRAGE.......... 08 | AGE DU SEVRAGE.......... 08 | AGE DU SEYRAGE.......... 04
TONEE ENCEINTE........., 09 | TONBE ENCEINTE.......... 09 | TOMBE ENCEINTE.......... 0%
A CONMENCE & UTILISER A COMNERCE A UTILISER A COMNENCE & CTTLISER
LA CONTRACEPTION........ 10 { LA CONTRACEPTION........10 | LA CONTRACEPTION........ |
MOTRE 11 ] AUTRE __ — 1] AUTRE ___

VOIR 216

e 1
‘H\'AH - |
[—T] DECEDE[ }-J
¥
YRR —

416 | Aviez-vous donné i (NOM) ' e 00

0
i
i

de 1’eau, ou quelgue chese
d'zutre 4 boire ou 3 manger 1] S _2} | 11) I .....2} 1) 1
i {autre que [e [sit materne!)? {PASSER & 440)—— (PASSER A 440)-—— | (PASSER A 440)—
20
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00 A 0 000 A 0 0 L SO O BN SR S S A IR

437

L L]
418

4J9

|
f
|
|
|
i
|
|

Combien de meis avait
(NON} quand vous aver
comseneé 3 lui dormer les
choses suivantes de fagon
rézulidret :

Lait er botte ov lait sutre

que le lait maternel?

Eau?

Quinouéliba?

Jus de fruit

Autres liquides !

petres alimeats solides ou en

bavillie ?
§1 WOINS DE 'l I?IS.

VOIR 216

(NOI) a-t-ilfelle bu quelque
chose 1 bibgrun; hier ou

L4ﬁ' RETOURNER & 403 POUR LA NAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE KAISSANCE, PASSER A Ut PRENTERT TOLONNE DE 460 :
N N 0 0 2 O I A O B Y

DERNTERE NAISSANCE
NON

AGE EN NOIS.........

| JAMALS DORNE REGUL.......96
AGE EN NOI§......... L []
JAMATS DONNE REGUL.......96

AGE EN NOIS......... L
JANATS DONNE REGCL....... 96
AGE EN MCIS......... {_[_
JANAIS DONNE IlEGUL...._...9_6
AGE EN MOIS......... (

JAMAIS DONKE REGUL....... 96

AGE EN KOES......... ( I

JAMAIS DONNE REGUL,......96

!VAHT[ 7 DECEDEE ]

......................

......................

1

212

NON

AVANT-DERRIERE NAISE.

AGE EN NOIS......... []_J
FAWALS DONNE REGUL...... 36
AGE EN WOIS......... Ll
JANATS DOWNE REGUL....... 96
AGE EN WOIS......... L
TANATS DONNE REGUL....... 96
AGE EN HOIS.........

JAMALS DORNE REGUL....... 96
AGE EN NOIS.........

JANATS DOMNE REGUL.......%6
AGE EX MOIB........,

JANAIE DONNE REGUL....... 96

mmmnmw

&Y. AVANT-DERNIERE NAI3S,
{0
awas .| T
JANATS DONNE REGUL....... 96
AGE EN NOIS.,....... {mI]
JAMALS TONNE REGUL... _ 96
AGE EN WOIB......... (_[]
JANALS DONNE REGUL...:.%
AGE EN NOIS......... (
JANATS DOWNE REGUL...... .96
AGE EN KOIB.........
JANATS DONNE REGUL.......9%
AGE EN NOIS.........
JANAIS DONNE REGUL....... 96




L N O 0 0 A D N I DO I L O
4]

l N® DE LIGNE
‘ DE LA Q. 212

ll-h-II.--------IlL.l.II;.II..“I----“I-.-
AVANT-DERNIERE RAISS.

; DER

SECTICN 4B : SANTE

ST
L1 L]

NOTER LE HON ET LE N° DE LIGNE DE CHAOUE NAISSANCE DEPGIS LE {ER JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS & PROPOS DE TOUTES CES NATSSANCES. CONMENCER PAR LA DERNIERE WAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS

M e

-I“[l;l.--.

AV, AVANT-DERNIERE NAISS.
NON

ET

SELON Q. 212 NON
, Q. 16

vyl
F
1 O D O R ---I

] DECEDE[——{]

llll.dﬂ...llll‘

VIVANT [i] DECEDE[—_{]

VIVANT L }DECEDEEr]

{
j_-ﬂ.

{60 (ROM) a-t-ilfelle cu la 111 SR H 117 11 oul...... e e ]_]
diarrhée durant les deur [PASSER A 462)-——— (PASSER & 462) ———— (PASSER A 462}-———
derniéres semaines? 1] 2

10 0 0 O L O A Jﬁiﬁiﬂiﬁiﬁiﬁikh“

I-461 RETOURKER A 460 POUR LA WAISSAMCE SUTYAKTE: O, §'iL W'Y A PLUS DE NATSSANCE, PASSER A 480.

N 0 O 2 2 0 I NENEEEEENENNEENSNERERERE

182 J (NOK) a-t~ii/elle eu la 1) PURRR L) PRSPPI cob ol I
diarrhée durant les NON. ..o TINON..oo o e TLHON. ..oovveei e 1

J dernieres 24 heures’ | 1 8JHSP ........ U B I | S e 81.
Y AU - _

463 Conbien de jours {a duré — —
ta diarrhée/depuis combien JOURS.....oo e [] } JOURS. . ovvvvvnns, [{1]1) I [] }
de jours dure la diarrhée)? — —

2 S1 MOiNS DE | JOUR.
P INSCRIRE '00°.
164 ]' t-avait-il du sang UL v iieeeees {001 ....... e L OV ]
dans les selles? NON. . TINON. cvvvniirivin L P RON e 1
) NS, §LNSE. L sk TS 3
-uuhmm ..m.m--.-hw
463 VOIR 4247428 . QuI NON: E_]
DERNIER ENFANT ENCORE {—j T
ALLAITE? T 1
NN ! 1“%
456 1 ouand (NON) avait Ta diacrhée.] OUL.....ol, bl
NI DL 1) PP eyt
* ‘ (PASSER 4 468y ——— l
457 | Aver-vous augmenté ou Téduit }
v le mamhre Ao entione gy oaver- | AUGMENTE. ... . ]
ol ieivieat o BT ]
g e TENENT... .. S
i\ En dehors du lait matergel. \

464 f tui avez-vous denaé a boire ] WENE. ..o ovin e T INENE. ..o P UBME. oo 1

l2 néme quantité qu’avant la i PLUS. ..o T PLUS. e 2 B 1 | 1

| iarhée. plus. ounoins® L HOINS o oot 3 THOINS. oot 3 L HODKS. oo, ]

‘5 HSF.. -0 I ) P B MSP. i 8
1
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L ]

DERXIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS.
NON NON NON
llWlIIIIlIlIIIlIlIlIlIIIlIlIlIlIlIlIlIiIlIlIlIlllIlIIllIlIIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIlIlIIlhIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
469 Est-ce que quelque chose a 11 [ L | ] !
¢té donmé pour traiter ls M. DMK DUWON.
diarrhée? {PASSER & 41} |e——— (PASSER & 471} ———— [PASSER & ml-——wq
| 11 [ 11 [ 1]
10 Qu'est-ce qui o €té donné LIQUIDE DES SACHETS 8RO..A ) LIQUIDE DES SACHETS S5R0..A | LIQUIDE DES SACHETS 5KO..A
powr traiter la diarrhée? LIQUIDE RECONNANDE LIQUIDE RECONMANDE LIQUIDE RECOMMANDE
ET FAIT A L MAISON...... B} ET FAIT & LA NAISON...... B ; ET FAIT & LA NAISON....,. B
CONPRINE OU SIROP CONPRINE OU SIRQP CONPRINE QU SIROP
Quelque chose d'antre? ANTIBIOTIQUE....... Ve C | ANTIBIOTIQUE............. C | ANTIBIOTIQUE............. C
AUTRE COMPRIME 00 3iROP..D [ AUTRE CONPRIME QU SIROP..D | AUTRE COKPRINE QU SiROP..D
INECTION. ....ovvvviinnes B ] INJECTION................ E ] CWECTION.. ...E
{1.¥.) INTRAVEINEUSE..... F | {1.v.} INTRAYEINEUSE..... Foonvd IITKAVEIIEUSE ..... F
ENCERCLER LES CODES CORRESPON- | REMEDE WAISON/ RENEDE WAlSON/ ; REMEDE MATSON/
DANT AUI REPONSES DECLAREES. PLANTES NEDICINALES...... G | PLANTES NEDICINALES...... G PLANTE3 NEDICINALES...... 6
AUTRE b | AUTRE . H | aJTRE
“[PRECISER] {PRECISER) | [PRECISER] !
_— —- -
11 Aver-vous demandé des compeils| OUL..........covvviiii IO .o N 1 |
od un traitemeat pour |3
diarrhée? L1 P _] NN e BN )
(PASSER & 413) —_— (PASBER & 473) »——— (PASSER & 41)) ———
411 00 avez-vous demandé SECTEUR PUBLIC SECTEOR PUBLIC SECTEUR PUBLIC
des comseils on m BORITAL.......oovvvvas, | BOPITAL.........vvvis A BOPITAL.....vvvvviies i
traitement! CENTRE SANTE/PHI....... ] CENTRE BANTR/MAI......, B CENTRE SANTE/PNI....... B
POSTE SANTE/DISPENSAIN.C POJTE SANTE/DISPENSAIN.C POSTE SANTE/DISPENSAIR.C
PERFONMEL DE SANTE PERSORNEL DE BANTE PERSOKNEL DE SANTE
A quelgu'un 4 autre? COMMUNAUTAIRE.......... D CONNUNAUTAIRE.......... ] COMNUNAUTAIRE..........D
, SECTEUR NEDICAL PRIVE BECTEUR NEDICAL PRIVE SECTEUR NEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOP. PRIVE....E CLENTQUE/HOP. PRIVE....E CLINIQUE/HOP. PRIVE....B
) | PHARNACIE. ..oovvvvinns r PRARMACIE.......ovven F PHARMACIE.............. F
\ DGCTEUR PRIVE.......... G DOCTEUR PRIVE.......... G DOCTEUR PRIVE.......... i
> ENCERCLER LES CODE§ CORRESPCR- INFIRNERTE PRIVEE/CONF.A THFIRMERTE PRIVEE/CONF.H INFIRMERIE PRIVEE/CONF.H
| DANT AUX REPONSES DECLAREES. AUTRE SECTEUX PRIVE AUTRE SECTEUL PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
) ABBEF. ... ] ASBER. ..., [ ASBEF............ 1 [
| GUERISSEUX GUERISSEUR GUERIBSEUL
. | TRADITIONREL........... ] TRADITIOMMEL........... i TRADITIONNEL.,......... J
5 AUTRE_____ Kl AUTRE k| AUTRE ¢
]
) YoIR 470 : ous, i, oul,
KON, LIQUIDE LIQUIDE 8RO ) moN, LIQUIDE  LIQUIDE 50| ¥ON, LIQUIDE LIQUIDE §R0
SIO PAR CITE IR0 PAS CITE SR0 PAS CITE
" [ 3 CITE E_} CITE [—]
] T 1

=

T_uumm.h,

75

INSCRIRE "00'.

NOHY a-t-il/elle ree
\ LIQUIDE D’UN SAC]iET IR0 -
| BN LOCALY quand il/elle
anait Lo dierrhée?

T

Pendant combien de jours
INONT a-t-il/elie requ
(NON LOCAL)?

{ § NOINS DE ¢ JOUR.

1 A L1 TN
ROR. ... .1 BON .o,
{PASSER & 414} ———
RSP ..o 1
JOURS.......... . I ]::) JOURS
P WO MP
1)
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DERNTEXE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAIBS. AV. AVANT-DERNIERE WATSE.
NOX NoM NON
A S S L A G M S AR Y
476 VOIR 470 . 00§, L1QUIDE oU!, LiQUIDE 001, LIQUIDE
NON, LIQUIDE NAISON NON, LIQUIDE  WATSON NOX, LIQUIDE  KAISON
NALSON PAS CITE WATBON PAS CITE NATSON PAS CITE
CITE [—3 CITE E*} CITE {—3
] 1 £} T ] T
I-LIIII--..-.-.III I I-I“NWLI T-“WW-] [ |
in (KON) a-t-ilfelle reswan Li- 1 00D oiiiiiinviviniivnnns | L ] 110000, e 1
quide recommandé par le per- JHON.....oooviiiiiinnien, BINON o NN 1
soane! de santé et préparé (PASSER A 479)e——~— {PASSER 4 4?9}—-————1 {PASSER & 479}-———
4 la maison avec {INGREDIENTS | NSB...vvvvvivvvnivinnrn, BINSP. e B NS 8

RECONNANDES) quand ilt/elle
aveit la diarrhée?

413 [ Pendant cosbien de jours —
(NOW) a-t-il/elle regu JOURS .o vvviviiivnns [ [] JOURS oo v JOURS...oovvvvivinn,
le liquide préparé svec —_
{INGREDIENTS RECOMMANDES)? |11 08 JNSP. i 88 L NSP . i L}

§1 NOIN§ PE ,l JOUR,

NSRRI N
¢80 VOIR 470 ET 474 {TOUTES LES COLONNES} :

SOLUTION SRO D'UN SACHET N'A ETE SOLOTION $RO D'UN
DONNEE A AUCUN ENEANT QU [-- SACHET DONMEE & UN
T]mn-%-nmm
481 | Aver-vous ddjd entendu parfer d'un produit spécial | OUE..vvereriiisrnrorncrnansnenns |
tppelé (NON LOCAL) que vous powver obtenir pour le
traitenent de ls disrrhée? 1] )
) Am-loul déjd vu ua sachet comme celvi-ci sepsravant! 1] 1
(NONTRER LE SACHET} 1)) T ST 1 i)
W] hves-vou deii préparé une solution avec un de ces | SRR |
iuheta pour traiter la diarrhée pour vous-méme ov quel-
qu'vn d'agtre! 5 NON. ..o G 2
TIGNREE TF Boyeny
ng annaisees-vous yn endroit ol on pest se . :urer Wl |
ces aaghetn?
1] 1 -]
1

215



. i QUESTIONS ET FILTRES CODES PAS3ER
lulllilllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬂlIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘II‘I
4838 ) Quel endroit connaissez-vous? SECTEUR PUBLIC
BOPITAL...oovviiivs i, 11
CENTRE SANTE/PNI............. ¥
POSTE DE SANTE/DISPENSAIRE.. .t}
SECTEUR NEDICAL PRIVE
________________ CLINIQUE/HOPITAL PRIVE.......21
ThOX DE LENDROITT PHARNACIE. .. ...v'v'iveenn ., 1
DOCTEUR PRIVE................ pA]
| INFIRMERIE PRIVEE/CONFES. ...}
AUTRE SECTEUR
ASBEF......... e k)|
GUERISSEUR TRADITIOMNEL...... 1
| ] 1 L3}
| CONNATSSANCES/PARENTS........ N
} AUXICIAIRE. ..ot i
, AUTRE i1
[PRECISER]
HT¥_ -
483C| Combien de temps [aut-il pour aller de cher vous & NENUTES.........cettss l
i cet endroif?
HEURES........vovvveis 110
§1 MOINS DE 2 REORES. INSCRIRE LA REPONSE EN WINUTES.
AUTRENENT, INSCRIRE EN HEURES. 1] S .. 9998
483D, Quelle distance sépare cet endroit de chez vous!
DISTANCE EK KN ........
81 SUR PLACE OU NOINS DE 1 KN, ENREGISTRER '00°'.

LIQUIDE RECGENANDE -
ET PREPARE 4 LA
NATSON DONME A
UN ENFANT :

|

J

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘II%%I‘II%HI‘

487 VOIR 470 ET 477 (TOUTES LES COLOMNES) :

LIQUEDE RECOMNANDE

ET PREPARE A LA
KAISON NON DONNE A

UR ENFART OU

470 ET 477 NOX POSEES :

[:}-'——————-4331

438 | Od aver-vous appris i préparer le [iquide recommandé SECTEUR PUBLIC
et fait & 1a majson aves rlIGlEDIEITs RECONNANDES} que BOPTTAL. vvvvciiinvnverarninis A
vous aver domnd & (NOM) quand il/elle avait la CENTRE SANTE/PHI.............. B
disrraée? POSTE SANTE/DISPENSAIRE....... C
PERSONNEL DE SANTE
COMMUNAUTAIRE. . ......vvvves )]
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOP, PRIVE...... PN
PHARMACIE. ....cvvvivinnninenas Iy
DOCTEUR PRIVE. ..vivviivnennnnn G
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT INPIRMERIE PRIVEE/CONFES...... i
AUY RFPONSES DECLAREES. AUTRg BECTEUR PRIVE
ABBEE . i i e |
GUERISSEUR TRADITIONNEL....... ]
AUTRE I
[PRECISER]
4884 { Bo général, quend un enfant a la diarrhée, [aut-il KOINS DE LIQUIDE................ )
luj donzer aoins de liquide, autant de liquide ou AUTANT DE LIQUIDE.......chvvvvis ?
plus de liguide! Ekg! DELIQUIDE.....vvvvivinnans 2

b3
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. | QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER

4888 | En général, quand un enfant o la diarrhée, faut-il NOINS DE NOURRITURE............. |
lui doener meins de movrriture. awtaut de nourriture AUTANT DE NOURRITURE............ 2

ou plus de nourriture? PLUS DE NOURRITURE....., PR }

i

433 | Selon vous, quels signes isdigueraient qu'il faut SELLES TRES LIQUIDES............ 4
{ra)amener un enfant qui a la diarrhée dans wn VOMISSENENTS REPETES............ B

établissement semitaire? SOIP INTEMSE......oovvvvicnirrin c

NE WANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN...D

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDAMT AUX REPONSES FIEYRE. . i vae e ins B

) DE L'ENQUETEE. SANG DANS LES SELLES............ F

‘ NE SPANELIORE PAS............... G
ATRE oo i iiia s

h-numun----numiln--ﬂﬂmnm--

1880 VERIFIER 471
§t 'J' ENCERCLE DANS
§1 'J' EMCERCLE - AYCUNE COLONNE !

AU KOTNS 1 FOIS r —_ ~501
; VSN2 N O O T A O i A A T T B A
A33E | Qu'est ce que le guérisseur vous a donné cosme POUDRE. ..o vt A
traitement pour la diarrhée? INFUSTON. ..o e v e B
PAIN DE SIRGE......ovvvvinvnnins ¢
BOUILLIE DB RIZ..ovvvvevivnnns, D
} FRUILLE DB GOYAVE............... 4
5 ENCERCELER EES CODES CORRESPOKDANT AUX REPONSES ANULETTES/GRIF-GRIZ............. P
DE L'ENQUETEE. AUTRE G
TPRECISER]
¢88F | Ce traitement de la disrrhée a-t-il été trés TRES EPRICACE. .uvvvivvvinniranns 1
efficace. efficace, pev efficace, pas du tout BEFICACE. ovveveiivnnrnnnnirnss )
efficace! PEU EFFICACE......covvvivinnnra ]
nuu.n-u----&-Wﬁiiﬁth

6
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SECTION 5 : WARTAGE

PASSER

WWMM

Etes-vous actuellement maride! L 00l e [-——504
NON....... e 1
502 Btes-vous célibataire, veuve, divorcée ou séparée, ou VIT EN UNION. ........ocovinian. l-——504
vivez-vaus en union avec quelqu'un? VEUYE. ..ot v -
DIVORCEE...........oovvviiiiiy), ] «50%
SEPAREE..... e Ve -—
CELIBATATRE.......ccovvvvvrivn, j
—+ — —— — ——
503 | Avez-vous dEja vécu en vnioo avec gqoelgu’un? U e J-——509
I
L [1) N 1-—=5N
504 Est-ce que votre marifcomjoint vit avec vous oy VIT AVEC BELE.............. ..., ! 1
habite ailleurs?
VIT ATLLEURS..... e e h
505 Votre mari/conjoint a-t-il d'autres femmes en plus de 1] 1
10uS méme? NON.. ..o 1
Y 3
En quel mois et en quelle année avez-vous consommé votre | MOIS...............cv.0.ih. [ ]L:] (
unien ave¢ votre {premier) mari/partenaire! —-
NSP ROIS......... e 48
MO 7]
NSP AMNEE. ...........0...ov. 98
MARIAGE NON CONSOMME........... 9731
§§0 | Quel dge aviez-vous quand vous zver consommé votre union -7
avec votre (premier] mari/partenaire? BB, l_:] ]wJ— } :
— ~514
NSP AGE....oevvririiinennnn 9§-—-
_____________________________________ e — I S
313 [SE JAMALS EN UNICN QU ] ére ONION NON CONSONMEE). QUL o 1
Aver-vous déja ey des rapports servels?
NON. oot ce e 1-—1-518
SU4 | Waintezant neus avons becoin de quelques remseigoements
sur votre activité sexuvelle afjn de mieur comprendre la
planificatior familiale et ta fécondité.

Combien de fois avez-vous eu des relations seruelles
duragt les quatre dernidres semaines?

}

{

|

35 vj;f,‘ornbie,n de fois par mois avez-vous habituellement des
retations serueljes?

1
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PASSER

Luﬁ---l-----ﬂﬁ“ﬂtﬁ‘ﬂﬁﬁ-----J----‘Wﬁ----i-ﬂl

316 | Combien de temps y-a-i-il depuis que vous aver ey des JOURS. . ]
telations sexveiles pour la derniere feis? =
SENATNES. ..o 1
.
WOES....oovvvi i ]
ANNEES 4 BN
................... ﬁ__"“J
AVANT LA DERNITERE MAT3SANCE...996

e _ ——t

3171 Quel dge aviez-vous la preeiére fois que vous avez ey ME. oo { []
tes relations seruelles’ —

- ----------------------------ﬁﬁWﬂiﬂkﬁ]ﬂﬂﬂiﬁﬁﬂk‘--
SITA VOIR SOL & 50 :

EN UNION : JAKALS EN UNION

A ETE WARTEE OU E:I_E JAMAES MARIEE/ N E—— 518
N U ] 0 00 O 0 I O A S

$179| Est ce que votre (dernier) sari/conjoint & fréguenté 111 ) i
[Y6colet
1) 15110
SITCE Quel est le plus haut niveay d'études qu'il a atteint @ | PRIMAIRE..........cococeinniis, !
primaire, secondaire au supérieur? SECONDAIRE. .. ..vvvivi v, )
SUPERIEUR. ...y )
) PN {
3190 Quel est [étast) le genre de travail principal de TRAVAIL DU WARI/COMJQINT (—
votre {dernierl mari/conjoinl? { ]:l

A 0 2000 02 1A 0 0 0 O R O

QU1 WOM
518 AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MONENT. ENFANTS OINS DE 10 AKS....1 2
T Y 1 2
AUTRES HOMMES..............
0 A N O L I B A M B ﬂﬁﬁiﬂﬁﬁdﬁiﬁiﬁﬂu-ﬂ.su
SANS GEME.......oviviiiiens
519 ENREGISTRER L& REACTION DE L'ENQUETEE. GENEE DEPART...oovvvvvsvnrinnns
1 O O O B O O A N B ﬂﬂhﬁiﬁiﬁiﬁiﬂiﬂi&uu

18
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SECTION 6 : PREFERENCES EN WATIERE DE FECONDITE

PARSEN
voir 311
Nl ELLE NI LUI [*] LUl 04 ELLE (™
STERILISE : STERILISE (E): ~$10
NS N U N L N L O A A B D
YOi% 50t ET 502
ACTUELLEMERT H%NVIHII%B/
MARIEE QU — NE VIV —
VIVANT EN {T] PAS EN L —~5(5
-w-- i IIIIIJHN‘IIIIIIMI i
AYOIR UN [AUTRE) ENPANT........!
603 YOIR 216 ET 11D PAS D'AUTRE/AUCUN.............. -
DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
PAS ENCEINTE QU PAS SURE[—] ENCEINTE E—] TONBER ENCEINTE................ b ==t
j r PAS DECIDEE OV WSP.......... voib—
Kaintensot j'si guelques Naintensat j'ei quelques
questions au sujet de 1neationt 1 sujet de
1'avenir. Yavenir,
Youdriez-vous avoir {un/ Apréa 'enfant que vous
tutre} enfant ou pré- attendoz. voudriez-vous
fereries-vous ne pas (plus) svoir un sutre enfant
avoir d'fautres) eafonts? ou préféreriez-vous ae
pea (plus) avoir
d'eutres exfsats?
604 YOIR 12)
'ol’lllllClllllltlcll'llll
PA3 ENCEINTE OU PAS IUIE{—] EECEINTE E—]
] r ‘llls'nuuu.llnunnu:
_ [- BIBNTOT/MALNTRUANT. . ovvvuni 004
Combien de temps voudriez-  Combiem do temps vondries-
vousSsttendre & partir de  vous attendre apris l DIT QU'ELLE ME PRUT PaS
asinteannt svant 1o maie-  mafasance de 'eafont que | TONBER BMCEINTE................9%}
sance d'funfautre) enfant?  vous lttendda,z et tmt la o o
nefsannce d'un sutre A S ——————
enfent? [FRICTRRRY
10 | Peaget-vous que volre aari/conjoint approuve ou APBROUYE. ..o viviv il
désepprouve les couples qui utilisent wne méthode pout DBSARRROUVE. ...
Eviter de tomber enceinte? | 1 IR I |
B12 | Aver-vous ¢€jd discuté avec votre mari dv nombre 1) N RTTTTN |
d'enfants que vous voudriez avoir? \ :
Ho R T N RN R IR I I I I (AN NE NN NN}

19
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--.-.---JJ-HW%NJWWH--

E.L Imsu

§15 | Une wére devrait-elle attendre qu'elle ait compldtement | ATTENDRE................ e 1
arrété d'allaiter avant de reprendre les relations
| sexueltles o celz n'a-t-il pas d'jmportance? PAS D' INPORTANCE......, e 2
[ 14 8
hlb En général, est-ce que vous approuver ou désapprouves APPROUNE. ..ol |
les couples qui utilisert une méthode poor éviter la
| grossesse? DESAPPRODVE . .......vvvvv i cnn 1
SANS OPINION.............covvus, 8
- — e ] —_—
617 YOIR 2R
A UN/DES ENFANT(S) ;— N'A PAS D'ENFANT —
YIVANT(S) [jj VIVANT E]—} —
lr‘ ———————— lr ———————— NOMBRE........... e ]:] )
$1 vous pouviez recommencer §i vous pouvier choisir

d partir de |"époque ou vous  exaclement le nombre
n'aviezr pas d'enfants. et si d*enfants § avoir dans

vous pouvier choisir eracte- toute votre vie. com-
pent le nombre d'enfants 3 bien voudriez-vous en
avoir dans toute votre vie. aveir?

combien voudriez-vous
en avoir?

AUTRE REPONSE

l_ EWREGLSTRER UN SINPLE NOKBRE OU AUTRE REPONSE
?

D'aprés vous. quel est le meilleur intervalle en mois ou
en années entre la naissance d’un enfant et la naissance
de ['enfant suivent?

|

--.--IilI-.-------..---..........-.i-.“l.

VERIFIER 501, 502, 503 ET 313 . [:*~ "NOK® & 513

_____________________ ...‘9951.
.
| |

“ﬁ“‘“l.“‘l-

HENEEENENEENEREN 4-

© A S e

61% l VYous est-il arrivé d'avoir une grossesse non désirée? 1] P t
BN e 1-—
| NSRJNR. L 3-—Lag1d
620 [ Qu'aver-vows fait de cette grossesse! NENEE A TERME.................., |
ErRTr TNTERRUPTION. ..\ ovvvivts 2
INERKURTION. oo ]
AUTRE {
[PRECISEL)
PONSEARR.
oot lara wooopr pale vour laquelle voss RAISUN ECURCEIONE. ... . ..., .
we voulier pas de celic grossesse? KON MARIEE....... ..., )
NE VOULAIT PAS D'ENFANT......... )
ADANDONNEE PAR PARTENAIRE,...... {
l EAISONS SANITAIRES.............. §
] VOULAIT SE REPOSER.............. b
| HON REPONSE. ... ..ovcvviaviiins. ]
AUTKE N |
L l TPRECISERD




YERIFIER 30§ :

& UTILISE UNE METHODE : N'A JANALS

(1

PAS3ER

UTILISE DE

[ NETHODE :

]l----l-l-----mu 1

623 | Vous est-il arrivé de tomber enceinte pendaat que vous 411 1
utiliser une méthode contraceptive? NON. e i 1
N e B
624 | Selon vous, les femmes pratigueat-elles JANAIS .o 1-—--101
'avortement, jsnais, guelques fois, souvent, {rés QUELQUES FOIS.........oovvvivvn,s 1
souvent? SOUVENT. ...cv i k]
TRES SOUVENT..................., {
20 ST §--—701
615 | Selon vous, quelies sont les raisons pour lesquelles ECHEC CONTRACEPTION............ )
les Temaes pratiquent |'avortement? PAS D'UTTLISATION DE L4
COMTRACEPTION. ....ovvvvenivinn, i
IGNORANCE COMTRACEPTION........ C
OPPOSITION DU MARL/FAN
EXCERCLER LES CODEJ CORRESPONDANT LA PR o i b
ADX REPONSES DECLAREES. CONPORTENENTS SEXOELE
INSOUCTANTS . ..o vviiviiiiiinns E
AUTRES F
{PRECTSER)
Wusnﬂ““ﬂiﬂmﬁi P T

3l
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SECTION T : WST ET §1DA

PASSER
° \IF |
-L-L-------Fmw&wunﬁ--nm I%Ilm-.iﬁ“l
101 | Savez-vous qu'il existe des maladies sexvellement 117 I ]
i transmissibles. L [ PP 1-—4+1078
107 | Quelles maladies sexvellement transmissibles conmaissez-1 SYPHILIS ..vvvtvviviinin b
vous? BLENNORRAGIE ................0s ]
3 11 C
GONQCOCCIE/CHAUDE PISSE........ ]
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES
| DECLAREES. AUTRE 4
[PRECISER)
-n-L-I------------------l-i-ﬁiiiiiiiﬁiiiiiihh
70} YERIFIER 501, 502, $03 ET 313
& EU DES RELATIONS [- N'A JANAIS EU DE RELATIONS [j?
IIIIIIIIWWH TIIIIIIDJ“WHHIII.IIIII.IIIIHIIIIIII_Juk
104 | Ao cours des douze derniers aoig, aver-voys eu une UL, 1 |
de ces maladies? 1 1——L
[ 1] N B-—70T4
705 | Parmi ces maladies, quekles sont celles que vous SYPHILIS «ovvvvvivivnnvvnnns A
aver ey! BLEXNORRAGIE ....ovvivvvivvinnn B
BIDA. o C
GONQCOCCIE/CHAUD DE PTSSE...... D
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES
DECLAREES. AUTRE E
(PRECISER]
RSP i e F
106 | La dernidre fois que vous avez e wne de ces maladies 1] |
{NON DE WALADIES!, avez-vous demgndé conseil ou
cherché un traitement? 1) P 11074
107 | Ob avez-vous demandé um censeil os cherché up SECTEUR PUBLIC
trartement!? 11 Y A A
CENTRE SANTE............¢o'u, B
POSTE DE SANTE/EMI........... ¢
SECTEUR NEDICAL PRIVE
CLIKIQUE/HOPTTAL PRIVE..... D
PHARMACIE, . ..vvvrivivinnns E
DOCTEUR PRIVE,.......vvvuvni, F
INFIRNERIE PRIVEE/CONFES..... G
ENCERCLER LE3 CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES AUTRE SECTEOR PRIVE
DECLAREES . ABER. v s |
BOLISE, . cvvivnieiiiiereines i
CONNAISSANCES/PARENTS........ ]
GUERESSEUR/MARABOUT. ............ X
AUTRE L
[PRECISER)
IlllllillllllllnlllllIllﬂlulllllllllllllllllIlllllllllllllIllllilliﬁiiliﬂiiiiiiiiiiiiiii '
1074 VERIFIER 701
' —_
ﬂ A PAS NENTIONME ¢ § NENTIONNE
R 1 E——— —
7078| Comusissez-vous ou svez-vous eatendu parler d'une 11 !
paledie appelée 'SIDA'Y (1] TP 1——T~115

1
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PASBER

IIH;IIJIIlIlllllllllllllllﬂaii;‘gliliﬁl"i;}ﬁillIlIlIIIIII]lllllﬂ‘llllllllllianiilllIIIIIIIIIIIIIIIIIIH‘IW‘IIllll

708 | Comeent une personne peut-etle attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS NORNAUX....... A
RAPP.SEX. AVEC PLUS. PARTEN.... B
RAPPORTS SEX. AVEC PROSTITUEES. C
N'UTILISANT PAS LE CONDON...... D
RAPPORTS AVEC HOMOSEXUELS...... E
TRANSPUSION SANGUINE......... .
11100 8 1. G
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES PAR LES BAISERS................ i
DECLAREES. LAME/RASOIR. oo, ol
PAR LES MOUSTIQUES..... e ]
AUTRE X
[PRECISER]
1] R L
0% | Selon vous, y a-t-il quelque chose qu'une personne 1 !
pewt Taire pour se protéger du 51D4 ou da virus qui 1 2———1‘
en est responsable!? 1 DR ==
Mo Que peat-elte faire pour se protéger du SIDAY PARTENALRE URIQUE............... A
FIDELITE AUX PARTENAIRES........ B
GTILISER LE CONDON.............. ¢
ABSTINENCE. .......ooveveviiinens il

PAS DE SEXE AVEC LES PROSTITUEES E
PAS DE SEXE AYEC LES HOMOSEXVELS ¥
PAS DIE SEXE AVEC PLUS. PARTEN... G

vous entendu parler de cela!

ENCERCLER LE§ CODES CORRESPOMDANT AUX REPOMSES PAS DE TRANSFUSION SANGUINE..... i
DECLAREES. PAS T'INJECTIONS .....oovvvenn.. I
PAS DE BAISERS.................. ]
P45 DE FIQURE DE NGUSTIQUE..... i
CHERCHER PROTECTION CHEZ...... .
LE GUERISSEUR/MARABOUT......... L
AUTRE N
{PRECISER]
AUTRE N
[PRECISER]
i (1) SO e 0
M1 [ Est-il possible pour uee persenne qui paratt en bonae {1112 I e e !
santé d'avoir le virus du SIDA? BON. . e 1
2] B
1L — —_ I
M1 | Certaines personnes utilisent le condea quand elles ot | OUL..... v iniinens !
des relations sexuelles pour se protéger du SIDA ou NON. e 1
des autres maladies seruellement transmissidles. Aver- 11 8

7t3 | Conngissez-vous un endzoit od vous pouver vous procurer | O
N

U
le condem? ] e 1115

i}
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PASSER

Ilﬂ;llJIIIIIIIIIIlllllllllgaﬂixﬁgnEli;l"i;ﬂiillIllllmllIIllllllliIIIIIIIIIIEERE‘IIIIIIIllllﬂlﬁllllllll*lﬂhﬂlﬂlﬂl

It

13

Quel (8) endroit(st connaissez-vous?

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES
DECLAREES

INSCRIRE L'HEURE.

34

225

|

i

SECTEUR PUBLIC

L e A
CENTRE SANTE................. B
POSTE DE SANTE/PMI........... C

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE....... D
PHARMACIE. .....ovvviiviviinns 14
DOCTEUR PRIVE. .......ovvvv sy P
INFIRMERTE PRIVEE/CONFES..... Lt

AUTRE SECTEUR PRIVE

ASBER..... H
BGLISE ... I
CONNAISSAHCER/PARENTS........ ]
GUER1SSEUR/NARABOUT...... ..., 4
AUTRE - L
IIIIIllIMIIIﬁﬁiﬁ‘iiﬁ‘lllllllllll
HRORE, oo,
WINUTES o

0 GE o 0 O N P 0 21 o M



OBSERVATIONS DE L’'ENQUETRICE

(4 remplir aprés [achévement de 1'interview)

Commentaires sur |'enquétée:

Commentaires sur des questions particulibres

hutres commentaires:

Hom du chel d’équipe:__ Date:

AUTRES OBSERVATIONS

i
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RRPOBLIQUE DU SENSGAL
DENOGRAPRIC AND OBALTE SURVEYS

NINISTRRE DE L'RCOKONIR
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDSIII), 1997
DIRRCTIOR DB LA PREVISION
ET DE LA STATISTIQUR QUES’[‘I()NNAIRE H()HHE
IDERTIFICATION

N0 DB LA LOCALITE {COMNORE/VILLAGE}...s vesuuosonesenseransnns e e et ettt
Iol Du CHEF DBIE‘AGEIIIAQ.lI [ A NN NN NN IR RN NN NN [N IR NN N N R AR I ]
I' DU Dn|||'|‘1l| [ AR NN [ AR ENNENN] [E RS EERE) BN RN NN RN] [N} [ER RN R R R R RN RN EN]
K’ DU NENAGR.......... i rerereenes e e et a ettt a ety aares
“GIOIOIII|:|!.' ||||||| [ EE RN [T R N N N NN NN N NN NN RN NI I RN I I B I R IS BN B R I SO O B RN A N T
URBAIN/RUMAL {urbaia=1, rural=%}..... Chreriiaes Fereta it . Cerrrrenre e
DALAR/GRANDE VILLR/YILLR/CAMPACNE ¢........... Cereraes C e et e st e et e e
N0 ET RUNERO DE LIGNE DE L'HONME
JNUNERO DE LIGWE DR (DES)

L'BPOUSR(S) BLIGIBLE{S) L.

VISITE DR L'ENGUETEUR

1 1 ] VISTTE FINALE
DATE J00R
¥OLS
ANNEE
NOX DE L'RMQUETRUR COBR ENQUET.
RESULTATSS RESULTAT
_
PROCHATNE DATE NARE TOTAL DR —1
VISITR: EEORE VISITRS
-

$ YOIR QUESTIONNAIRR NE¥AGR
% CODES RESULTAT:

1 ENTIEREMENT RRWPLI 5 PARTIRLLEMENT RENPLI

2 PAS & LA NALSON 6 MALADER/PRAPPR D'INCAPACITR
1 DIFFRRR T AUTRE

{ RRFOSR {PRRCISRE}

UTILISATION D'INTERPRETE : OUL....1, ¥OW....2
LANGUR DE L'INTRRVIRN : W =1, P =2, 80 =3, N =4, D=6, SNz6, ALN = 1, F = 3, AL=0

CORTROLE DE TERRAIN CONTROLE UE BUREAQD NO¥ ET CODE AGEWT DR SAISIE

7, T (R UNUUUPUR [UOUPPIIUPUUUNY S PUNE
DATR
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JECTION 1

101 ENREGISTRER L'HEURE.

t CARACTER[STIQUES SOCI0-DEWCGRAPHIQUES DE L'ENQUETE

HEURE. ....ovvavnin Ceereaa '

NINUTES

||||||||||||

L O I I U U T T A

PABSER

IlIlllllllllllllllllllllIIIlIlEaHE‘llllllllllllllllllllll‘Ilﬁl

t62 | Em quel pois et quelle anmée étes-vous né ! Wis....... e ]:J
RSP KOIS. .oy .08
W 1]
NSE ANNEE.................00 00 48
103 | Quel age avez-vous actuellement? —
AGE EN AKNEES REVOLUES... { ]:,
LCOIPJ\RER ET CORRIGER 102 ET /OU 10} S INCONPATIBLE -
t04 | Avez-vous {réquenté [’école ? 1]1) I e ]
NON......... e e 2-——108
—— e ——— — ____Jr___
105 | Quel est le plus haut miveau scolaire que vous ave: PRINAIRE. ..ot i, 1
atteint : primaire, secondaire ou sopérieyr ° SECONDAIRE. .ovvvvviviiiiiinss 2
SUPERTEUR. . .oovveiiiirinns
106 | Quelle est ia derniére (CLASSE, ANNEE] que vous aves
achevée & ce nivean ? CLASSE..
{ T ]| |

107 VERTFIER 103:

SECONDAIRE (T}

IlllIIIIlIIlIlIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIillllllllllllllllllllllllllllllll

PRIMATRE 0l SUPERFEUR

.

—110

I I OO O T U 2 I O O o

108 | Pouver-vous fire et compreadre une lettre ou n jourral FACILEMENT .........s RN |

facilexent, difficitewent ou pas du tout! DIFFICILEMENT,...... Cer il

PAS DU TOUT......., v r s ]

110 | Etes-vous sémégalais ¢ UL e e veees |
HOK ..... v R e A1

¥OLOF/LEBOY.......... R )|

110 1 wyuetle est votre ethnie POULAR . ...ovvtuvvne, e 1Y

) SERER. .. .oviii s [}

NANDINGUE/SOCE/KALINKE . ,....... 04

DIOLA, .ovvvvvvnnnt, e ieee 05

f SONIMKE/SARAKOLE, ..ooovvvviiis, 06

BABARA . .oov i 07

’ NANJARR ..o 08

] MANCAGHE ... evvviveinrens 09

[ BALANT .. oo 16

i AUTRE t

IIIIII‘IIIIIIIIIIIIUIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIII‘IIIIIIIII
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112 | Quelle est votre occupation, c'est-i-dire quel geare
de travail faites vous?
(A PRECISER)
13 | Etes-vous actuellement warié ? 0L . L—=—-]1]
1] 1
114 | Btes-vous célibataire, vesf., divercé ow séparé VIT EW URION.......ocovveveinnss 1
oy vivez-vous en umion avec quelqu'ume ! VBUR, e e )
| TL[1] (v /I } b=—-I16
SEPARE. . ..ot e 4]
!
J CELIBATAIRE. o\ ovvvevevevennnn, § ——-118h
S N _— N i
115 | Combien d'épouses/partenaires aver-vous actueliement ! —
BOMBRE. .....ovviviinaviinnn, [ }
SET PLOS...ovvvrevrivvcninnrns 3
116 | Avez-veus 1'inotention de prendre wne autre (d'autres)
époose(s)/fenne{s] dans {'avenir ? 11 D 1
Io' llllll LU U R RN R BN R A BN | 1
_—"Ji‘ — ——m
. . T
117 | Ex quel mois el en quelie smmée vous &tes-vous marjé/ 2 F IR (
vous-aver conmencé § vivre avec quelqu'ume pour
la premidre fois ? NEP MOIS...ovviiininininnsnss 98
ANNEE. ...........oiciven s [
NOP ANKEE...........covvvivinns 9
NARTAGE NON CONSOMNKE........... 96 ——-<1184
118 | Quel dge aviez-vous quand vous vous étes marié/ f
vous-avel commencé i vivre avec quelqu’ome pour AGE EN ANNEES REVOLUES..... ]-———-IIB
ta premiére fois ! |
NSP AGE........oviivvivinivins 9 I—M-IIBB
S18AL (37 JAMAIS EN UNTON OU 1 &re UNION MOM CONSOMMEE,) 111) N T | !
Aves-vous déji ev des rapports servels?
NOK...... e e 1 —-ll
[18B{ Quel ige aviez-vous la premitre fois que vous aves & -
des relstions sexuelles? RO, .o, [ D
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SECTION I : CONTRACEPTION

101 Maintenant, je woudrais voos parler de n planification femiliale - fes diflérents moyens ou léthudea qu'wa couple pent
utiliser pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyens ot méthodes avez-vous entendu parler?

ENCERCLEK LE CODE 1 DANS 201 POUR CHAQUE NETHODE WEWTIONNEE D'UNE NANIERE SPONTANEE.
FUIS CONTINUER LA COLONNE EN LISANT LE NON ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE NETHODE NON MENTIONMEE SPONTANENENT.
ENCERCLER LE CODE 2 51 LA WETHODE EST RECONNUE ET'LB CODE 3 81 IOI _

102 Aver-vous déjd enteadu 203 Avez-vous 4€ji ] 2034 Quels somt les avantages
parler de (NETHODE)! wtilisé (METHODE)? | de (NETHODE}?
LIRE L& DESCRIPTION DE
INEEEERNEE
OIJ PILULE: Les fommes peuvent QUI/SPONTANE.......cvvvvvuas | [111] [P f{4 B C D E F ¢ H
prendre uee prluke tous les QUI/DESCRIPTION............. 1 Vo (avTRE)____
JOUTE, NON. e Jl 11 ]
02| DIU/STERILET:Les femles peuvent| OUT/3PONTANE. ........... ..l I 1 ) 114 8 ¢C D E F G §
--" avoir un stérilet que le méde- | QUI/DESCRIPTION............. ] I ) (AUTRE)____ e
cin. 12 gage-femme oo ['fofir- [ NOM.. .oovvvrveiiiinnnnons KOWN...ooovvinninn, /)
mitre leur place daus 'utérus. i
UEJ INJECTION: Les felles peuvent | OUI/SPONTANE................ S+ 1) U 114 8 ¢ D €& F G #
-~ receveir une imjection par un | OUI/DESCRIPTION............. 2 I (AUTRE) _____
pédecin ou une Sage-Temme pour | KON, ..oovvvvinvvirinerinnn, HANN....oovaien ]
éviter de tomber enceimte pen-
dant plusienrs meis,
01J NORPLANT: Les femmes se [ont QUI/SPONTANE. ........evves, | 1) 1/ B C D E F & R
-~ placer sous anesthésie locale | QUI/DESCRIPTION............. 1 I ) (AUTRE)
par un médecin ou yme sage- RO .o Jp L NON ]
felle des gélules sur la partie
...... rieure du bras, i l
—————— i ——— 1
SPERIIC[DES:
OiJ GIAPHRAGNE/MOUSSE/GELEE: QUI/SPORTARE. .......ovevt o I 11 1+ 8 C D E F ¢ |
-— Les femmer peuvent se mettre & | QUI/DESCRIPTION............. ! I 7 1MTRE} R
["intérieur une éponge. un ROH. ..o T 10
suppositoire, w2 diaphragme. i -
de la gelée ou de la creme i |
avant d'avoir des rapports | !
se:uels l !
[ b e l N
iy PRESERVAIlr CONDOR Les “ommes " QUL SHRTANE. . oL " ..o b4 B C D EF G B
' peuvent se¢ acilre TR condom hLi DESCRIFTIGH......oo e 1 I (MUTREY
ifune capate anglaise) pemdamt [ MON................cevvnen. NN 10
ies rapports seruels.

230



")

el 8¢ retirer avant
I'éjacuintion,

lo'----nnuc-unuuunnu}'

NOM.....

-1:1-00'.:1

“U STERILISATION PENININES QUI/SPONTANE. .. ... ververenedl ] AVOL-vOUB ou UNS A B C D E F 6 N
-+ LiGaTuRe: OUL/DBSCRIPTION, v vvvvuvv.n d | opération pour &1- | 1 ) (AUTRE)_ .
Les femmes peuvent subir ume HON. .o vvevnreeernnnrnniiana dy 1 ter d'avoir dtavtres
opératios pour ne plug avoir enfanta?
d'enfant. [111] IS |
1111, RN |
STERILISATION NASCULINE/ QUI/SPONTANE. .. .v... veernrend 0ur...... s b AR C D E OF G
YASECTOMLE: QUTFDESCRIPTION, .. .vuvyinnad I 7 {AUTRE. o
Les hommes peovent subir une 11}, DU LI B |1 PR |
opération pour ne plug aveir
d'enflant.
__+_h__, }
CONTINENCE PERIODIQUE/QGINO: QUI/SPONTANE. ...vvvvvvivinnid Wi.........nnnnnn,l JA B C D E B G K
Les couples peavent éviter 001/DESCRIPTION.............02 1T (AUTRE)
d’avoir des rapports seruels 11} R L I ..\ P |
certaing jours dw cycle pendant
lesquels {a femme est plus
susceptible de tomber enceiate.
RETRAIT/COIT INTERROMPU: Les OOT/BPONTANE. ....vvvvvunnsd 0L oievvivsvsn lJA B C D B F G A
hommes peuvent faire atteation | QUI/DESCRIPTION.............1 I 7 (AUTRE)_

AUTRES NETHODES:

Avez-vous entendn parler d'au-
fres woyers oo méthodes que [es
femmes ov Les hommes peuvest
utiliser pour éviter une
grossesse!

{PRECISER]

{PRECISER)

{PRECISER)

CODES 4 30J4:
UTILISATION FACILE
ACCES FACILE

LUTTE CONTRE NST/SIDA : &

||||lllll1

001T/SPONTARE. . .....

1] PUOUOTURS ¥

PEd v

i B
i C

COUT FAIBLE/NUL
EFFICACE

231

SANS EFFETS BECONDAIRES

0“‘.-1-10-.:.---.-[
NO'DO'!-I'an|ull|lz

OUI-----......--..I
“0“:..---..-..---.2

1)
). R

(RN}

D CONTROLE/APPROVSI. PEUG PREQUENT
PAS DE PROBLEMES D'QUBLI
NE BAIT PAS

H]
H |
A




YERIFIER 10): , AUCON “oul* L H“ W otou:t
"

[
205 | Avez-vous jamais, vous oo votre (vos) épouse/partempire | OUI..... Sraeriiees T |
(s) wtitisé ou essayé un moyen quelconque pour retarder | NON........... e vecon d -8
ow éviter une gr--sesse !
06 | Qu'aver-vous fait .o utiliné ?
CORRIGER 203-20Ja (ET 102 §i HECESSAIRE]. PUTS PASSER A
0.207.
107 | Ex ce moment, vous ou volre (vos) épouse{s)/partemaire(s]] 001 ...ooivviviiiiiinniiiinin |
[aites-vous quelqu. chose ou utilisez-vous une méthode
pour retarder ou éviter ume grossesse ! NOR ooeiiiiiiiniireiaiirinenses 1—1-109
08 | Quelles méthodes utilisez-vous? PILULE,...... e R E
1 0l
INJBCTION. ..o viiiinnnniaas 0]
! NORPLANT.....oviivivnnnnniins 0
DIAPHRAGNE/NOUSSE/GELEE/SPELN. 05
CONDOK . . 1vvvcvanss b 6 H-301
BTERILIZATION FENIMINE......... 01
STEXILISATION WASCULINE........ 1]
CONTIMENCE PERIODIQUE.......... 09
RETRAIY. i ey 10
AUTRE A1
[PRECISER]
BAS BURE........cvvervrvunnnn 98
309 | Aver-vous, vous oc votre (vos) Gpovaefpartemaire (s) 1] S 11|
I'intention d'wtiliser une néthode pour retarder ov 17 [ P
éviter wne grossesse dans |'avenir ! NEP..... bt e e §-——201
U0 | Quelle est la principale raisoa pour laquelle vous VEUT DES ENFANTS........o0uvves pl—
s'avez pas |'intention d'utiliser une aéthode? KANQUE D' INFORMATION...... PN ¥ ]
PARTENAIRE DESAPPROUYE......... 03
COUT TROP ELEVE............. oM
EFPETS SECONDAIRES............. 03
PROBLENES DE SANTE............. 06
DIPFICILE A OBTENIR............ 0
RELIGION. ..o ovviriiinrarrnrs 08
OPPOSEE A Lh PLANIF. FAMILIALE.09 I~30i
PATALISTE.....ovvviianiniinnina 10
AUTRES PERSONNES DESAPPROUVERNT.It
RAPPORTS B3EX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE POUR FENNE DE
TONBER ENCEINTE...... Cereeanans 1}
PENNE EN NENOPAURE/A EU
HYSTERECTOMIE. ..ovvvvvvnenuns )
PAS COMMODE. .. ....ovcvvvivarns 1§
NON NARIEE.......co0vnanis I 4
AUTRE 17
[PRECTEER]
“P oooooooo TR =
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HEE

m hvez-vous |'intention d'utiliser une méthode dans les 111 |
12 prochaing meis!? BON....ooi i e 1

1 N ]

11 i Quand vous utiltserer une méthode, quelle méthode PILOLE....vvvvns, i ereer e 01
préférerier-vous utiliser? BI0. v 01
INJECTION. ... ...ciiiiiiinin 03

NORPLANT. o\ vv v vvneiiiaies M

i DIAPHRAGME/NOUSSE/GELEE/ SPERK. .89

i CONDON. s e v v iivinaens N
STERILISATION FEI[IINE ..... )

i STERILISATION MASCULINE........08
CONTINENCE PER'ODIQUE.......... 09

‘ RETRAIT.... ... s 10
AUTRE Jl
} TPRECISER]

—-m----—-u-m—-—-—-uihm
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SECTION ) : PREFERENCES EN NATIERE DE FECOMDITE

201 J Aves-vous des eafants biologiques actuellement en vie ! '

K

n

i

VERIFIER 200 :

VERIFIER 11) ET 114:

Combier de pargoms avei-wous !
Combien de filles aver-vous !?

NON STERILISE E[—-]
DRSS I
C]
KARIE/¥IT EN
]

ooooooo

STERILISE -

NON NARIE (1

AVOIR UN (AUTRES) ENFANTS........ |

305 | voudriez-vous svoir an (d'sutres) snfants(s) oo PAS D'AUTRES/AUCUN........ ceriras )
préféreriez-vous ne pas (ne plas) avoir d'(autres) DIT GUE 54 FEMNE NE PEUT PAS
enfant{s)? TONBER EMCEINTE..............000s )

DIT QU'IL NE PEUT PAS/PLUS
AVOIR D ERFANTS.......ovvvvvvnnrs {
PAS DECIDE O0 NBP................ ]
506 | Pensez-vous que votre {vos) Eponse(s) spproave{eat) ou APPRODYE. ..o 1
désapprouve(ent) les couples qui utilisest wae méthode DESAPPROUVE...........veeviis veedd
pour éviter ume grossesse ! 11 ]

307 | Combien de fois aver-vous parlé de planniag familial JALE. oo 1
avec votre (vos) épouse (8] au cours des dowze dernjers | UNE OU DEUY FOIS................. ]
pois? PLUS SOUVENT.................cevts }

J08 | Avez-vous déjd discuté avec votre {vos) épouse(s) du 11 ]

~sabre d'enfants que vous voudriez avoir ? NOH. e i e 1

309 | Pense:-vous que votre {vosj épouse(s) soubajteint) avoir [ NEME NOMBRE...................... I
te méme nombre d'enfants que vous, en veut (veuiemt) PLUS DYENEANTS...coovvvvnieennnns ]
davantage ouv meins que vous ! KOINS DPENEANTS......ovvviviianns ]

1] §

YI0 | Approuvez-vous ou désapprouvez-vous la dilfusion d'in- APPROUVE. .....vvvveniiiiiivnnns ]
formations ser le Plaaning famifial 4 is radic on d Ia DESAPPROOYE. .....oovvvvvnivnnns 1
télévisiont SANS OPINION..........ovvuvnvnss 8

1 | En général, est-ce-que vous approwves ou désapprouvez APPROUVE. ... iiiiiiiinnn, |
les couples qui utilisent une méthode pour éviter vae DESAPPROUVE. ....ovvvvvvnvinvres, 1

grossesse! SANS OPINION........o.vvvvinvnns )

M2 [ VERIFIER 301 :

A UN/DES ENFANT(3) (] ¥'A PAS D'ENFANT ]
VIVANT(S) ]— YIVANT 5
e R NONBRE. .. ...ovvvivven,
{ !
$i vous pouvier recommencer 81 vous pouvier choisir
i partir de 'époque ou vous exsctement e aombre
n'aviez pas d'eafants. et si d’eofants 3 avoir dags AUTRE REPONSE _ %
Yous pomviez choisir eracte- toate volre vie, com- [PRECISER]
pect le nombre d'eafants 4 bien voudriez-vous ca
avoir daas toufe votre vie, weir?
cosbien vosdriez-vous en avoir?
PXREGISTRER UN SIKPLE NOMBRE




SECTION 4 @ NST BT S1DA

IPASSER

BgRan L v
I N I

401 | Saver-voes qu'il eriste des maladies setuvellement 11 NN |
transeissidles? NON........ e rerase 1—4<i079
02 | Quelles maladies sexuellement transmissibles conmaisser-; BYPRILIS ............cvviviiee, A
vous? BLENNORRAGIE ..o, vvvviniunnns B
SIDA e C
GONOCOCCIE/CHAUD DE PISSE...... D
ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AQY REPONIES
DECLAREES. AUTRE E
[PRECISER]

YERIFIER 113, 113 €T 1184 :

A BU DES RELATIONS [i:] WA JANALS EU DE RELATIONS [-17
404 | Av cours des douze deruiers mois, aver-vous ey une 1111 e e 1
de ces waladies? [ R 1— h
B e e §—+-4074
405 | Parmi ces maladies, quelles sont celles que vous SYPHILIS oot iinians A
aver eues? BLENNORRAGIE ..........cc.vviis B
SIDA e C
GONOCOCCIE/CHAUD DE PISSE...... D
ENCERCLER LES CODE3 CORRESPONDANT AUX REPONSES
DECLAREES. AUTRE E
[PRECISER)
] F
§06 | La derniére fois que vous aver en une de ces maladies 111 1
(NON DE MALADIES), avez-vous demandé conseil ou
cherché un traitement? (1] PO 1—140Th
407 [ 0d avez-vous demandé un conseil om cherché up SECTEUR PUBLIC
traitement? ROPITAL ..o vvvvi i iinines A
CENTRE SANTE. .......ciivivnen B
POSTE DE SANTE/PMI........... ¢
SECTEGR MEDICAL PRIVE
CLINIQOE/HOPITAL PRIYE....... D
PRARMACIE. .........ovvint E
DOCTEUR PRIVE..........cvvvus P
INFIRMERIE PREVER/CONFES..... G
| ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES AUTRE SECTEUR PRIVE
, DECLAREES. ASBEE. ... e H
| GUEKISSEUR TRADITIONNEL...... ]
i EGLIBE. ..o ov v ]
| CONNAISIANCES/PARENTS........ K
| AUXILTAIRE. .oovvve i iiniinens L
, AUTRE ]

IIIIIII.IIIIIIIlllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIlllIIIIIlllllllilIllllllll“ﬁiﬁ‘iﬂ‘llllllIlll!lllllllilll
4074 VERIFIER 402 :

H —
E A Pés NENTIONNE [;:] é IEITEOHHE [CL
lllllilllli‘ﬂ‘llllllﬂllllllll | ISR
4078] Comnaissez-vous ou avez-vous entendu parler d'une 1)1 1 [
maladie appelée 'SIDA™! 1] [ 2-—13415
8
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PASSER

lIllllilllllllIlIlIIIIlIIlHkii;‘2:iliIl"hIIiilIllllllllllIIIllIlJlIlIlIlIlIiaaiillllllllllllllllllllIlill‘llll

404 | Comment une persanne pewt-elle attraper le BIDA? KAPPORTS SEXUELS NORNAUI....... i
RAPP.SEX. AVEC PLUS. PARTEM.... B
RAPPORTS BEX. AVEC PROSTITUEES. C
N'UTILISANT PAS LE COMDOM...... D
RAPPORTE AVEC HONOSEXUELS...... £
TRANSFUBION SANGUINE........... F
INJECTION. ........oovivnvnns 6
ENCERCLER LES CODE§ CORRE3ZPONDANT AUX REPOUSES PAR LE3 BAIBERS.............. |
DECLAREES. LAME/RASOIR......ovvvniinnnn I
PAR LES MOUSTIQUES............. ]
| AUTRE {
{PRECTSER]
NEP...... e s L
_4__
09 | Selon vous, ¥ a-t-il quelque chose qu'une perronne 1] ]
peut faire pour ae protéger dv 51DA ov du virws qui 1. 1—-h
|t ent respoasabie! 13 2 §—i-411
410 1 Que peut-elle faire pour se protéger du 3104} PARTENAIRE UNIQUE............... 4
FIDELITE AUX PARTENAIREY........ B
OTILISER LE CONDON.............. C
AB’TII!ICE!I!!llillllllll!llllll D
PA3 DE BEXE AVEC LES PROSTITUEES B
PAY DE BEXE AVEC LES RONOBEXUELY F
PAS DE BEYE AVEC PLUS. PARTEN... 0
ENCERCLER LES CODEY CORRESPOMDANT AUX REPONSES PA} DE TRANSPUSION BANGOINE..... |
DECLAREES. FAS D'INJECTIONS ........ ceevire |
PAS DE BAIRERE..............c0 1y |
Fas DE PIQURE DE WOUSTIQUE...... [
CHERCHER PROTECTION CREZ........
LE GUERIBSEUR/WARABOUT......... L
AUTRE________ ]
{PRECTSER]
AUTRE
[PRECISER)
'!Pl!lllll‘l'.l‘l!I!lllllll.llll
i1 Est-il rollible pour voe peracane qui paredt an botme 11
""‘ ‘ "uir l. 'l"' d' 'Io" lallllllllrlll!lllilllllibitildll
"PP‘!I‘lIlllllllJ'illllll!ll"ll
413 | Certnines personnes atilisent {o coadom quasd ellow ont JOOL.....o.cvviiiininiiieiianiendd
des rolstions sexnelles pour e protéger du 11D o0 (1] Cirrreerer
deo sutros osisdios sexucllement tronsminsibios. Aves- IIP..............,...”..,...‘...l
vous sateadn perior de cole?
413 | Comnaisser-vous wa ondroit of vous powves vous procuter [ OVl coviviiincicriiinvinininind
I. Wndﬂl? Nl-..u-.-.-.-.u--u------ao--.’—{""”s
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44 i v st oemdtoilis conndisser- vaus? $ECTEUR PUBLIC
, HOPITAL  cvvveoneiieinnns A
| CENTRE SANTE............\.vss B
i . POSTE DE SANTE/PNI........... C
‘ EMCERCLER LES CODES CORREBPONDANY aUY REPONSES SECTEUR MEDICAL PRIVE (
} DECLAKEES . CLINIQUE/HOPITAL PRIVE....... [}
! L OBAICIE. B f
, DOCPEUR PRIVE................ P
i INPIRMERIE PRIVEE/CONFES..,..G
i AUTRE LBCTEUR PRIVE
f ASBBE. ...t H
! GUER1SBEUR TRADITIONNEL...... I
| BGLIZE.......ocovvvviinvinnns J
! CONRAIBSANCES/PARENTS........ K
BUXILIAIRE. oo einins L
AUTRE_ . N
R P

415

INSCRIRE L'HEURE.
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR

(A remplir aprés |'achiveaent de |'interview)

Commentaires sur |'eaquité : _

Commentaires syr des questions particalidres:

Adtres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chel d'équipe:

Date:

AUTRES OBSERVATIONS

1)
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