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AVANT-PROPOS 

L'Enquête Démographique et de Santé (EDS-I]I) de 1997, la troisième enquête 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 mère et de l'enfant appelé Demographic and Health Survey - 
DHS. Avec I'EDS-IH, 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 mère et de l'enfant, la 
mortalité et la morbidité des enfants de moins de 5 ans et les maladies sexuellement transmissibles y compris 
le sida. 

Cette enquête 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, planiflcateurs 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 possède une série d'enquêtes démographiques et de santé 
comparables, qui ajoutées aux données issues d'autres sources, permettent une meilleure connaissance de 
la population du pays. 

Ce rapport, le rapport principal d'analyse, est la première publication sur les résultats définitifs. Il 
a été précédé d'un rapport préliminaire qui a fait l'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 grâce à l'appul technique de Macro International Inc. et au soutien financier 
de 1' USAID, du FNUAP et de la Banque Mondiale. Je voudrais leur exprimer ici nos sincères remerciements. 

Le Directeur de la Prévision et de la Statistique, pi 

Moussa FAYE 
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RÉSUMÉ 

L'Enquête Démographique et de Santé au Sénégal (EDS-III), qui s 'est déroulée de janvier à avril 
1997, a ét~ réalisée par la Division des Statistiques Démographiques de la Direction de la Prévision et de la 
Statistique du Ministère de l 'Économie, des Finances et du Plan, avec la collaboration de Macro International 
Inc, et l 'appui financier de I'USAID, du FNUAP et de la Banque Mondiale. Cette enquête par sondage, 
représentative au niveau national a permis d'interviewer 8 593 femmes âgées de 15 à 49 ans et 4 306 hommes 
âgés de 20 an set plus. 

L'EDS-1II s '  est déroulée à la suite de deux enquêtes précédentes : I 'EDS-I de 1986 et I'EDS-II de 
1992-1993. Ces trois études se situent dans le même cadre du programme international, à savoir les 
Enquêtes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys - DHS). 

Cette enquête permet d 'une part d'actualiset la connaissance de certains phénomènes 
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 mère et de l'enfant. Ces informations sont significatives au niveau national, au 
niveau du milieu de résidence (urbain et rural) et au niveau des régions. 

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

Au niveau des caractéristiques de la population enquêtée : la majorité des femmes et des hommes 
sénégalais n 'ont  aucune instruction (respectivement 67 % pour les femmes âgées de 15-49 ans et 6 1 %  pour 
les hommes de 20 ans ou plus). Par ailleurs, près d 'un ménage sur trois seulement (32 %) possède 
l'électricité, et près d 'un ménage sur deux (49 %) a accès à une eau à boire contrôlée (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 l 'enquête, l ' indice synthétique de fécondité est de 5,7 enfants par femme. Cet indice 
est passé de 7,2 enfants en 1978 à 6,0 enfants en 1992-1993 et à 5,7 en 1997, soit une baisse de 30 % au 
cours des deux décennies et de 5 % au cours des quatre dernières années. En outre, les données de l 'enquête 
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, l 'un des plus 
importants étant l 'âge au premier mariage : à 15-19 ans, plus de sept femmes sur dix sont encore célibataires, 
et aux âges 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 l 'âge médian au premier mariage pour les femmes de 25-49 ans, il est passé de 16,4 ans en 1986 
(EDS-I) à 17,4 ans en en 1997 (EDS-m'). Par ailleurs, l' âge médian au premier mariage vade 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 analphabètes. L 'âge 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 concerne 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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l 'activité sexuelle, mais un certain nombre de femmes débutent leur vie sexuelle avant le mariage. 
L'abstinence post-partum a une durée courte (médiane de 2,7 mois); par contre, l'aménorrhée post-partum 
est longue (médiane de 13,2 mois); ce qui résulte d'un allaitement prolongé (médiane de 20,9 mois). Ceci 
conduit à une période de non-susceptibilité relativement longue (médiane de 15,1 mois). 

La baisse de la fécondité reflète aussi le changement de comportement des femmes vis-à-vis de la 
taille de la famille. Parmi les femmes mari~es, plus de deux femmes sur dix (23 %) souhaitent ne plus avoir 
d'enfants, et près 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 sênégalais sont plus conservateurs : seulement 
9 % souhaitent limiter leur descendance. 

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

Avec l'appui des partenaires au développement, le Sénégal s'engage entièrement dans la planification 
familiale depuis les années 1980. L'EDS-I~ montre que la connaissance de la contraception par les femmes 
actuellement mariées est très élevée (86 %), et que le pourcentage d'utilisation au moment de l'enquête 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, l'augmentation est de 69 %. 

L' analyse de l'utilisation actuelle de la contraception selon les variables socio-démographiques fait 
apparaître 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, l '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, à 21,9 % chez celles ayant une instruction primaire et à 43 % chez les 
femmes avec une instruction secondaire ou plus. 

La planification familiale au Sénégal est orientée, principalement, vers l'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'après les résultats de I'EDS-OE, 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 moitié entre 1986 et 1997 passant 
ainsi de 43 % à 21%. La pharmacie reste la principale source du secteur privé avec 12 %, tandis que la part 
du médecin ne représente que 1%. 

Près 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, l 'indice synthétique 
de fécondité désirée (ISFD) serait de 4,6 enfants, soit 19 % inférieur à la fécondité observée (5,7). Il existe 
donc une demande potentielle en contraception : 33 % des non-utilisatrices ont des besoins non satisfaits en 
matière 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 pr6natals et les conditions d'accouchement montre que pour les 
deux tiers (82 %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé l'enquête, les mères sont 
allées en consultation prénatale, soit auprès d'une infirmière ou sage-femme (76 %), soit auprès d'un 
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médecin (6 %). En comparant les données de 1992-1993 (EDS-II) à celles de 1997 (EDS-III), on constate 
que les consultations prénatales auprès du personnel de santé sont passées de 73 % à 82 %, soit une 
augmentation de 12 %. En outre, au cours des cinq dernières années, la majorité des femmes enceintes 
(83 %) ont reçu au moins, une injection antitétanique. L'accouchement a eu lieu dans une formation sanitaire 
dans 48 % des cas, et la sage-femme ou l'infirmière a assisté 43 % des accouchements. Par contre, le rôle 
du médecin est limité avec seulement 3 %. En 1992-1993 et 1997, la proportion d'accouchements avec l 'aide 
du personnel de santé est restée la même (47 %). 

L'EDS-III montre également que pour l 'ensemble du Sénégal, 15 % des enfants de moins de cinq 
ans ont eu des épisodes diarrhéiques pendant les deux deruières semaines ayant précédé l'enquête. 
L'utilisation de la thérapie par réhydratation orale (TRO) est recommandée pour le traitement de la 
déshydratation. Plus de 15 % des enfants ont reçu les sels de réhydratation orale vendus commercialement, 
et 24 % ont reçu une solution préparée à la maison. En outre, 55 % ont reçu davantage de liquides. 

La quasi-totalité des enfants sénégalais nés au cours des cinq années ayant précédé I'EDS-III ont été 
allait~s. L'  OMS recommande que des aliments solides soient introduits dans l 'alimentation des enfants entre 
4 et 6 mois, âges à 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 très peu changé par rapport à celui de 1992-1993 qui était de 12 %. En 
outre, l 'alimentation au biberon, qui est fortement déconseillée, est extrêmement 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 dernières années. 
Pour la période la plus récente (0-4 ans avant l'enquête), sur 1000 naissances, 68 enfants décèdent avant leur 
premier anniversaire; pour cette même période, sur 1000 enfants âgés d 'un an, 76 meurent avant leur 
cinquième anniversaire, et sur 1000 naissances, 140 enfants décèdent avant leur cinquième 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 à 25, deruières années aurait été ralenti au 
cours des 10 demières années. Toutefois, ces tendances récentes devraient être interprétées avec prudence 
dans la mesure où l'intervalle de confiance de l '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 l 'échantillon a beaucoup augmenté d 'une enquête à l'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 très largement 
connues aussi bien par les femmes (92 %) que par les hommes (98 %). Dans l 'ensemble, seulement 80 % des 
femmes et 85 % des hommes connaissant le sida ont déclaré en connaître 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 à l'injection, par un instrument infecté et à la transfusion sanguine. 
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CHAPITRE 1 

PRÉSENTATION DU SÉNÉGAL ET CADRE DE L'ENQUÊTE 

Aliou GAYE 

1 .1  P R É S E N T A T I O N  DU PAYS 

1.1.1 Milieu physique 

Le Sénégal qui couvre une superficie de 196 722 km 2, est situé dans la zone Soudano-Sahélienne 
de l'Afrique Occidentale. Il est compris entre les 12ème et 16ème degrés de latitude Nord et les 11 °30ème 
et 17 °32ème degrés de longitude Ouest. Il est limité au Nord par la République Islamique de Mauritanie et 
à l 'Est par le Mali, au Sud par la Guinée Bissau et la Guinée, à l 'Ouest par l 'Océan Atlantique. La Gambie, 
située entre les régions de Kaolack et de Ziguinchor, forme une enclave sur le cours inférieur du fleuve du 
même nom. 

Le Sénégal est un pays à relief plat; l'altitude dépassant rarement 100 mètres. Le mont Assirik, au 
Sud-Est du pays avec ses 381 mètres, en constitue le point culminant. Le Sénégal a un climat tropical 
caractérisé par une saison sèche qui dure de 8 à 9 mois et une saison des pluies de 3 à 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 peu ou presque peu connue. Cependant, de nombreuses 
fouilles réalisées au Sénégal révèlent une présence humaine très ancienne (environ 150 000 ans). Le 
peuplement du Sénégal s'est probablement organisé à partir de l'empire du Ghana. Les peuples en migration 
s'installent dans la vallée du fleuve et progressent ensuite vers les régions du Sud, à cause des razzias des 
Maures. 

Les premières traces êcrites de l'histoire du Sénégal datent de l'historien arabe Al Bekri en 1068. 
Jusqu'à la conquête coloniale, l'histoire du Sénégal est marquée par une succession de royaumes. 

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

Dans la seconde moitié du XVIe siècle arrivent les Français, les Anglais, les Hollandais, les 
Portugais. En 1659, Louis Ganltier établit dans l 'île de N'dar un corps de Logis baptisé Saint-Louis. 

Entre 1854 et 1864, Faidherbe étend les possessions françaises, non sans se heurter à des résistances 
féroces. Il met ainsi en place une administration coloniale qui aboutira en 1914 à la nomination au parlement 
français du premier député noir, Biaise Diagne. 

Après la deuxième guerre mondiale, entre 1946 et 1960, l'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 l'Union Française. En 1956, l'Assemblée constituante vote la loi cadre et ce fut le début du processus de 
l'indépendance. Le 4 Avril 1960, l'indépendance du Sénégal sera proclamée. 



1.1.3 Économie 

Le Sénégal, à l ' instar des pays d'Afrique Sub-Saharienne, a une économie dominée par l 'agriculture 
(80 % de la population active). Les principales productions agricoles sont 1' arachide, le mil, le sorgho, le riz, 
le maïs et le ni~b~. La principale culture de rente, l 'arachide, représente, à elle seule, 42 % des terres arables 
et occupe près de 70 % de la population active. 

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

L'industrie, dominée par les huileries et les phosphates, joue un rôle de plus en plus important dans 
l 'économie du pays. Sa contribution au PIB est passée de 18 % en 1988 à près 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 l'habitat, la population du Sénégal était 
évaluée à 6 896 808 habitants, soit en moyenne une densité de 35 habitants au kilomètre 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 kilomètre carré). À 
l 'opposé de Dakar, la région de Tambacounda a la plus faible densité (6 habitants au kilomètre carré). La 
part de Dakar dans la population totale a régulièrement augmenté : 14 % en 1960 et 22 % en 1988. Dakar 
abrite, en outre, l'essentiel de la population urbaine du pays (80 %, en 1988). 

Le Sénégal, à l ' 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 naturel 
de la population est de 2,7 % pour la période 1976-1988. La population totale du pays est estimée à environ 
8 600 000 habitants en 1996 (Direction de la Prévision et de la Statistique, 1992). La population urbaine a 
augmenté à un taux moyen annuel de 3,8 % au cours de la même période. Le rythme d'accroissement rapide 
de la population est principalement due à la forte fécondité (ISF de 6,0 enfants par femme en 1992-1993) 
et à la mortalité en baisse, bien que toujours élevée. La population du Sénégal est extrêmement jeune : 
57,7 % de moins de 20 ans. 

Le Sénégal compte plus de 20 ethnies, mais beaucoup d'entre elles ont des effectifs très 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'État  sénégalais consacre, en moyenne, 5 à 6 % de son budget annuel à 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, très variable d 'une région à l'autre, est liée à la densité de peuplement et aux 
infrastructures sanitaires disponibles. Par exemple, pour l 'exercice budgétaire 1989/90, Dakar, avec 22 % 
de la population totale, a reçu 40 % du budget, alors qu 'à  l 'opposé, la région de Tambacounda avec 6 % de 
la population totale n ' a  reçu que 5 % de ce budget. 



1.2 C A D R E  D E  L ' E N Q U Ê T E  

1.2.1 Cadre institutionnel de I'EDS-III 

L'Enquête Démographique et de Santé de 1997 (EDS-m), la troisième enquête du genre au Sénégal, 
a été réalisée par la Division des Statistiques Démographiques de la Direction de la Prévision et de la 
Statistique du Ministère de l'Économie des Finances et du Plan, avec l'assistance technique de Macro 
International Inc et l'appui financier de I'USAID, du FNUAP et de la Banque Mondiale. 

Cette enquête entre dans le cadoe du programme international des Enquêtes 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 âgés 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 matière de fécondité et leurs attitudes à l 'égard de la 
planification familiale; 

4) d'étudier la santé de la mère et de l'enfant : visites prénatales, assistance à l'accouchement, 
prévalence et traitement de la diarrhée; 

5) de mesurer la connaissances et les attitudes des hommes et des femmes vis-à-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, 
à la fois, utiles à l'évaluation de l 'impact des programmes de population et à l'élaboration de stratégies 
nouvelles pour l'amélioration de la santé et du bien-~tre de la population. 

1.2.3 Questionnaires 

Les questionnaires de r EDS-III ont été préparés à partir des modèles 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 

Il permet d'identifier, à la fois, l'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, âge et situation de résidence. Ce questionnaire contient également sur sa page de couverture des 
informations relatives à l'identification géographique du ménage, au résultat de l'interview (qui permet de 
calculer le taux de couverture de l'enquête). La dernière partie de ce questionnaire contient des 
renseignements sur les caractéristiques de l'habitat, sur l'approvisionnement en eau potable, l'évacuation des 
eaux usées, le stockage et l'évacuation des ordures ménagères et la possession des biens de consommation. 

Le principal objectif du questionnaire ménage est de permettre l'identification des femmes et des 
hommes éligibles pour être interviewés individuellement. 

Le questionnaire individuel femme 

Le questionnaire individuel femme, constitue l'élément essentiel de I'EDS-UI. Il est administré à 
toutes les femmes éligibles des ménages sélectionnés; il s'agit des femmes âgées de 15-49 ans, ayant passé 
la nuit précédant le passage des enquêtrices dans le ménage, quel que soit le statut de résidence. 

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

Caractéristiques socio-démographiques de l'enquêtée : Cette section comprend 15 questions qui sont 
consacrées au lieu de résidence, l 'âge et la date de naissance, la scolarisation, 1' alphabétisation, la nationalité, 
l 'ethnie et l'occupation. 

Reproduction : Cette section de 28 questions permet de saisir l'ensemble des naissances vivantes de la 
femme, leur sexe, leur date de naissance, et leur état de survie (en vie ou déc~dé) au passage de l'enquêtrice. 
En outre, elle permet de collecter des information sur l'état de grossesse au moment de l'enquête 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, l'utilisation passée et actuelle de la contraception, les avantages des méthodes contraceptives 
connues, les sources d'approvisionnement et l'accès à ces sources. Elle permet également d'obtenir des 
informations sur les mass média (radio, TV) et la planification familiale, l'intention d'utiliser ou non la 
contraception dans l'avenir, et les raisons d'abandon de la dernière méthode contraceptive utilisée. 

Grossesse et allaitement : Cette section comporte 37 questions consacrées à des informations sanitaires sur 
les enfants nés au cours des cinq dernières années précédant l'enquête (enfants nés depuis Janvier 1992). Ces 
informations portent sur les visites prénatales, le lieu d'accouchement, l'assistance à 1' accouchement, l 'issue 
de la grossesse, le retour des règles, la reprise des rapports sexuels après l'accouchement, l 'allaitement 
maternel et sa fréquence, la durée de l'allaitement maternel et l 'âge auquel ont été introduits les aliments de 
complément. 

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

Mariage : Cette section comporte 18 questions consacrées à l'état matrimonial des femmes, l 'âge au mariage, 
le régime de mariage et l'activité sexuelle de la femme. 

Préférences en matière de fécondité : Cette section de 18 questions est consacrée au désir d'enfants 
supplémentaires, l 'intervalle désiré entre naissances, la discussion de la planification familiale et de la 
procréation par le couple, le nombre idéal d'enfants, l'échec de la contraception et l'interruption des 
grossesses. 
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M S T  et sida : Cette section comprend 17 questions; elle permet d'obtenir des informations sur la 
connaissance et la prévalence des maladies sexueUement 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 l 'espacement des naissances. La deuxième partie de la 
section est consacrée aux avantages de la médecine traditionnelle par rapport à la médecine moderne. 

Le questionnaire individuel homme 

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

Le questionnaire individuel homme comporte une page de couverture, similaire à celle du 
questionnaire mênage, permettant de recueillir des informations sur l'identification et le résultat de 
l'interview. Il comprend cinq sections, à savoir : caractéristiques socio-démographiques de l 'enquêté, 
contraception, préférences en matière de fécondité, MST et sida, et guérisseur. Cette dernière section, 
consacrée à la médecine traditionnelle comme pour l'enquête individuelle femme, est limitée à la région de 
Fatick. 

1.2.4 Échantillonnage 

L'échantillon cible de I'EDS-HI comprenait 8 500 femmes âgées de 15 à 49 ans et de 4 500 hommes 
âgés de plus de 20 ans. La liste de tous les districts de recensement (DR) créés pour les besoins du 
Recensement général de la population et de l 'habitat de 1988 (RGPH/88) a servi de base de sondage aréolaire 
de cette enquête. 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 à partir d 'un tirage à deux degrés. Au premier degré, on a effectué un 
tirage systématique d 'un certain nombre de DR ou unités aléatoires (une unité aléatoire correspond à un DR) 
à l 'intérieur de chacune des strates avec probabilité proportionnelle à la taille du DR, la taille du DR étant 
le nombre de ménages identifiés à partir de la base de sondage). Au total 320 DR ont été tirés. Un 
dénombrement exhanstif des ménages dans chacun des DR tirés a fourni une liste de ménages à partir de 
laquelle on a tiré, au deuxième degré, un échantillon de ménages. Toutes les femmes âgées de 15 à 49 ans 
habitant ces ménages ont été enquêtées. En plus de l'échantillon des femmes, un sous-échantillon d 'hommes 
âgés 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 l'enquête. Parmi les 4 855 ménages trouvés, 4 772 ont été interviewés avec 
succès. Par ailleurs, 8 593 femmes de 14 à 49 ans et 4 306 hommes de 20 ans et plus ont été enquêtés avec 
succès (tableau 1.1). Une description détaillée de la couverture de l'échantillon est présentée dans le chapitre 
2. 
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Tableau l . l  Taille et couverture de l'çch~nîFillon 

Effectifs des menages, des femmes et des hommes s61ectionnés, identifiés, et 
taux de réponse selon le milieu de r~sidence, EDS-III Sénégal 1997 

Résidence 

Enquete Urbain Rural Ensemble 

Enquête ménage 
Nombre de logements sélectionnes 1 681 3 359 5 040 
Nombre de ménages identifies 1 606 3 249 4 855 
Nombre de menages enquêtés 1 561 3 211 4 772 

Taux de réponse 97,2 98,8 98,3 

Enquête individuelle femme 
Nombre de femmes éligibles 
Nombre de femmes enquetées 

3 260 5 926 9 186 
3 055 5 538 8 593 

Taux de réponse 93,7 93,5 93,5 

Enquête individuelle homme 
Nombre d'hommes éligibles 
Nombre d'hommes enquêtés 

1 838 3415 5253 
1492 2814  4306  

Taux de réponse 81,2 82,4 82,0 

Taux de r6ponse global 89,2 89,4 89,3 

1.2.5 Organisation et exécution de l'enquête 

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

Dénombrement des unités primaires de l'échantillon 

Comme nous l 'avons indiqué plus haut, les DR tirés dans le cadre de l 'échantillonnage sont issus 
du RGPI-I/88. Ainsi, pour la mise à 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 enquête, on s'est limité à une seule formation, celle de l 'enquête 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 l 'aptitude du personnel à mener des 
interviews. 

La formation a réuni une cinquantaine d'enquêtrices et contrôleuses, et vingt hommes devant jouer 
le rôle de chefs d'équipe et d'enquêteurs pour le questionnaire homme. 
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À l'issue de la formation, 36 enquêtrices, neuf enquêteurs, neuf contrôleuses et neuf chefs d' équipe 
ont été sélectionnés pour le travail de terrain. 

Collecte des données 

À la fin de la formation, neuf équipes ont été constituées pour l'exécution de l'enquête. Chaque 
équipe était composée d'un chef d'équipe (responsable de l'organisation du travail sur le terrain), d'une 
contrôleuse (responsable du contrôle du travail des enquêtrices) de quatre enquêtrices, d'un enquêteur 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 contrôle ont été effectuées régulièrement par 
l'encadrement technique. 

Traitement informatique des données 

L'exploitation des données a débuté deux semaine après 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 à vérifier rexhaustivité 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 : Cette étape a permis de vérifier la cohérence interne des données saisies. Par 
ailleurs, tous les questionnaires ont été ressaisis à 100 %, et toute incohérence entre les deux saisies a été 
corrigée. Après l'apurement des données, les dates des événements ont été imputées, dans le cas où 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 âge au décès des enfants). 

Tabulation : Après les imputations, les réponses "autres" ont été recodifiées et une série de vérifications 
supplémentaires a ét~ appliquée pour aboutir au fichier de données définitif ayant servi à 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 NDIA YE et Aliou GA YE 

Trois thèmes seront développés dans ce chapitre : la couverture de l'échantillon, les caractéristiques 
de l'échantillon des ménages, et celles des femmes enquêtées. Les informations sur la couverture de 
l'échantillon constituent des indicateurs sur la représentativité de celui-ci, mais également elles sont utiles 
pour l'échantillonnage des enquêtes 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. 

2.1 C O U V E R T U R E  D E L ' É C H A N T I L L O N  

La couverture se réfère ici au nombre d'unités statistiques observées (avec succès) 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 lA et tableaux B.10.1 et B.10.2 en annexe). Parmi ces 
ménages, 4 855 (soit 96,3 %) ont pu être identifiés sur le terrain. Cette proportion est cependant assez 
variable selon le milieu de résidence : l'identification des ménages a ét~ bien meilleure en milieu rural 
(96,7 %) qu'en milieu urbain (95,5 %) où les déménagements sont fréquents. Ce taux est sensiblement 
supérieur à celui de I'EDS-II de 1992-1993 (95,4 %). 

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

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

C'est chez les hommes que la couverture est la moins complète : 4 306 hommes de 20 ans ou plus 
ont pu être enquêtés parmi les 5 253 éligibles (soit 82,0 %). Ce résultat, qu'on a déjà trouvé dans la plupart 
des enquêtes et recensements au Sénégal, est surtout lié, comme nous l'avons indiqué dans le chapitre 1, à 
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 l'interview et les taux de réponses correspondants pour 
l'ensemble du pays, la grande région et la nature du lieu de résidence. 



2.2 ENQUÊTE MÉNAGE 

L'enqu8te ménage a permis de dénombrer 4 772 ménages et 41 726 personnes (population de fait). 
Auprès de ces ménages, des informations relatives à la structure par âge et par sexe des individus, ainsi qu 'à  
la composition des ménages et leur accès à certains services et facilités ont été collectées. 

2.2.1 S t ruc tu re  par âge 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 à 88,8 % contre 90,6 % dans I'EDS-II et 92,6 % 
dans le recensement général de la population et de l '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 åge est jeune : 47,6 % ont moins de 15 ans et seulement 4,6 % ont plus de 65 ans. 
Ces résultats, identiques à ceux de I'EDS-II, sont, en outre, en nette concordance avec ceux de 1988 
(RGPH/88). La pyramide des âges, (graphique 2.1), est caractéristique des populations jeunes : elle est large 
à la base et se rétrécit rapidement vers le sommet au fur à mesure que l 'âge augmente. 

La structure par âge 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 à 55 ans est plus importante dans les villes (50 ,1% contre 
39,0 %). 

80+ 
75-79 
70-74 
65-69 
6O-64 
55-59 
50-54 
45-49 
40-44 
35-39 
3O-34 
25-29 
20-24 
15-19 
10-14 

5-9 
0-4 

Âges 

10 8 

Graphique 2.1 
Pyramide des âges de la population 
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T~bl¢~~ 2.1 Povulation des m~na~es var å~e et sexe 

R~panition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'lges quinquennal, selon le milieu de résidence 
et le sexe, EDS-III Sén6gal 1997 

Urbain Rural Total 

Groupe d'åges Hommes 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 
5-9 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 15,4 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 7,3 8,2 7,8 
25-29 6,7 8,1 7,4 4,4 6,5 5,5 5,3 7,1 6,3 
30-34 5,0 6,0 5,5 3,6 5,4 4,5 4,1 5,6 4,9 
35-39 4,5 6,3 5,5 3,3 5,0 4,2 3,8 5,5 4,7 
~ - ~  4,3 4,2 4,3 3,1 3,4 3,3 3,6 3,7 3,7 
45-49 3,1 2,8 2,9 2,5 2,5 2,5 2,7 2,6 2,7 
50-54 2,1 2,8 2,4 2,2 4,0 3,2 2,1 3,5 2,9 
55-59 2,3 2,2 2,3 2,1 2,8 2,5 2,2 2,6 2,4 
60-64 1,7 1,7 1,7 2,1 2,3 2,2 2,0 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 0,9 1,3 l,l 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 0,9 0,5 0,7 
80+ 0,6 0,6 0,6 1,1 0,9 1,0 0,9 0,8 0,8 
ND~SP 0,I 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

Total 100,0 100 ,0  100 ,0  100 ,0  100,0 100,0 100 ,0  100 ,0  100,0 
Effectif 7762 8557 16321 11860 13543 25405 19621 22100 41726 

2.2.2 Caractéristiques des ménages 

Sexe du chef de ménage 

Dans l '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 cinq). C 'es t  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 enquêtes. Cette 
augmentation se vérifie autant dans les villes que dans les campagnes.  La  proportion relativement élevée 
de femmes CM n 'es t  toutefois pas nécessairement liée au rôle 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 réfère au statut de résidence. Par exemple, un homme polygame est recensé CM seulement 
chez sa première épouse, alors que les autres épouses sont CM dans le cas de résidences séparées, même  si 
le mari dort chez elles de façon 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 à peu près identique à celle observée dans I '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 
d e 2 % e t 4 % .  
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Composition du ménage 

Le même  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 6 1 %  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 Comoosition des ménages 

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

Caractéristique Urbain Rural Ensemble 

Chef de ménage 
Homme 74,3 86,9 81,6 
Femme 25,7 13,1 18,4 

Nombredemembres ~bi~els 
1 8,1 1,7 4,4 
2 7,1 2,2 4,2 
3 5,4 4,2 4,7 
4 7,6 6,0 6,7 
5 8,8 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 
9ouplus 39,1 47,5 ~ ,0  

Taille moyenne 8,2 9,5 9,0 

Lien de parenté (membres habituels) 
Un adulte 11,1 3,3 6,6 
Deux adultes apparentés 
- de sexe opposé 14,7 12,7 13,5 
- de m?.me sexe 4,5 3,0 3,6 

Trois adultes apparentés ou plus 61,0 76,9 70,3 
Autres 8,6 4,1 5,9 

2.2.3 Carac t é r i s t i ques  de  l ' hab i t a t  et  bien possédés par le m é n a g e  

Accès  aux  services  de base 

Dans l 'ensemble,  32 % des ménages visités, soit prés d 'un  ménage sur trois, disposent de r 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 l'accès à l'eau, les sources d'approvisionnement auxquelles s'alimentent la 
grande majorité des ménages (93 %) sont l 'eau de robinet (49 %) et l 'eau de puits (43 %). En tout, près de 
la moitié des ménages sénégalais ont accès à l 'eau courante, soit à l'intérieur de leur concession (31%), soit 
à l'extérieur de leur concession (18 %). L'autre moitié utilise essentiellement l 'eau de puits. Le puits 
constitue en fait la principale source d'eau des populations rurales, puisque près des deux tiers des ruraux 
(65 %) s 'y approvisionnent. L'accès à l 'eau courante est très limité dans les campagnes : seulement un 
ménage sur quatre (24,4 %) y a accès. Par contre dans les villes, 84% des ménages en disposent. Les forages, 
service presque exclusivement rural, contribuent pour 6 % dans l'alimentation des ménages de cette zone. 

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

Caractéristiques des logements 

Dans l'ensemble, 59 % des ménages ont un logement dont le 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. Il 
faut noter que des progrès très sensibles ont été enregistrés entre 1992-1993 (EDS-H) et 1997 (EDS-m). 

Enfin, on compte, en moyenne, environ 3 personnes par pièce à usage d'habitation. Ici, les villes 
diffèrent à peine des campagnes (respectivement 2,8 et 2,9). Cependant, on compte plus de ménages 
disposant d'une pièce pour une ou deux personnes en milieu rural qu'en milieu urbain (60 % contre 58 %). 
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Tableau 2.3 Caract~ristioues des logements 

Répartition (en %) des m~nages, par caract6dstiques des logements, selon le 
milieu de r6sidence, EDS-III S~n6gal 1997 

Caract6ristique 
des logements Urbain Rural Ensemble 

Electrlclté 
Oui 68,9 6,0 32,2 
Non 31,1 93,9 67,7 
ND 0,1 0,1 0,1 

Approvisionnement en eau à boire 
Robinet dans le logement 64.2 7.3 31,0 
Borne fontaine 20,2 17,1 18,4 
Puits dans la cour 4.6 5.7 5.3 
Puits public 8,0 59,5 38,0 
Forage 0,1 5,9 3,5 
Source 0,3 2,0 1,3 
Rivière, cours d'eau 0,0 0,7 0,4 
Mare, lac 0,1 0,0 0,1 
Barrage 0,0 0,I 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 1,4 
ND/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 32,2 
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,I 0,0 0,0 
Vinyle ou tapis 33,7 9,0 19,3 
Carrelage 15,7 0,9 7,1 
Ciment 42,7 25,3 32,5 
Moquette 0,9 0,I 0,5 
Autre 0,2 0,4 0,3 
ND/NSP 0,3 0,2 0,2 

Total I00,0 100,0 I00,0 

Nombre de personnes par pièce 
utilisée pour dormir 

1-2 57.9 59.7 58.9 
3-4 31.9 34.0 33,2 
5-6 7,1 4.4 5,5 
7 ou plus 2,9 1,5 2,1 
ND/NSP 0,1 0,4 0,3 

Total 100,0 100,0 100,0 
Moyenne 2,9 2,8 2,8 

Effectif de ménages 1 989 2 783 4 772 
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Disponibilité de certains équipements 

Au Sénégal, l'accès à certains équipements 
de base est assez limité (tableau 2.4). En dehors de 
la radio disponible dans 67 % des ménages, la 
télévision, le réfrigérateur et le magnétoscope ne 
sont accessibles qu'à une certaine catégorie des 
ménages urbains (respectivement 43 %, 28 % et 
14 %). Le véhicule à usage domestique concerne 
seulement 8 % de l'ensemble des ménages et 12 % 
des urbains. Les bicyclettes sont également peu 
courantes ( 1 1 %  en milieu rural contre 6 % en 
milieu urbain). La possession d'une motocyclette 
est rare (moins de 4 % des ménages). 

Tableau 2 4 Biens durables Doss&lés var le ména2e 

Pourcentage de mdnages possédant certains biens de 
consommation durables, selon le milieu de résidence, EDS- 
llI Séndga11997 

Biens durables Urbain Rural Ensemble 

Radio 76,4 59,8 66,7 
T~.l~.vision 42,6 5,4 20,9 
R~frigérateur 28,5 2.2 13,2 
Vidéo 13,9 1,1 6,4 
Bicyclette 5,6 10,7 8,6 
MobyletteJMotocyclette 4,9 2,5 3,5 
Voiture personnelle l 1,7 1,5 5,8 

Effectif de ménages 1 989 2 783 4 772 

2.3 E N Q U Ê T E  I N D I V I D U E L L E  

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

2.3.1 Âge des femmes 

Malgré l'importance de l 'âge dans les analyses démographiques, les mesures de cette variable sont 
souvent entachées d'erreurs surtout dans les pays à état civil déficient. Ainsi, de gros efforts sont-ils déployés 
en vue de l'amélioration de la qualité des données sur l'âge. Les difficultés dans la collecte des données sur 
l 'åge sont souvent liées aux défaillances de mémoire, à la tendance à déclarer des âges termin6s par certains 
chiffres (0 et 5 en général). Cependant, la plupart des analyses portant sur des groupes d'âges, les effets des 
erreurs sur les années d'âge seront atténués. 

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

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

t Voir tableau 2.8, page 19, Rapport national d'analyse de I'EDS-II de 1992-1993. 

15 



Tal~l¢~~ 2,5 Caractéristiaues soeio-d~mom'anhioues des femmes 
enouêt~es 

R~partition (en %) des femmes enquêtées par caractéristiques socio- 
démographiques, EDS-III S~n~gal 1997 

Femmes 

Caractéristique Effectif Effectif 
socio-d~mographique Pourcentage pondéré non pondéré 

Groupe d'åges 
15-19 22,5 1 937 1 958 
20-24 19,4 1 664 1 633 
25-29 17,1 1 472 1 418 
30-34 13,2 I 137 I 180 
35-39 13,0 1 120 I 119 
40-44 8,7 749 755 
45-49 6,0 514 530 

État matrimonial 
Célibataire 26,9 2 310 2 161 
Mariée 67,9 5 833 6 010 
Vivant ensemble 0,2 17 20 
Veuve 1,0 82 88 
Divorcée 3,8 324 286 
Séparée 0,3 27 28 

Niveau d'instruction 
Aucun 66,6 5 721 6 020 
Primaire 20,9 1 795 1 705 
Secondaire ou plus 12,5 1 077 868 

Milieu de résidence 
Urbain 44,2 3 798 3 055 
Rural 55,8 4 795 5 538 

Grande réglon 
Ouest 38,1 3 274 1 854 
Centre 34,1 2 931 3 803 
Sud 12,0 1 029 1 448 
Nord-Est 15,8 1 359 1 488 

Ethnie 
Wolof 41,0 3 524 3 247 
Poular 24,8 2 132 2 012 
Serer 14,3 1 229 1 419 
Mandingue 5,0 432 530 
Diola 4,6 392 524 
Autre 10,3 883 861 

Total loe,0 8 593 8 593 

2.3.2 État matrimonial actuel 

Dans cette section, on se limitera à 
la présentation de la répartition de 
l 'ensemble des femmes  selon l 'état 
matrimonial actuel. L ' é tude  détaillée de la 
nuptialité fera l '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 
dès lors qu 'e l les  donnent lieu à une 
cohabitation maritale. Le groupe des 
divorcées inclut les "séparées" dont la 
fréquence est également négligeable d 'après 
les données de l 'enquête.  C 'es t  pourquoi 
dans la suite, les divorcées et les séparées 
seront regroupées dans la même  catégorie 
"divorcées".  Les célibataires sont les 
femmes qui n 'ont  jamais  été en union. 
Enfin, les catégories des " femmes  mari~es" 
et des " femmes  en union" seront utilisées 
indifféremment dans la suite pour designer 
le même état matrimonial. 

Le  même  tableau 2.5 montre qu 'au  
moment  de l 'enquête,  27 % des femmes 
étaient célibataires, tandis que 68 % étaient 
en union. On observe respectivement 1% et 
4 % de veuves et de divorcées. La  compar-  
aison avec I 'EDS-I  de 1986 et I 'EDS-I I  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 très variable; pour certaines, il est faible, voire négligeable. Pour ces raisons, 
elles ont été regroup~es en cinq grandes catégories dont l 'homogénéité  est généralement acceptée. Ce sont : 
les Wolof  (Wolof  et Lébon), les Poular (Peuhl, Toucouleur,  Foulbé), les S érer, les Mandingue (Mandingue, 
Malinké et Soc~) et les Diola. Les autres ethnies minoritaires et les non-sénégalaises sont regroupées dans 
la catégorie 'aut re ' .  
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Graphique 2,3 
Répartition des femmes de l'échantillon 
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Le tableau 2.5 indique que les Wolof, Poular et Sérer (respectivement 41%,  25 % et 14 %) sont 
représentés dans les mêmes proportions que dans les enquêtes 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 l'enquête : les 
grandes régions géographiques et la nature du lieu de résidence. Les dix régions administratives du territoire 
national ont été regroupées en quatre grandes régions : l 'Ouest composé des régions de Dakar (ancien Cap- 
Vert) et de Thiès; 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 enquêtes antérieures (ESF 
de 1978, I'EDS-I de 1986 et EDS-U de 1992-1993) répond au souci de constituer des groupes relativement 
homogènes, d'effectifs suffisants pour certains types d'analyse et permettant la comparaison des différentes 
sources. Il faut noter cependant, que dans le cas de I'EDS-III, l '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 réfère 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 à celle adoptée dans I'EDS-I et dans I'EDS-N, alors que dans I'ESF, 
seules les localités de 10 000 habitants ou plus étaient considérées comme urbaines. Dans la pratique, ces 
deux définitions diffèrent très peu, les communes de moins 10 000 habitants étant peu nombreuses en 1978 
(moins de 3 % de l'ensemble des Communes). 

La répartition des femmes montre que l'Ouest abrite la part la plus importante de l'échantillon 
(38 %). Il est suivi par le Centre (34 %). Le Nord-Est et le Sud interviennent respectivement pour 16 % et 
12 %. Par rapport à I'EDS-II, l 'Ouest et le Sud dans une moindre mesure, sont plus représent6s 
(respectivement 37 % et 11% dans I'EDS-II). 
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En ce qui concerne r urbanisation, la progression a été assez sensible : 4 1 %  en 1986, 42 % en 1992- 
1993, 44 % en 1997. 

2.3.5 Ins t ruc t ion  

En moyenne,  67 % des femmes sénégalaises de 15-49 ans enquêtées n 'ont  jamais  fréquenté l 'école 
(tableau 2.5). Ceci traduit un niveau d 'analphabétisme féminin très élevé dans la mesure où aujourd 'hui  
encore dans le pays l 'alphabétisation s 'acquiert  essentiellement par le biais du système scolaire formel. La  
plupart des femmes qui ont fréquent~ l 'école 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 l ' ensemble  des femmes.  Par rapport à 1992-1993, on observe pourtant un 
progrès sensible dans la scolarisation : 17 % et 10 % de l 'ensemble des femmes avaient respectivement un 
niveau primaire et un niveau secondaire ou plus à cette période. 

Ce niveau d 'analphabét isme qui est très élevé parmi toutes les femmes,  l 'est  encore plus en milieu 
rural (86 % de non instruites), la scolarisation étant toujours un phénomène essentiellement urbain, surtout 
chez les femmes  (tableau 2.6). Par ailleurs, les femmes les plus jeunes,  celles résidant dans la région Ouest 
(Dakar et Thiès) qui est la plus urbanisée et les femmes d'ethnie Diola ont les niveaux d'instruction les plus 
élevés. 

Tableau 2.6 Niveau d'instruction des femmes enqu6tées 

Répartition (en %) des femmes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'âges 
quinquennal, le milieu et la r6gion de résidence, EDS-III Sénégal 1997 

Niveau d'instruction 

Secondaire 
Caractéristique Aucun Primaire et plus Total Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 55,1 31,0 13,9 100,0 1 937 
20-24 60,4 25,3 14,2 100,0 1 664 
25-29 67,8 18,5 13,7 100,0 1 472 
30-34 69,3 17,6 13,0 100,0 1 137 
35-39 74,6 14,8 10,6 100,0 1 120 
40-44 78,2 13,1 8,7 100,0 749 
45-49 85,4 7,1 7,5 10O,0 514 

Milieu de résidence 
Urbain 41,9 32,9 25,2 100,0 3 798 
Rural 86,1 11,4 2,5 100,0 4 795 

Grande région 
Ouest 47,3 29,5 23,2 100,0 3 274 
Centre 82,1 12,6 5,3 100,0 2 931 
Sud 68,3 23,6 8,1 100,0 1 029 
Nord-Est 78,1 15,9 6,0 100,0 1 359 

Ethnie 
Wolof 65,5 22,4 12,1 100,0 3 524 
Poular 75,2 14,9 9,9 100,0 2 132 
Sarer 65,3 20,4 14,2 100,0 1 229 
Mandingue 73,5 19,9 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 8 593 
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CHAPITRE 3 

FgCONDITg 

Salif NDIAYE 

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

Ces enquêtes qui ont ét~ réalisées selon des méthodologies parfaitement comparables, ont permis 
de collecter des informations variées 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 l'historique complète de ses naissances ~, de la plus ancienne à 
la plus récente en enregistrant, pour chacune d'entre elles : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, 
la date de naissance ou l'âge, l 'état de survie; pour les enfants décédés, l 'âge au décès. 

Les trois premières enquêtes 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 2. Elles ont montré également que les déterminants essentiels de la fécondité étaient l'aménorrhée post- 
partum et la nuptialité, l'utilisation de la contraception étant dans l'ensemble très faible jusqu'en 1992 
(prévalence des m6thodes modernes de 4,8 % parmi les femmes mari~es). Les changements les plus 
significatifs dans les déterminants proches ont été observés en milieu urbain et parmi les femmes instruites, 
d'où les niveaux plus bas et les baisses significatives constat~es dans ces groupes. 

L'EDS-III réalisée en 1997 permet de mettre àjour les données déjà disponibles. Dans ce chapitre, 
les niveaux actuels seront présent~s, de même que les différentiels et les tendances. Les niveaux de la 
fécondité cumulée et de la fécondité récente sont examinés à partir des taux de fécondité générale par groupe 
d'âges 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 âge fournit l '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 
procèdera à une présentation sommaire de la méthodologie de la collecte des données sur la fécondité. 

3.1 É L É M E N T S  M É T H O D O L O G I Q U E S  

Afin d'améliorer la qualité des données sur la fécondité, pendant la formation des enquêtrices et la 
collecte des données, un accent particulier a été mis sur toutes les questions relatives aux naissances. C'est 
ainsi que, lors de l'interview, l'enquêtriee devait, si possible, vérifier l'information obtenue à partir de 
documents officiels; elle devait également essayer de détecter les éventuelles incohérences, en vérifiant, par 
exemple, la durée des intervalles inter-génésiques. Après 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 I'EDS-I de 1986 et de I'EDS-II de 1992-1993. 
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l 'historique des naissances, l 'enquêtrice contrôlait alors si le nombre total d'enfants déclarés par la mère (dans 
chaque catégorie : vivants, décédés, ...) était cohérent avec le nombre d'enfants obtenu à partir de l 'historique 
des naissances. En cas de différence, l 'enquêtrice 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 enquêtes rétrospectives, à savoir : 

le sous-enregistrement de naissances, en particulier l 'omission d'enfants en bas âge, ce qui peut 
entraîner une sous-estimation des niveaux de fécondité; 

l ' imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d 'âge,  surtout l 'attraction pour des années 
de naissance ou pour des âges ronds, qui peut entraîner des sous-estimations ou des surestimations 
de la fécondité à certains âges 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 être plus ou moins 
linéaire. Les pays qui disposent de système d'état civil développé souffrent moins de ces lacunes. 

Par ailleurs, lors des enquêtes, on a parfois observé certains déplacements de dates de naissance 
d'enfants nés durant la dernière période quinquennale vers les années précédentes. Ces "déplacements" 
d 'année de naissance souvent effectués "volontairement" par les enquêtrices, pour éviter de poser les 
questions sur la santé des enfants (section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les naissances de la 
dernière 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 å l 'état civil. 

3.2 N I V E A U X  E T  D I F F É R E N T I E L S  

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

Le tableau 3.1 et le graphique 3.1 présentent les niveaux de fécondité par groupe d 'âges pour la 
période des 3 années précédant l 'enquête. Au niveau national, la courbe des taux de fécondité par âge présente 
une allure classique caractéristique des pays à forte fécondité : une fécondité précoce très élevée : le taux de 
fécondité évalué à 103 %~ à 15-19 ans, atteint 219 %o à 20-24 ans. Le taux de fécondité augmente très 
rapidement pour atteindre son maximum entre 25 et 34 ans (240 à 245 %~). 
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Tableau 3.1 F6eondité actuelle 

Taux de f6condit6 par âge, indice synthêtique de fêconditê (ISF), taux 
brut de natalit6 (TBN) et taux global de fêcondit6 gênêrale (TGFG) 
pour la pêriode des trois annêes pr&:êdant l'enquête, selon le milieu de 
rêsidence, EDS-III Sênêgal 1997 

R6sidence 

Groupe dqiges Urbain Rural Ensemble 

15-19 58 142 103 
20-24 219 141 279 
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 6,74 
ISF 15-44 (pour 1 femme) 5,46 4,17 6,48 
TGFG (pour 1 000) 185 137 223 
TBN (pour 1 000) 37 31 42 

Note: Les taux sont calculês pour la pêriode de 1-36 mois avant 
l'enquête, Les taux a 45-49 ans peuvent être lêgêrement bialsês du fait 
de donnêes incomplètes pour ce groupe d'âges. 
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L'ISF ou somme des naissances réduites, est un indice de fécondité du moment calculé à partir du 
cumul des taux de fécondité par âge. U mesure le nombre moyen d'enfants qu'aurait  une femme à la fin de 
sa vie féconde si elle avait, à chaque âge, la fécondité par âge d 'une période considérée, ici la période des 
trois années ayant précédé l'enquête. Au niveau national, I 'ISF calculé des femmes de 15 à 49 ans s'établit 
à 5,7 enfants par femme. 

Selon I'EDS-II/, le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG), ou nombre annuel moyen de 
naissances vivantes dans la population des femmes en âge 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 %« 

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 âge et I 'ISF pour 
les milieux urbain et rural. 

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

Dans les zones urbaines, où la fécondité est de plus de 36 % inférieure à celle du milieu rural, la 
courbe des taux de fécondité par åge présente une allure assez différente de celle observée en milieu rural: 
la fécondité aux jeunes âges (avant 30 ans) est nettement inférieure å celle observée en milieu rural, en 
particulier à 15-19 ans où le taux de fécondité des femmes rurales est plus de deux fois plus important que 
celui des femmes urbaines (58 %0 contre 142 %0); même après 30 ans, les taux de fécondité par âge sont 
sensiblement supérieurs en milieu rural. Globalement, la courbe des taux de fécondité par âge 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 apparaître des différences importantes selon certaines 
caractéristiques socio-économiques. 

On ne reviendra pas sur les différences de fécondité selon le milieu de résidence déjà comment~es 
plus haut. L'effet de l 'instruction sur la fécondité est très 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 même chez les femmes ågées (40-49 ans) parmi lesquelles les 
femmes de niveau secondaire ont une descendance inférieure de presque deux enfants à 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, 
c'est-à-dire à la fin de leur vie féconde. Contrairement à I'ISF qui mesure la fécondité du moment, cet indice 
qui peut être assimilé à une descendance finale, est le résultat de la fécondité passée des femmes enquêtées 
qui atteignent 40-49 ans. Au niveau national, la descendance des femmes de 40-49 ans (7,1) est largement 
supérieure à I 'ISF (5,7), ce qui confirme la tendance à la baisse de la fécondité. Cette tendance très 
significative chez les femmes urbaines et les femmes instruites, laisse supposer qu 'on peut s 'attendre à une 
baisse soutenue de la fécondité avec l'urbanisation et l 'élevation du degré de scolarisation des femmes. 
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Tableau 3.2 Fécondité par caractédstioues socio-d6mom'anhiaues 

Indice synthétique de fécondité pour la p6riode des trois ann~s 
pr~&lant l'enqu~.te et nombre moyen d'enfants nés vivants pour les 
femmes de 40-49 ans, par caract~dstiques socio-d6mographiques, 
EDS-III Sén6gal 1997 

Nomboe 
Indice d'enfants n~s 

synthétiaue vivants pour les 
Caractéristique de f~condit61 femmes de 40-49 ans 

Milieu de r6sidence 
Urbain 4,29 6,49 
Rural 6,74 7,49 

Grande r[gion 
Ouest 4,73 7,04 
Centre 6,20 7,03 
Sud 6,51 6,90 
Nord-Est 6,23 7,34 

Ethnie 
Wolof 5,28 7,08 
Poular 5,76 6,69 
Serer 6,50 7,96 
Mandingu¢ 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 5,43 

Ensemble 5,67 7,06 

'Indice synthétique de f~condité pour les femmes åg6~s de 15-49 ans 
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3.3 T E N D A N C E S  D E  L A  F É C O N D I T É  

L'examen des niveaux a révélé des tendances à 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 à travers l 'examen 
d 'une série chronologique de données issues de sources indépendantes d 'une part, et d 'autre part à travers 
l 'analyse de l 'évolution des taux de fécondité calculés à partir des questions rétrospectives sur l 'historique 
des naissances de la seule enquête 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 à chaque âge a sensiblement et régulièrement diminué dans le temps (selon les différentes 
sources) parmi les femmes de moins de 35 ans. Par contre, la tendance est plutôt à la stabilité chez les 
femmes plus âgées. 

Tableau 3.3 Nombre moyen d'enfants nés vivants par femme 

Nombre moyen d'enfants nés vivants par femme scion l 'åge de la 
femme d'aprés rESFde  1978, I'EDS de 1986, I'EDS de1992/93 et 
I'EDS-11I, Sénégal 1997 

Åge ESF EDS-I EDS-II EDS-III 
actuel 1978 1986 1992/93 1997 

15-19 0,4 0,3 0,3 0,2 
20-24 1,7 1,6 1,4 1,2 
25-29 3,4 3,1 2,9 2,5 
30-34 5,3 4,7 4,7 4,3 
35-39 5,9 6,2 5,9 5,7 
40-~ 6,8 6,8 7,0 6,7 
45-49 7,2 7,3 7,4 7,6 

Total 3,5 3,3 3,3 3,1 

Note: Taux de fécondité par groupe d'åges pour 1000 femmes. 
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de donnes  
ineompl~tes. 
ITaux calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition). 

Le tableau 3.4 affine cette analyse à travers les taux de fécondité qui montrent de façon très nette 
la baisse régulière de la fécondité parmi les femmes de moins de 30 ans au cours des 20 dernières années 
(graphique 3.3). Ainsi, I 'ISF a diminué de près d 'un enfant et demi dans l 'ensemble du pays en l 'espace de 
20 ans, et vraisemblablement de façon plus rapide entre 1986 et 1992. 

Les données collectées lors de r EDS-III permettent de retracer les tendances passées de la fécondité. 
Pour cela, on a calculé les taux de fécondité par âge des mères à la naissance de leurs enfants, par période 
de quatre ans précédant l 'enquête (tableau 3.5) et par période de cinq ans selon la durée écoulée depuis le 
premier mariage (tableau 3.6). 

Selon le tableau 3.5, il apparaît tout d 'abord que les taux de fécondité présentent des variations par 
âge assez similaires. Cependant, à tous les âgés, on constate que les taux de fécondité pour la période la plus 
récente (0-4 ans avant l 'enquête) sont inférieurs à ceux des périodes précédentes entre lesquelles les baisses 
sont à peine sensibles. 
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Tableau 3.4 Féeondité par å~e selon auatre sources 

Taux de féconditê par åge 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 f6condité par åge 

EDS-II1, 1997 
ESF EDS-I EDS-II 

Grouped'åges 19781 19861 1992/932 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 
1SF 15-44 7,0 6,4 5,9 5,46 4,17 6,48 

~ote: Taux de fécondité par groupe d'åges pour 1000 femmes. 
2 Taux de fêconditê sur la période des 5 ans précédant l'enquête. 

Taux de fécondité sur la période des 3 ans précédant l'enquête. 
Source: ESF 1978 (DS, 1981); EDS-11986 (Ndiaye et al., 1988); EDS-I11992/93 (Ndiaye 
et al., 1994) 
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Tablç~~l ~.5 Tendances de la fécondité var ~2e 

Taux de fécondité par age par p&iodes de quatre ans précédant l'enqu&e, et selon 
l'åge de la mère, EDS-III Sénégal 1997 

P&iodes préc&lant l'enquete (en années) 
Groupe 
d'åges 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] I 
35-39 191 220 [259] [266] 
40-44 108 [160] [220] 
45-49 [42] [142] 

Note: Taux de fécondité par groupe d'ãges pour 1000 femmes. 
Les taux entre crochets sont calcules sur la base de donnes incomplètes. 
ITanx calculés sur la base de moins de 500 cas (exposition]. 

Tableau 3.6 Tendances de la fécondité car durée de mariaae 

Taux de fécondité par ~ge par périodes de 5 ans précédant l'enqu&e selon la 
duréc écoulée depuis le premier mariage, EDS-M Sénégal 1997 

Périodes préc&lant l'enqu&e (en annécs) 
Années depuis le 
premier mariage 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 

0-4 316 330 318 309 306 
5-9 284 319 311 347 336 
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 fécondit6 pour 1000 femmes non-célibatalres. Les taux entre 
crochets sont calculés sur la base de données incomplètes. 

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

Les résultats qui prêcèdent confirment l ' amorce  de la baisse de la fécondité au Sénégal déjà rêvélée 
par les enquêtes et recherches antêdeures 3. 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 apparm"tre des modifications significatives de comportement  
susceptibles d 'expl iquer  cette baisse, en particulier, l ' âge  au premier mariage (voir Chapitre 5 - Nuptialité) 
et l '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 l ' infécondité post-partum à travers 
l 'a l la i tement  prolongé et intensif. Il semble toutefois peu réaliste d 'at tendre une baisse soutenue de la 
fécondité résultant de la nuptialité dont d'ailleurs l ' 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 l 'essor  de l 'utilisation de la contraception. 

3 Voir les rapports des EDS-I et EDS-II et "Études 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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3.4 F É C O N D I T É  C U M U L É E  

À 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'âges, pour l 'ensemble des femmes et pour les femmes actuellement en union 
(tableau 3.7). 

On constate tout d 'abord une augmentation régulière et très rapide des parités avec l 'âge de la 
femme : ainsi de 0,2 enfant en moyenne à moins de 20 ans, la parité atteint 2,5 enfants à 25-29 ans et, à la 
fin de sa vie féconde, une femme a donné naissance à 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 très 6levée puisque près d 'une femme de 15-19 ans sur deux (18 %) a déjà 
donné naissance à, au moins, un enfant, et près de six femmes sur dix de 20-24 ans sont dans ce cas. La 
proportion de femmes n 'ayant  aucune naissance vivante diminue très rapidement avec l 'âge : de 82 % à 15- 
19 ans, elle passe à 5 % à 30-34 ans et à moins de 2 % à 45-49 ans, âge correspondant pratiquement à la fin 
de la vie féconde. Dans l'ensemble, 3 1 %  des femmes n 'ont  jamais eu de naissance vivante, mais 23 % en 
ont eu, au moins, 6. 

Les résultats concernant les femmes actuellement mari~es diffèrent nettement de ceux relatifs à 
l 'ensemble des femmes aux âges les plus jeunes (moins de 30 ans) où la proportion de femmes non mariées 
et donc à très faible fécondité est encore importante. Ainsi, 54 % des femmes mariées de 15-19 ans ont déjà 
eu, au moins, un enfant contre seulement 18 % pour toutes les femmes. Les écarts entre les deux groupes se 
réduisent à partir de 30 à 35 ans quand la proportion de femmes non mari~es devient faible (voir Chapitre 
5 - Nuptialité). 
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Tableau 3.7 Enfants n~s vivants et enfants survivants 

Répartition (en %) de toutes les f e ~  et des femmes actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen d'enfants n~s 
vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon I'[tge des femmes, EDS-III S~n~gal 1997 

TOUTES LES FEMMES 

Nombre 
moyen Nombre 

Nombre d'enfants nés vivants Effectif d'enfants moyen 
Groupe de nés d'enfants 
d'åges 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total femmes vivants survivants 

15-19 81,8 14,4 3,3 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1 137 0.22 0,20 
20-24 41,8 2 1 , 1  21,0 11,0 3,9 0,9 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1 664 1,18 1,04 
25-29 18,3 14,1 17,2 18,9 16,9 9,3 3,9 1,2 0,2 0,0 0,0 100,0 1 472 2,53 2,18 
30-34 5,1 6,7 10,7 12,3 17,0 17,0 15,8 9,1 3,9 1,8 0,6 100,0 1 137 4,30 3,69 
35-39 2,9 4,7 6,3 6,4 9,1 13,4 15,1 15,9 11,7 8,3 6,2 100,0 1 120 5,75 4,79 
40-44 2,4 3,4 4,1 5,8 6,9 9,1 10,8 13,5 16,3 12,3 15,5 100.0 749 6,70 5,35 
45-49 1,7 2,4 3,9 3,3 6,9 4,1 8,9 11,2 14,2 13,9 29,6 100,0 514 7,59 5,86 

Ensemble 31.0 11,7 10.6 8,6 8,1 6,8 6,3 5,3 4,3 3,2 4,0 100,0 8 593 3,07 2.55 

FEMMES ACTUELLEMENT MARINES 

Nombre 
moyen Nombre 

Nombre d'enfants n~s vivants Effectif d'enfants moyen 
Groupe de nés d'enfants 
d'figes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total femmes vivants survivants 

15-19 46,4 40,6 11,4 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 539 0,68 0,59 
20-24 16,6 26,2 30,5 17,7 6,5 1,5 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 990 1,78 1,57 
25-29 7,3 12,6 18,9 22,1 20,6 11,5 5,0 1,6 0,3 0,0 0,0 100,0 1 135 3,00 2,59 
30-34 2,5 4,8 9,0 12,7 18,0  18,5 17,5 10,1 4,2 2,0 0.6 100,0 1 005 4,60 3,95 
35-39 1,7 3,1 4,4 6,1 9,4 14,1 15,9 16,8 12,8 9,0 6,7 100,0 I 010 6,06 5,03 
40-44 2,1 3,4 3,9 5,0 6,0 8,8 10,5 13,6 17,5 13,0 16,2 100,0 692 6,85 5,45 
45-49 1,1 2,6 3,8 3,3 6.4 3,7 8,1 11,5 13,7 14,3 31,5 100,0 479 7,73 5,96 

Ensemble 9,6 12,6 13,0 11,5 11,1 9,4 8,7 7,5 6,2 4.6 5,8 100,0 5 851 4,23 3,50 

Parmi les femmes en union, moins de 10 % n'ont jamais eu d'enfant. D'une manière générale, les 
femmes 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% à 45-49 ans, âges auxquels l'arrivée 
d'un premier enfant est presque improbable (stérilité primaire définitive). 

3.5 I N T E R V A L L E  I N T E R G É N É S I Q U E  

La longueur de l'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant de celle de l'enfant précédent a une 
influence sur son état de santé et sur celui de la mère. En particulier, de nombreuses recherches ont montré 
que les intervalles intergénésiques courts (inférieurs à 24 mois) sont nuisibles à 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 l'enquête selon le nombre de mois écoulés depuis 
la naissance précédente, en fonction de diverses caractéristiques démographiques et socio-éeonomiques. 

On constate que seulement 6 % des naissances sont intervenues moins de dix-huit mois après la 
naissance précédente et près de 12 % des enfants sont nés entre dix-huit mois et deux ans après leur aîné : 
au total donc, dans moins de 18 % des cas (17,8 %), l'intervalle intergénésique est inférieur à deux ans. La 
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Tableau 3.8 Intervalle intergénésique 

Répartition (en %) des naissances des cinq années préc&lant l'enquête par nombre de mois écoulés depuis la naissance 
précédente, selon certaines caract6ristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997 

Nombre de mois écoulés depuis 
la naissance précédente 

Caractéristique 7-17 18-23 24-36 36-47 48 + Total 

Nombre médian 
de mois depuis Effectif 

la naissance de 
précédente naissances 

Groupe d'figes 
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 2315 
30-39 5,3 11,2 43.0 20,4 20,0 100,0 33.7 2 632 
40 ou plus 3,7 8,8 39.8 23,6 24,1 100,0 36.0 766 

Rang de naissance 
2-3 6.6 10.8 45,5 19,5 17,5 100,0 33,0 2 063 
4-6 5,7 12,3 43,3 20,2 18,4 100,0 33,2 2 177 
7 ou plus 5,6 12,5 45,9 21,7 14,3 100,0 32,8 1 551 

Sexe de l'enfant préeédent 
Masculin 6,0 11,3 45.3 20,4 17,0 100,0 33,0 2 979 
Féminin 6,0 12,4 44,2 20,4 17,0 100,0 33,0 2 812 

Survie de l'enfant précédent 
Toujours vivant 4,1 11,3 46,1 20,8 17,6 100,0 33,5 4 984 
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 20,9 20,1 100,0 33.5 1 856 
Rural 5,7 12,1 46.6 20,1 15,5 100.0 32.8 3 935 

Grande région 
Ouest 5,9 10,2 42,8 21,6 19,4 100,0 1 783,0 33,6 
Centre 5,7 13,1 46.4 19,1 15,7 100,0 2 198,0 32,6 
Sud 6,0 9,6 47,9 21,8 14,6 100,0 790,0 33,6 
Nord-Est 6,7 13,7 42,4 19,9 17,3 100,0 1 020,0 32,8 

Ethnie 
Wolof 5,6 11,5 44,6 21.8 16,4 100,0 33,0 2 193,2 
Poular 6,3 11,9 44,2 20,1 17,5 100,0 33,0 1 439,9 
Serer 5,1 13,5 45,7 18,8 16,9 100,0 32,6 946,9 
Mandingue 8,4 14.1 44,5 17,9 15,1 100,0 31.9 356,1 
Diola 5,7 8,1 52,8 19,8 13,7 100,0 33.4 221,0 
Autre 6,7 10,2 42,8 20,1 20,2 100,0 33.9 633,8 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,5 11,9 45,7 21,0 16,0 100,0 33,0 4 576 
Primaire 7,6 12,7 42,0 19,7 18.0 100,0 32,3 888 
Secondaire ou plus 8,6 9,1 40,3 13,3 28,6 100,0 34,6 326 

Ensemble 6,0 11,8 44,8 20,4 17,0 100,0 33.0 5 791 

Note : Les naissances de rang I sont exclues. L' intervalle pour les naissances multiples est le nombre de moi s écoulés depuis 
la grossesse précédente qui a abouti ~ une naissance vivante. 

grande majori té  des naissances (65 %, soit environ deux naissances sur trois) se produisent entre 24 et 35 
mois  après la naissance précédente. La  durée médiane de l ' intervalle intergénésique est supérieure à deux 
ans et demi  (33,0 mois) .  La  grande majori té  des naissances ne sont donc pas exposées aux risques de 
surmortali té liés aux intervalles courts. 

Cependant,  des disparités entre les intervalles intergénésiqnes selon les caractérist iques 
démographiques et socio-économiques sont quelques fois assez significatives,  Les  intervalles intergénésiques 
sont légèrement  plus courts chez les f e m m e s  les plus jeunes,  et comme  on pouvait  s ' y  attendre, lorsque 
l '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 reflète pas le comportement réel de ces femmes car les naissances de rang un qui 
constituent l'essentiel de leur fécondité (près 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 l'intervalle selon le rang de naissance 
et le sexe de l'enfant. De même, le milieu de résidence et le niveau d'instruction n'impliquent aucune 
différence dans l'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 l'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 l'allaitement maternel notamment chez les femmes les plus instruites, même si l ' impact de cette 
érosion tend à être compensé par l'utilisation de la contraception moderne. 

3.6 Â G E  À L A  P R E M I È R E  N A I S S A N C E  

L'âge à la première naissance est un indicateur démographique important dans la mesure où cet âge 
influe sur la descendance finale des femmes, en particulier lorsque l'utilisation de la contraception est faible. 
Le tableau 3.9 donne la répartition des femmes par âge à leur première naissance et leur âge médian à la 
première naissance, selon le groupe d'âges au moment de l'enquête. 

Tableau 3.9 Åge a la nremi&e naissance 

Répartition (en %) des femmes par Age ~ la première naissance, et åge médian å la premi~:re naissance selon l'ãge 
actuel, EDS-III Sén~gal 1997 

Åge médian 
Femmes Åge ~ la première naissance Effectif il la 

Åge sans de premi~:re 
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 + Total femmes naissance 

15-19 81,8 2,0 11,3 5,0 a a a 100,0 1 937 b 
20-24 41,8 4,5 21,4 17,2 10,6 4,6 a 100,0 1 664 b 
25-29 18,3 3,9 23,9 18,5 15,2 14,4 5,8 100,0 1 472 20,4 
30-34 5,1 4,6 30,1 20,3 15,8 14,0 10,0 100,0 1 137 19,5 
35-39 2,9 4,6 28,9 22,3 17,5 14,1 9,7 100,0 1 120 19,4 
40-44 2,4 5,5 27,9 20,2 19,1 15,5 9,3 I00,0 749 19,7 
45-49 1,7 2,3 28,6 22,2 18,3 14,4 12,5 100,0 514 19,7 

°Sans objet 
bNon 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'âge médian est d'environ 20 ans, mais malgré la stabilité de l'âge 
d'entrée en vie féconde parmi les femmes de 30 ans ou plus, on note une sensible augmentation des femmes 
de 30-34 ans (19,5 ans) par rapport à celles de 25-29 ans (20,4 ans). La plupart des femmes ont eu leur 
première naissance entre 15 et 20 ans. Moins de 5 % seulement d'entre elles ont eu leur première naissance 
avant 15 ans. 

Concernant l'ensemble des femmes de 25-49 ans, l 'âge médian s'établit à 19,8 ans (tableau 3.10). 
Par ailleurs, selon les caractéristiques socio-économiques des femmes, 1' âge à la première naissance présente 
certaines variations. Dans I'EDS-II de 1992-1993, l 'âge médian des femmes de 25-49 ans était de 19,2 ans, 
soit une légère augmentation relative de 3 % en l'espace de quatre ans. 
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Tabie~9 3.10 Åee m&iian h la uremière naissance oar caractéristioues socio-d6mo~ranhiuues 

Âge médian h la première naissance des femmes de 20-49 ans par âge actuel et par caraet~ristiques socio- 
dæmographiques, ED8-1II S~n~gal 1997 

Åge actuel 

caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
Âge Âge 
20-49 25-49 

Milieu de r~sidence 
Urbain a 23,0 21,0 20,0 20,2 19,6 a 21,0 
Rural 19,4 19,1 18,5 18,8 19,3 19,8 19,1 19,0 

Grande région 
Ouest a 22,6 20,9 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 

Ethnle 
Wolof a 21,5 19,8 19,1 19,2 19,1 a 19,9 
Poular 19,3 19,7 18,9 19,7 20,1 19,2 19,5 19,6 
Semr 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 21,4 a 20,8 
Autre 19,6 20,1 19,3 19,0 19,9 20,1 19,7 19,7 

Niveau d'instruction 
Aucun 19,0 19,4 18,9 18,9 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 23,5 20,8 22,0 a 23,6 

Ensemble a 20,4 19,5 19,4 19,7 19,7 a 

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

19,8 

L ' â g e  médian à la première naissance est plus précoce de deux ans en milieu rural qu ' en  milieu 
urbain. Le  niveau d'instruction est la variable la plus discriminante, l ' âge  à la première 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  fréquent~ l '~cule et 3 ans plus tard 
que celles de niveau primaire. 

3 .7 F É C O N D I T É  D E S  A D O L E S C E N T E S  

Les résultats précédents ont révélé le niveau relativement élevé de la fécondité (9 % de I ' ISF) des 
adolescentes (15-19 ans). Par ailleurs, l ' âge médian à la première naissance (19,8 ans pour les femmes de 
25-49 ans) se situe dans cette tranche d 'âge.  Le tableau 3.11 et le graphique 3.5 donnent, par année d ' âge  
entre 15 et 19 ans, les proportions d'adolescentes qui ont déjà eu un ou plusieurs enfants et les proportions 
de celles qui sont enceintes pour la première fois : la 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 cinq, ont déjà commencé  
leur vie féconde : 18 % ont déjà eu, au moins, un enfant et 4 % sont enceintes pour la première fois. Dès 15 
ans, prés de 5 % des femmes ont déjà commencé leur vie féconde et cette proportion augmente régulièrement 
et rapidement avec l ' âge  : 23 % à 17 ans, 34 % à 18 ans et 40 % à 19 ans. 
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Tableau 3.11 Fécondité des adolescentes 

Pourcentage des adolescentes de 15 è 19 ans ayant déjà eu un enfant ou étant enceintes d'un 
premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997 

Adolescentes (%) qui sont: Adolescentes (%) 
ayant déj~, Effectif 

Enceintes d'un commencé leur d'adoles- 
Caractéristique Mères premier enfant vie féconde centes 

Âge 
15 2,9 1,8 4,7 345 
16 7,9 1,5 9,4 409 
17 16,1 6,8 22,9 393 
18 27,8 5,9 33,7 444 
19 35,8 3,8 39,7 347 

Milieu de résidence 
Urbain 10,4 2,3 12,7 894 
Rural 24,9 5,5 30,5 1 043 

Grande région 
Ouest 10,1 2,9 13,0 719 
Centre 19,1 4,1 23,2 676 
Sud 33,3 5,6 38,9 233 
Nord-Est 23,7 5,4 29,2 310 

Ethnie 
Wolof 13,8 3,4 17,2 817 
Poular 25,5 4,9 30,4 495 
Serer 13,6 1,6 15,2 252 
Mandingue 24,9 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 29,3 1 067 
Primaire 13,3 3,0 16,3 601 
Secondaire ou plus 6,6 1,1 7,6 269 

Ensemble 18,2 4,1 22,3 1 937 

La  précocité de la fécondité est beaucoup plus accentuée en milieu rural où 3 1 %  des adolescentes 
ont commencé  leur vie féconde entre 15 et 19 ans, contre seulement 13 % dans les zones urbaines. De même,  
on observe que le pourcentage de femn'~s entrées en vie féconde entre 15 et 19 ans diminue très rapidement 
avec le niveau d ' instruct ion : de 29 % chez les adolescentes n 'ayant  j ama i s  fréquenté l 'école,  il passe à 16 % 
chez celles de niveau primaire,  et à moins de 8 % parmi celles ayant un niveau secondaire ou plus. 

Par  ailleurs, parmi les adolescentes, 18 % ont déjà eu, au moins,  une naissance vivante (tableau 3.12) 
et un nombre  s ignif icat i f  d 'ent re  elles ont été exposées  à 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 à 
1992-1993, la tendance de la fécondité de ce groupe est sensiblement à la baisse,  le pourcentage de f emmes  
nullipares étant légèrement  plus élevé en 1997. 
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Graphique 3.5 
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Tableau 3.12 Enfants nés de mères adolescentes 

Répartition (en %) des adolescentes ~tgées de 15 h 19 ans par nombre d'enfants nés vivants, et nombre 
moyen d'enfants nés vivants selon l'åge, EDS-III Sénégal 1997 

Nombre d'enfants 
nés vivants Nombre moyen 

d'enfants nés Effectif 
Åge 0 1 2 + Total vivants d'adolescentes 

15 ans 97,1 2,9 0,0 100,0 0,03 345,0 
16 92,1 7,9 0,0 100,0 0,08 409,0 
17 83,9 13,0 3,1 100,0 0,19 393,0 
18 72,2 21,7 6,0 100,0 0,34 444,0 
19 64,2 26,0 9,9 100,0 0,47 347,0 

Total 81,8 14,4 3,8 100,0 0,22 1 937 

Total, EDS-II, 1992 79,9 14,6 5,5 100,0 0,27 1 426 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

Salif NDIAYE 

Depuis l'abrogation de la loi de 1920 interdisant toute vente de produits contraceptifs et toute 
propagande anti-conceptionnelle, la volonté politique du Gouvernement sénégalais en matière de 
planification familiale s'affirme de plus en plus. Des mesures législatives et des dispositions réglementaires 
sont prises en faveur de la santé de la reproduction de façon générale. Avec l 'appui des partenaires au 
développement, I'USAID en premier, le FNUAP et d'autres par la suite, le Sénégal s'engage entièrement 
dans la planification familiale depuis les années 1980. En 1991, l'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 l'éducation et de la communication (IEC) et l '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, près de 200 structures de santé (Centres de référence, Centres et Postes de santé, 
secteur privé) implantées sur l'ensemble du territoire national offrent des services de PF. Il faut toutefois 
remarquer que ces progrès ont surtout bénéficié au milieu urbain, la région de Dakar notamment. A l'reverse, 
d'autres régions telles que Tambacounda, Kolda et Diourbel par exemple, sont restées à l'écart de ce 
mouvement• La couverture du territoire national en services de PF demeure encore incomplète. 

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 la Déclaration de politique population adoptée en 1988, s'était 
fixé comme objectif d'atteindre une prévalence d'environ 15 % en 1996. La réalisation d'enquêtes et 
d'études périodiques susceptibles de mesurer les résultats atteints a été préconisée pour appuyer le 
programme. 

Déjà depuis la fin des années 1978, le Sénégal a périodiquement mené des enquêtes (Enquête 
sénégalaise sur la fécondité (ESF) de 1978 et deux Enquêtes démographiques et de santé en 1986 et en 
1992/93) comportant des questions sur la connaissance, l'utilisation et les comportements vis-à-vis de la 
contraception. 

Comme dans les enquêtes 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 à l'utilisation 
passée et actuelle de la contraception, ainsi qu'à l'intention d'utiliser dans le futur. On a enfin demandé aux 
utilisatrices actuelles l'endroit où elles se sont procurées (ou ont obtenu des conseils sur) leur méthode. 

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

les méthodes modernes. Elles sont composées de la pilule, du D1U 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 
(vasectomie). 

• et les méthodes traditionnelles. Il s'agit de la continence périodique et du retrait. 

35 



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 thèmes suivants : 
- connaissance de la contraception; 
- pratique de la contraception; 
- utilisation actuelle de la contraception; 
- nombre d'enfants à la première 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 à vis de la contraception. 

4.1 C O N N A I S S A N C E  DE L A  C O N T R A C E P T I O N  

La connaissance des méthodes 
contraceptives, ainsi que celle du lieu où on peut 
se les procurer sont des préalables à toute 
utilisation de la contraception. La connaissance 
des méthodes a été appréhendée de deux façons : 
connaissance dite "spontanée" et connaissance 
"après description". On a d'abord demandé à 
l'enquêtée de citer toutes les méthodes 
(modernes ou traditionnelles) qu'elle connaissait 
("connaissance spontanée"). Ensuite, chaque 
méthode spécifique non citée par l'enquêté a ét~ 
décrite par l'enqu~trice avant de lui demander si 
elle en avait déjà entendu parler. 

Les résultats obtenus montrent que la 
plupart des femmes (85 %) ont déclaré 
connaître, au moins, une méthode quelconque; 
on observe une proportion à peu près identique 
chez les femmes en union (86 %) (tableau 4.1 et 
graphique 4.1). 

Le niveau de connaissance des méthodes 
modernes est identique dans les deux groupes de 
femmes (ensembLe des femmes et femmes en 
union : 82 %). Par contre, les femmes mariées 
sont plus nombreuses à connaître les méthodes 

Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives 

Pourcentage de femmes et de femmes actuellement mari~es qui 
connaissent une méthode contraceptive spécifique, EDS-III 
Sénégal 1997 

Connal't une méthode 

Toutes Femmes 
Méthode les actuellement 
contraceptive femmes mari~es 

Toutes méthodes 85,2 86,4 

Méthodes modernes 82,2 82,5 
Pilule 72,4 74,2 
DIU 53,5 54,4 
Injection 53,9 57,7 
Noq~lant 28,2 28,9 
Méthodes vaginales 20,4 20,7 
Condom 69,5 66,7 
Stérilisation féminine 53,7 58,2 
Stérilisation masculine 6,7 6,8 

Méthodes traditionnelles 55,6 60,9 
Continence périodique 24,8 24.0 
Retrait 22,4 24,1 
Gris gris 33,6 39,3 
Abstinence 4,9 6,7 
Autre 7,6 8,3 

Effectif 8 593 5 851 

traditionnelles ( 6 1 %  contre 56 % parmi l'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 mari~es). 

Le tableau 4.1 donne également les proportions de femmes ayant déclaré connaître chaque méthode 
contraceptive spécifique. De toutes les méthodes modernes, la pilule est la plus connue (plus de 72 %); elle 
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Graphique 4.1 
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Graphique 4.2 
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est suivie du condom (plus de 66 %, soit plus de deux femmes sur trois). Les niveaux de connaissance du 
DIU, de l 'injection et de la st6rilisation féminine sont très proches et se situent entre 53 % (toutes femmes) 
et 58 % (femmes mari~es). Les méthodes vaginales (20 % de l 'ensemble des femmes), le Norplant (28 %) 
et la stérilisation masculine (7 %) sont les méthodes les moins connues. On note donc des progrès importants 
dans la connaissance des méthodes spécifiques modernes par rapport à 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 ambiguë. Moins d 'une femme sur quatre a déclaré connaître la continence périodique 
et le retrait. 

Tableau 4.2 Connaissance des méthod¢s contraceptives 
modernes ~,ar caractéristiaues socio-démoaraDhiuues 

Pourcentage de femmes actuellement mari~es connaissant au 
moins une méthode moderne (pour informations ou services), par 
caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997 

Connah 
Connalt une Effectif 

une méthode de 
Caractéristique méthode moderne I femmes 

Groupe d'åges 
15-19 71,3 68,5 539 
20-24 84,0 80,4 990 
25-29 88,5 85,6 1 135 
30-34 89,2 86,7 I 005 
35-39 88,4 83,9 1 010 
40-44 90,4 84,2 692 
45-49 87,4 80,9 479 

Milieu de résidence 
Urbain 96,3 95,6 2 041 
Rural 81,1 75,5 3 810 

Ethnie 
Wolof 91,5 89,7 2 266 
Poular 77,5 71,5 1 592 
Serer 88,3 86,2 844 
Mandingue 83,7 74,3 323 
Diola 96,9 95,7 218 
Autre 85,5 78,7 608 

Niveau d'instruction 
Aucun 83,2 78,4 4 550 
Primaire 96,6 95,7 865 
Secondaire ou plus 99,3 99,1 436 

Ensemble 86,4 82,5 5 85 l 

~C'est-à-dire: pilule, DIU, injection, méthodes vaginales 
(spermicides, diaphragmes...), condom, Norplant et stédlisations 
féminine et masculine. 

Le degré de connaissance est assez 
variable selon certaines caractéristiques 
socio-économiques (tableau 4.2). Les niveaux 
sont beaucoup plus bas chez les adolescentes 
(environ 70 %) que chez les femmes plus âgées 
(plus de 80 %). De même, les femmes urbaines 
ont un niveau de connaissance plus élevé, 
surtout pour les méthodes modernes. En ce qui 
concerne l'ethnie, les différences essentielles 
sont observées entre les Poular et les 
Mandingue d 'une part (moins de 80 %) et les 
autres ethnies (bien au-dessus de 80 %). La 
connaissance de la contraception est presque 
universelle chez les femmes qui ont fréquenté 
l 'école quel que soit le niveau atteint. À 
l'inverse, les femmes n 'ayant  jamais fréquenté 
l 'école restent, comme les femmes du milieu 
rural, relativement défavorisées. 

4.2 P R A T I Q U E  D E  L A  
C O N T R A C E P T I O N  À UN 
M O M E N T  Q U E L C O N Q U E  

L'utilisation de la contraception à un 
moment quelconque concerne aussi bien son 
utilisation actuelle (moment de l'enquête) que 
son utilisation à un moment antérieur. À toutes 
les femmes ayant déclaré connaître une 
méthode contraceptive donnée, on a demandé si 
elles avaient utilisé cette méthode dans le passé 
ou si elles l'utilisent actuellement. Ces 
informations permettent de mesurer le niveau 
de pratique de la contraception à un moment 
quelconque de la vie féconde des femmes par 
type de méthode spécifique (tableau 4.3). 

Voir Tableau 4.1, page 40, Rapport national de I'EDS-II. 
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Sur l'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 modernes ont ~té plus utilisées que les 
méthodes traditionnelles (14,8 % contre 11,6). Parmi les méthodes modernes, 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 ét~ utilisée par moins de 3 % des femmes : injections (2,5 %), m6thodes vaginales (1,3 %) et stérilisation 
féminine (0,4 %). Les méthodes traditionnelles les plus utilisées sont la continence périodique (3,6 %) et 
l'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 d6jà 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 près de 6 % des femmes de 20-24 ans. Contrairement à l'utilisation du DIU, celle de la pilule intervient 
à un âge relativement plus jeune. Pour les méthodes traditionnelles, les variations selon l'âge sont peu 
importantes au- delà de 25 ans. On note, par ailleurs, que pour la plupart d'entre elles, l'utilisation a été plus 
faible aux âges jeunes (moins de 25 ans) et aux åges avancés (plus de 45 ans), sauf pour l'abstinence et le 
gris-gris, cette dernière méthode ayant été beaucoup plus utilisée dans le groupe d'âges 45-49 ans. 

Le tableau 4.3 montre également que l'utilisation de la contraception tant moderne que traditionnelle, 
a été plus fréquente parmi les femmes mari~es : 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 
l'âge sont semblables à celles observées pour l'ensemble des femmes. 

Tableau 4.3 Utilisation de la contraceotion ~t on moment ouelconoue 

Pourcentage de femmes et de femmes actuellement mafiees ayant déjå utilise une méthode contraceptive, par m~thode specifique, selon l'åge, EDS-III S~n6gal 
1997 

M6thodes modernes M~thodes traditionnelles 

N'im- N'im- N'uti- 
N'im- porte porte lise 
porte quelle M6th. quelle Contin. pas Effectif 

Groupe quelle methode Pli- Injec- vagi- Con- Steril. methode perio- Gris Absti- actuel- de 
d'åges methode moderne uie DIU tion I nales dom femin, tradit, dique Retrait gris nence Autres lement Total femmes 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 5,2 2,9 0,6 0,2 0,2 0,2 2,5 0,0 3,6 1,2 1,0 0.6 1,2 0,0 94,8 100,0 1 937 
20-24 15,7 9,9 4,2 0,9 1,3 0,7 5,8 0,0 8,4 2,1 1,5 1,6 3,4 0,6 84,3 100,0 1 664 
25-29 26,9 19,3 12,0 2,5 2,9 1,7 8,1 0,1 13,3 4,9 3,5 2,1 3,7 1,6 73,1 100.0 1 472 
30-34 33,4 24.6 18,0 5,6 4,9 2,5 6,9 0,3 17,6 5,9 4,0 5,6 4,2 0,7 66,6 100,0 I 137 
35-39 32,7 22,2 14,7 7,0 3,7 2,8 5,1 0.4 17,4 5,9 2,3 4,4 5,5 1,3 67.3 100,0 1 120 
40-44 32,0 21,2 13,1 7,5 5,0 1,6 4,2 1,4 15,5 4,0 2,8 4,4 4,7 2,2 68,0 100,0 749 
45-49 25,8 15,0 9,2 4,4 2.2 1.4 2,1 2,0 16,0 2,1 1,5 7,3 4,4 2,2 74,2 100,0 514 

Ensemble 21,8 14,8 9,0 3,2 2,5 1,3 5,1 0,4 11,6 3,6 2,3 2,9 3,5 1,0 78,2 100.0 8593 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 10,5 5,0 1,6 0,5 0,1 0,3 3,9 0,0 7,6 1,1 1,8 1,3 4,1 0,0 89,5 100.0 539 
20-24 19,3 10.9 5,5 0,7 1,6 0,9 5,3 0,1 11,1 2,0 1,9 2,1 5,7 0,6 80,7 lO0,O 990 
25-29 27,9 19,0 12,5 2,7 3,3 1,6 7,1 0,1 13,7 4,3 2,8 2,2 4.6 1,6 72,1 I00,0 I 135 
30-34 32,6 23,5 17,6 5,3 4,7 2,6 6,4 0,3 17,5 6,1 4,2 5,0 4,8 0,8 67,4 I00,0 1 005 
35-39 32,4 21,3 14,3 7,2 3,9 3,0 4.4 0,4 17,9 5,5 1,9 4,8 5,9 1,4 67,6 100,0 1 010 
40-44 30.8 19,3 12,2 6,7 5,3 1,2 3,1 1,5 15,6 3.9 2,6 4,1 5,0 2.3 69.2 I00,0 692 
45-49 26,5 15,6 9,5 4,6 2,4 1,5 2,2 2.2 16,4 2,1 1,6 7,5 4,5 2,3 73,5 I00,0 479 

Ensemble 26,7 17,3 11,2 4,0 3,2 [,7 5,0 0,5 14,5 3,9 2,5 3.7 5,0 1,3 73,3 100,0 5851 

SLe Norplant et les injections sont confondus. 
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4.3 U T I L I S A T I O N  A C T U E L L E  DE L A  C O N T R A C E P T I O N  

Le pourcentage de femmes qui utilisent une méthode contraceptive quelconque au moment de 
l'enquête (ou actuellement) définit la prévalence contraceptive. Celle-ci peut être 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 enquêtées connaissent, au moins, une méthode 
de contraception), le taux de prévalence demeure encore faible : 11% de l'ensemble de toutes les femmes 
et 13 % des femmes mari~es utilisent actuellement une méthode quelconque. 

Tableau 4.4 Utilisation actuelle de la contracet~tion 

R~partition (en %) des femmes et des femmes actuellement mad6es par m~thode contraceptive actuellement utilis~e, selon l'åge, EDS-III S~n~gal 1997 

N'im- Méthodes modernes N'ira- Méthodes traditionnelles N'uti- 
N'ira- porte porte lise 
porte quelle M~th. quelle Contin. pas Effectif 

Groupe quelle m~thode Pli- lnjec- vagi- Con- St~ril. m[thode l~rio- Gris Absti- actuel- de 
d'åges m~thode moderne uie DIU tion I nales dom f~min, tradit, dique Retrait gris nence Autres lement Total femmes 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 2.7 1,2 0,3 0.1 0,0 0,0 0,8 0,0 1,4 0,2 0,0 0,4 0,9 0,0 97,3 100,0 1 937 
20-24 8,1 4,2 1,3 0,6 0,6 0,2 1,4 0,0 3,9 0,8 0,2 0,5 2,4 0,1 91.9 100,0 I 664 
25-29 3.1 8.2 4.1 1,4 1,7 0.0 0.7 0,I 4.9 1,7 0,2 0,4 2,3 0,3 86.9 I00,0 1 472 
30-34 15,9 12,4 6,6 1,5 2,5 0,3 1,0 0,3 3,5 1,3 0,1 0,6 1,5 0,0 84,1 100,0 I 137 
35-39 17.0 11.2 3,4 3,5 2,1 0,5 I,I 0,4 5,8 1,3 0,0 0,7 2,5 1.2 83,0 I00.0 1 120 
40~~4. 16,9 12.5 3,3 2,5 3,0 0,I 1,3 1.4 4,4 1,2 0,1 1,2 1,3 0,7 S3.1 I00.0 749 
4549 9,6 5.5 0,S 1.7 1,0 0,0 0,0 2,0 4,2 0.7 0,0 2,5 0,9 0.I 90,4 I00,0 514 

Ensemble 10,8 7,0 2,7 1,4 1,3 0,2 1,0 0,4 3,8 l,O 0,1 0,7 1,7 0,3 89,2 100,0 8 593 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 5,5 1,5 0,8 0,2 0,0 0,0 0,6 0,0 4,0 0,5 0,0 0,5 3,0 0,0 94.5 I00,0 539 
20-24 9,1 3,7 1,7 0,3 0.9 0,4 0,4 0.I 5,4 0,5 0,3 0,5 4,0 0,2 90,9 100,0 990 
25-29 13,0 7,7 3,8 1,2 1,9 0,0 0,4 0,I 5,3 1,6 0,3 0,5 2.7 0,I 87.0 I00,0 I 135 
30-34 15,4 12,0 6,7 1,3 2.3 0,3 0,8 0,3 3,5 1,2 0,I 0,4 1.7 0,0 84,6 100,0 l 005 
35-39 17,3 11,2 3,5 3,9 2.1 0,5 0,5 0,4 6,1 1,4 0.l 0.S 2,6 1,3 82.7 I00.0 1 010 
40~4 16,5 12.0 3.1 2.3 3.2 0.1 1,2 1.5 4.5 1.2 0.1 1.1 1.4 0.7 83.5 100.0 692 
45~,9 9,5 5,7 0.S 1,7 1.0 0.0 0,0 2,2 3.S 0.7 0.0 2.4 0.7 0,1 90.5 100,0 479 

Ensemble 12,9 8.1 3.3 1.6 1.7 0.2 0,6 0,5 4,8 I,I 0.2 0,7 2.5 0,4 87,1 I00.0 5 851 

tLe Norplant et les injections sont confondus. 

L'utilisation de la contraception est essentiellement orientée vers les méthodes modernes : la 
prévalence des méthodes modernes (7,0 %) est presque deux fois plus élevée que celle des méthodes 
traditionnelles (3,8 %). Comme pour l'utilisation à 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 à 1%. On peut remarquer ici, que contrairement à l'utilisation 
passée où le condom venait après la pilule, en ce qui concerne l'utilisation actuelle, cette méthode figure 
parmi les moins utilisées. Ceci peut s'expliquer par le caractère tout à fait occasionnel de la pratique de cette 
méthode, à 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 n6gligeables, 
aux âges jeunes (moins de 25 ans) et aux âges avancés (45-49 ans). 

Les femmes mariées ont des prévalences plus élevées que l'ensemble de toutes les femmes : 12,9 % 
contre 10,8 % toutes méthodes confondues respectivement; et 8,1% contre 7,0 % pour les méthodes 
modernes. Ici également, on observe des variations sensibles selon la méthode et par âge. Il 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 caractère occasionnel de l'utilisation de cette méthode qui est surtout le fait des 
femmes non mariées. 

Ce faible niveau de prévalence contraceptive cache de très 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 contracevtion var caraetdristioues soeio~dmo~ravhioues 

Rdpartition (en %) des femmes actuellement marides, par rn~thode contraceptive actuellement utilis~e, selon certaines caractdristiques socio-d6mographiques. 
EDS-III Sdndga11997 

N'im- 
N'im- porte 
porte quelle 

Groupe quelle mdthode Pil- 
d'åges m~thode moderne uie 

Mdthodes modernes M~thodes traditionnelles 

N'ira- N'uti- 
porte lise 

M&h. quelle Con6n. pas Effectif 
lnjec- vasi- Con- Stêril. m~thode pdrie- Gris Absti- actuel- de 

DIU tion I nales dom f~min, tradit, dique Retrait gris nence Autres lement Total femmes 

Milieu de 
résidence 
Urbain 23,8 19,3 7,8 4,2 3,8 0,6 1,1 1,2 4,4 2,2 0,2 1,0 0,4 0,5 76,2 100,0 2041 
Rural 7,1 2,1 0,8 0,2 0,7 0,0 0,2 0,1 5.0 0.4 0,1 0,6 3,5 0,3 92,9 100.0 3 810 

Grande 
r~gion 
Ouest 20.4 16.4 6.6 3.8 3.5 0.4 1.2 0.9 4.0 2.1 0.3 0.9 0.1 0.6 79+6 100,0 1 863 
Centre 5.6 3.9 1.8 0.3 1.1 0.2 0.2 0.3 1.7 0.5 0.1 0.6 0.1 0.4 94.4 100,0 2 198 
Sud 18.6 4.1 1.3 0.4 1.4 0.0 0.5 0.6 14.5 1.2 0.2 1.6 11.5 0.1 81.4 100,0 751 
Nord-Est I1.1 5.1 2.0 1.3 1.2 0.1 0.2 0.3 5.9 0.2 0.1 0.3 5.3 0.0 88.9 100.0 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 0,0 0,5 87,9 loe,0 2 266 
Poular 12,7 6,9 2,4 1,8 1,5 0,2 0,2 0,8 5,9 0,4 0,0 0,2 5,1 0,2 87,3 100.0 1 592 
Serer 10,4 6,8 1,9 1,2 2,2 0,2 0,8 0,3 3,6 1,5 0,2 1,0 0,0 0,8 89,6 100.0 844 
Mandingue 15,5 5,5 2.5 0,3 1,0 0,0 0,9 0,9 10,0 0,2 0,2 1,6 8.0 0,0 84.5 100,0 323 
Diola 15,6 4,8 2,5 1.6 0,3 0.0 0,2 0,3 10,8 2,0 0,0 3,4 5,1 0,2 84,4 10~,0 218 
Autre 17,6 10,5 4,9 1,3 1,6 0,3 0,9 0,3 7,2 1,6 0,6 0,9 4,0 0,1 82,4 10(I,0 608 

Niveau 
d'iltstructlon 
Aucun 8,4 3,9 1,6 0,4 1,1 0,1 0,2 0,3 4,5 0,4 0,1 0,7 2.9 0,3 91,6 100,0 4550 
primaire 21,9 17,1 6,8 2,3 4.6 0,6 1,5 1,1 4,8 1,2 0,5 1,0 1,5 0,6 78,1 100,0 865 
Secondaire 

ou + 43,0 34.5 13,8 12,5 2.7 0,8 2,7 1,6 8,5 7,4 0.0 0,7 0,0 0,4 57,0 10~,0 436 

Nombre 
d'enfants vivants 

0 1.4 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0.0 1,0 0,6 0,0 0,4 0,0 0,0 98,6 100,0 654 
1 10.2 5,6 2,9 1.1 1,2 0,2 0,2 0,0 4,6 1,2 0,4 0,1 2,7 0,2 89,8 100,0 866 
2 14,5 9,5 4,4 1,8 1,5 0,2 1,5 0,1 5,0 1,5 0.1 0,4 2.9 0,1 85,5 100,0 873 
3 12,7 7,9 3,5 1,9 1,9 0,0 0,5 0,2 4,8 0,2 0,0 0,7 3,8 0,1 87,3 100,0 775 
4 ou + 16.2 10,5 3,8 2,0 2,4 0.3 0,4 1,0 5,7 1,3 0,2 1,1 2,4 0,7 83.8 100+0 2 683 

Ensemble 12,9 8.1 3,3 1.6 1,7 0,2 0,6 0,5 4,8 1,1 0,2 0,7 2,5 0,4 87,1 loe,0 5851 

tLe 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 milieu urbain contre 2 ,1% en milieu rural), les prévalences 
des méthodes traditionnelles étant proches (entre 4 et 5 %) dans les deux milieux. En outre, bien que 
globalement la prévalence des méthodes modernes 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 l 'abstinence prolongée). 

Entre les grandes régions, les écarts sont également importants. Aux deux extrêmes, on trouve 
l 'Ouest (20,4 %) et le Centre (5,6 %) pour toutes mêthodes confondues. Cependant, selon le type de 
méthodes, les populations de ces zones se comportent assez différemment. Ainsi, pour les méthodes 
modernes, la zone ouest est toujours en tête avec une prévalence de 16,4 %, suivie du Nord-Est (5,1%). A 
l'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 très 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 %)2. Cependant, il faut noter que ces 
deux dernières ethnies recourent essentiellement aux méthodes traditionnelles (plus de 10 % contre moins 
de 6 % pour les méthodes modernes), alors que les Serers sont avec les Poulars, les plus grandes utilisatrices 
de contraception moderne après les Wolof. Enfin, les Wolof sont celles qui utilisent le moins souvent les 
méthodes traditionnelles. 

Comme attendu, le niveau d'instruction influe très fortement sur l'utilisation de la contraception. La 
prévalence toutes méthodes confondues, très 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 rôle positif de la scolarisation des femmes concernant le recours à la contraception. Actuellement, 
l 'effet de la contraception moderne sur la fécondité parmi les femmes instruites est très significatif 3. Par 
contre, l ' influence de l 'éducation sur l'utilisation de la contraception traditionnelle est moins évidente. En 
fait, l 'éducation ne favorise que l'utilisation de la continence périodique, qui à certains égards (bonne 
connaissance du cycle menstruel), devrait avoir plus de chance d'être 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. Pour l 'ensemble des méthodes, la 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 à 8 % chez celles ayant trois enfants, et à 
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 "Études 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 progrès importants 
réalisés au cours des vingt dernières années (graphique 4.3). Parti de zéro en 1978 (ESF), le taux de 
pi~valence des méthodes modernes est passé à 2,4 % en 1986 (soit en 8 ans à peu pr6s), puis à 4,8 % en 1992 
(EDS -II de 1992-1993) et à 8 ,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 demières années et a davantage 
concerné les femmes urbaines et les femmes les plus instruites. 
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4.4 N O M B R E  D ' E N F A N T S  ~ L A  P R E M I È R E  U T I L I S A T I O N  

L'utilisation de la contraception pour la première fois peut, en fonction de la parité atteinte à ce 
moment-là, répondre à des objectifs différents : retard de la première 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 déjà atteint. Le tableau 4.6 présente, par groupe 
d'âges,  la répartition des femmes en union en fonction du nombre d'enfants vivants qu'elles avaient au 
moment où elles ont utilisé la contraception pour la première fois. 

En ce qui concerne l 'ensemble des femmes non célibataires, moins de 3 % ont adopté une méthode 
contraceptive avant d 'avoir  eu leur première naissance vivante. Dans le contexte sénégalais, il est en général 
inhabituel qu 'une femme venant de se marier, recoure ì la contraception avant d 'avoir  fait la preuve de son 
aptitude à procréer. 

43 



Tableau 4.6 Nomboe d'çnfants tt la Dremi~oe utilisation de la contraeevtion 

Répartition en (%) des femmes non-c~libataires par nombre d'enfants vivants lors de la première utilisation de la contraception, selon l'ãge 
actuel, EDS-II1 S~nægal 1997 

Jamais Nombre d'enfants ~ la première 
utilisé utilisation de la contraception Effectif 

Åge la contra- Non de 
actuel ception 0 1 2 3 4 + dêclar~ Total femmes 

15-19 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 3,1 0,3 0,3 0,0 100,0 1 045 
25-29 71,6 4,2 12,3 6,4 2,7 2,6 0,3 100,0 1 230 
30-34 66,5 1,7 13,0 5,4 4,4 9,0 0,0 100,0 1 084 
35-39 67,3 1,8 9,4 4,3 4,7 12,1 0,4 100,0 1 104 
40-44 68,0 0,9 7,3 3,6 3,1 17,1 0,0 100,0 746 
45-49 74,3 0,3 6,9 2,4 2,1 13,8 0,2 100,0 514 

Ensemble 72,8 2,5 10,3 4,1 2,7 7,4 0,1 100,0 6 283 

En outre, comme l 'avait déjà montré rEDS de 1992-19934, les femmes semblent privilégier deux 
moments pour commencer à espacer ou à limiter leurs naissances par l'utilisation de méthodes 
contraceptives : après avoir eu leur premier enfant chez les femmes de 20 à 34 ans ou bien après 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 après avoir eu leur deuxième et surtout 
leur troisième enfants. Ce résultat, mis en évidence par les données des deux dernières enquêtes (EDS-II et 
I'EDS-1II), s'explique-t-il par des soubassements culturels? Des études socio-anthropologiques approfondies 
permettraient d'élucider cette question. 

4.5 CONNAISSANCE DE LA PÉRIODE 
FÉCONDE 

Une bonne connaissance de la période de 
fécondabilité au cours du cycle menstruel est une 
condition nécessaire à l'utilisation efficace de 
certaines méthodes contraceptives, la continence 
périodique en particulier. 

Pour pouvoir mesurer le degré de con- 
naissance des femmes de la période de fécondabilité 
au cours du cycle menstruel, on a demandé aux 
enquêtées si elles pensaient, qu 'au  cours du cycle, il 
existait une période pendant laquelle elles avaient 
plus de chances de tomber enceintes et, si oui, à quel 
moment du cycle se situait cette période. Cette 
question qui était fermée, comportait six modalités : 
pendant les règles, juste après les règles, milieu du 
cycle, juste avant les règles, autre (n'importe quand) 
et "ne sait pas". Malgré les nombreuses nuances que 
peuvent comporter les réponses à cette question, on a 
essayé de regrouper les réponses en trois grandes 
catégories (tableau 4.7) : 

Tableau 4.7 Connaissance de la période féconde 

Répartition (en %) de toutes les femmes et de celles 
ayant déjå pratiqué la continence périodique selon leur 
connaissance de la période féconde au cours du cycle 
manstruel, EDS-III Sénégal 1997 

Femmes ayant 
Connaissance Toutes déj~ utilisé 
de la période les la continence 
féconde femmes périodique 

Connaissance 
Au milieu du cycle 14,3 62,6 

Connaissance douteuse 
Juste après tes règles 19,9 22.3 
Juste avant les règles 2,1 4,6 

Ne connait pas 
Pendant les règles 1.0 2,6 

n importe quel moment 22,3 2,4 
Ne sait pas 40,3 5,4 
Non déclaré 0,2 0,0 
Autre 0,1 0,0 

Total 100,0 100,0 
Effectif de femmes 8 593 305 

4 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 à cycle régulier, la ponte ovulaire ayant 
généralement lieu au cours de la semaine médiane (1 lè au 19è jours après le début des règles), 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 après la fin des règles," "juste avant le début des règles." Ces 
réponses sont trop vagues pour pouvoir être considérées comme précises mais, selon l 'idée que se 
font les femmes du "juste avant" et du "juste après," elles peuvent bien correspondre à la période 
de fécondabilité; 

• méconnaissance : "pendant les règles", "n'importe quand", "autre", "ne sait pas." 

Selon le tableau 4.7, la grande majorité des femmes (64 %) n'ont aucune idée de l 'existence d 'une 
période particulière ou ne savent pas situer correctement cette période. Un peu plus d 'une femme sur 5 
(22 %) situent la période d'ovulation sur toute la dur~ du cycle tandis que 40 % (soit quatre femmes sur dix) 
ne connaissent même pas l'existence d'une période à risque au cours du cycle. Dans l'ensemble, seulement, 
14 % connaissent vraisemblablement la localisation de la période d'ovulation. 

Parmi les femmes qui ont déjà utilisé la continence périodique, méthode normalement basée sur une 
bonne connaissance du cycle, la majorité (63 %) identifient de façon correcte la période de fécondabilité; 
ce qui assure plus de succès à l'efficacité de la méthode. 

Par rapport aux enquêtes précédentes (EDS-I de 1986 et EDS-II de 1992-1993) 5, 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 même, 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 S O U R C E S  D ' A P P R O V I S I O N N E M E N T  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

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 l 'endroit où elles 
ont obtenu leur dernière méthode (ou des conseils sur cette méthode). Dans leur grande majorité, (tableau 
4.8), les utilisatrices de la contraception moderne s' approvisionnent auprès du secteur public (69 %, soit près 
de 7 femmes sur 10). Par ailleurs, elles s'adressent principalement aux centres de santé (28 %) et aux centres 
de PF (26 %), les hôpitaux publics jouant un rôle 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 rôle très significatif dans l 'approvisionnement en méthodes 
contraceptives. 

Les contributions de ces deux secteurs sont assez variables selon la méthode. Ainsi, les injections 
relèvent-elles presque exclusivement du secteur public (92 %). De même, 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 beaucoup 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. 

5 Voir Tableau 4.11, page 50, Rapport national d'analyse de I'EDS-I de 1986 et Tableau 4.7, page 48, Rapport 
national d'analyse de I'EDS-II de 1992-1993. 
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Tableau 4.8 Source d'anvrovisionnement en contracevtifs modernes 

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de m~thodes contraceptives modernes par source 
d'approvisionnement ou d'informations la plus récente, selon les méthodes sp~ifiques, EDS-III 
S6négal 1997 

Source Injec- Stærilisation 
d'approvisionnement Pilule DIU tion féminine Condom Total 

Secteur public 73,6 66,8 92,1 (66,6) 30,6 69,3 
Hõpital 6,8 27,4 10,5 (66,6) 8,9 15,7 
Autres centres de santé 32,4 21.9 44,0 (0,0) 12,5 27,8 
Centres de PF 34,4 17,5 37,6 (0,0) 9,3 25.8 

Secteur n~dical 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 2,3 0,0 (0,0) 0,0 1,2 
Infirmerie confessionnelle 3,5 0,5 0.4 (0,0) 0,0 1,5 

Autre priv~ 7,9 14,9 3,3 (1,2) 5,5 8,0 
Parents/Amis 7,9 14,9 3,3 (1,2) 4.5 8,0 
Autre 0,0 0,0 0,0 (0,0) 5,4 0,7 
Non déclar~ 0,7 1,2 0,0 (0,0) t,5 0,7 

Total 100,0 100,0 100,0 I00,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 229 117 115 30 83 603 

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. 
( ) Bas6 sur moins de 50 cas. 

4.7 UTILISATION FUTURE ET MÉTHODES CONTRACEPTIVES PRÉFÉRÉES 

On a demandé aux femmes en union qui n'utilisaient pas la contraception au moment  de l 'enquête 
si elles avaient l ' intention d'util iser une méthode dans l 'avenir.  Dans le tableau 4.9, où l 'on a distingué les 
femmes ayant déjà utilisé une méthode de celles n 'en ayant jamais  utilisé, figure la répartition des femmes 
selon l ' 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 déjà 
utilisé), les femmes non utilisatrices n 'ont  pas l ' intention d'utiliser une méthode dans l 'avenir.  Cependant, 
près d 'une  f emme sur quatre (24,2 %) a manifesté l ' intention de pratiquer la contraception dans les 12 
prochains mois ou plus tard (graphique 4.4). Par ailleurs, le pourcentage de femmes ayant l ' intention 
d 'uti l iser la contraception maintenant (12 prochains mois) ou plus tard, augmente de façon très nette avec 
le nombre d 'enfants  vivants : de 26,9 % pour celles qui n 'ont  pas d 'enfants vivants, il passe à 33,7 % chez 
celles qui en ont deux et à 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. À l ' inverse, la proportion de femmes 
ayant l ' intention d 'uti l iser 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 
à avoir l ' intention d 'uti l iser maintenant, tandis que celles qui en ont moins préfèrent attendre plus tard. Ces 
résultats confirment ceux déjà pr~sentês sur l 'utilisation actuelle de la contraception, à savoir, 
qu 'actuel lement  encore, le recours aux méthodes contraceptives répond essentiellement à un désir 
d ' espacement  des naissances et non ì un désir de limitation ou encore à une volonté de retarder la naissance 
du premier  enfant. 

L 'enquête  a également collecté des informations sur les raisons pour lesquelles les femmes n 'ont  pas 
l ' intention d 'uti l iser une méthode de contraception. Selon le tableau 4.10, le désir d ' avo i r  des enfants est, 
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Tableau 4.9 Utilisation future de la contraceotion 

Répartition (en %) des femmes actuellement mari~es n'utilisant pas actuellement une méthode contraceptive, 
par intention d'utiliser une méthode dans l'avenir, selon le nombre d'enfants vivants et selon l'expérience 
passée en matière de contraception. EDS-III Sénégal 1997 

Intention 
d'utiliser 
dans le futur 

Nombre d'enfants vivants t 

0 1 2 3 4 + Ensemble 

N'a Jamais utilis~ 
la 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 20,9 9,9 8,2 5,7 3,5 7,2 
N'est pas sûre quand 1,6 2,7 2,8 3,2 2,2 2,4 
N'est pas sûre d'utiliser 15,1 12,8 9,0 10,4 6,8 9,4 
N'a pas l'intention d'utiliser 54,5 51,5 48.2 45,0 47,1 48,4 
Non déclaræ 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 

A déjà utilisé 
la contraception 
Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 0,8 3,3 9,2 7,9 9,8 7,5 
Intention d'utiliser plus tard 1,7 2.3 2,9 2,7 2,5 2,5 
N'est pas sure quand 0,0 0,4 0,6 0,3 0,8 0,6 
N'est pas sûre d'utiliser 0,1 0,8 1,0 1,2 0,8 0,8 
N'a pas l'intention d'utiliser 1,8 1,6 4,7 4.7 5,7 4,4 
Non déclaré 0,0 0,0 0.0 0,1 0,0 0,0 

Total 100,0 100.0 100,0 1(30,0 100,0 100,0 

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 24,2 
Intention d'utiliser plus tard 22,6 12,1 11,1 8,4 6,1 9,7 
N'est pas sûre quand 1,6 3,2 3.4 3,5 3,0 3,0 
N'est pas sl3re d'utiliser 15,2 13,6 10,0 11,7 7,6 10,2 
N'a pas l'intention d'utiliser 56,3 53,1 52.9 49,7 52,7 52,8 
Non déclar6 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 2 338 5 094 

iy compris la grossesse actuelle. 

quel que soit r âge de la femme,  la raison la plus citée (31,1%),  soit près d 'une  f emme  sur trois). Cette raison 
a été invoquée beaucoup plus f réquemment  par les femmes  les plus jeunes  (46 % à moins  de 30 ans), qui ont 
donc moins d 'enfants ,  que par les f emmes  plus âgées (21 ,1% à 30 ans ou plus). La  deuxième raison la plus 
souvent ment ionnée est le "manque d ' informat ion"  (13%) qui, également,  a été plus souvent  cité par les 
f emmes  les plus jeunes.  Par  contre, ce sont surtout les f emmes  les plus âgées qui ont donné c o m m e  argument  
la "rel igion" (environ 11,6 % pour l 'ensemble des femmes) ,  et surtout les "difficultés à tomber  enceintes",  
la ménopause  ou la stérilité. Les  raisons "difficulté de tomber enceinte et ménopause" ont été citées par  27 % 
des f emmes  de 30 ans ou plus. 
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Graphique 4.4 
Intention d'utiliser la contraception par les femmes 
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Tableau 4.10 Raisons de non-utilisation de la contraception 

Répartition (en %) des femmes n'utilisant pas actuellement une 
méthode contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une 
dans l'avenir, selon la principale raison pour laquelle elles n'ont pas 
l'intention d'utiliser la contraception, selon l'âge, EDS-III Sénégal 
1997 

Raison de Âge Tous 
non-utilisation les 
de la contraception <30 30 + âges 

Veut des enfants 16,8 10,6 13,1 

Manque d'information 3,8 3,2 3,2 
Mati désapprouve 0,I 0,2 0,1 
Cofit trop élevé 1,6 3,5 2,8 
Effets secondalres 0,8 2,6 1,9 
Problèmes de santé 0,3 0,8 0,6 
Difficile å obtenir 9,8 11,6 10,9 
Religion 3,4 2,8 3,0 
Opposé au PF 2,9 3,6 3,4 
Fataliste 0,1 0,6 0,4 
Autres personnes désapprouvent 1,2 1,7 1,5 
Rappor'ïs sexuels peu fréquents 3,8 13,4 9,6 
Difficile à 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 mariée 4,6 7,4 6,3 
NSP 4,0 2,l 2,9 
Non déclaré 0,2 0,3 0,2 

Total 100,0 100,0 I00,0 
Effectif de femmes 1 071 1 616 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 l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, de préciser la méthode de 
leur choix. Il 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 D1U viennent ensuite. On constate également que les 
femmes qui ont l'intention d'utiliser la contraception maintenant (12 prochains mois) sont, 
proportionnellement, plus nombreuses à s'intéresser à l'injection et au Norplant que celles qui en ont 
l'intention mais pour plus tard. On observe le résultat contraire en ce qui concerne la pilule. Celles qui 
souhaitent utiliser une méthode maintenant, étant vraisemblablement plus motivées, ont donc tendance à 
préférer des méthodes efficaces et moins contraignantes. Les autres rnéthodes modernes n'ont été citées que 
très rarement. 

Tableau 4.11 Méthode contraceptive préférée oour une utilisation future 

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

Intention d'utiliser 

Méthode Dans Pas sOre 
contraceptive les 12 Apr~:s pour 
préférée mois 12 mois quand Ensemble I 

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 11,9 6,9 7,5 10,0 
Méthodes vaginales 0,8 1,0 0,8 0,8 
Condom 0,6 2,1 0,6 1,0 
Stérilisation féminine 2,3 1,7 2,6 2,2 
Continence périodique 0,0 0,0 0,0 0,0 
Retrait 4,3 5,7 5,9 4,8 
Gris gris 2,5 2,1 2,7 2,4 
Autre 2,0 3,6 2,5 2,5 
ND/NSP 20,2 24,5 34,6 22,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 1 235 495 153 1 886 

t Quatre femmes qui n'ont pas déclaré leur intention font partie de l'ensemble 

Les futures contraceptrices devraient, du moins si l 'on se réfère à 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 cinq 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 à 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 matière de 
contraception peut être un moyen efficace de vulgarisation et de développement de la pratique contraceptive. 
Pour appréhender ce qu 'a  pu être l ' impact des média dans ce cadre, on a donc demandé à toutes les femmes 
interrogées, si elles ont entendu à la radio ou à la télévision un message quelconque sur la planification 
familiale au cours du dernier mois. 

Le tableau 4.12 montre que dans l'ensemble, la grande majorité des femmes ( 7 1 % )  n'avaient 
entendu aucun message au sujet de la planification familiale ni à la radio, ni à la télévision, au cours du mois 
précédant l 'enquête. Une amélioration sensible est cependant constatée par rapport à 1992-1993 où le 
pourcentage correspondant était de 77 %. 

Tableau 4.12 Messages sur la nlanification familiale entendus :~ la radio ou ~ la télêvision 

Répartition (en %) de toutes les femmes ayant entendu un message diffusé par la radio ou la télévision sur la 
planification familiale dans le mois précédant l'enquête, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, 
EDS-1II Sénégal 1997 

Message sur la planification familiale 
Effectif 

Radio Télévision Les Non de 
Caractéristique Aucun seulement seulement deux déclaré Total femmes 

Milieu de résidence 
Urbain 58,8 8,4 9,9 22,9 0,0 100,0 3 798 
Rural 80,1 14,0 1,7 4,2 0,1 100,0 4 795 

Grande région 
Ouest 60.4 10.4 9.1 20.1 0.0 100.0 3 274 
Centre 74.8 12.9 3.6 8.7 0.1 100.0 2931 
Sud 77.9 15.3 1.5 5.3 0.0 100.0 1 029 
Nord-Est 81.2 8.6 2.6 7.5 0.0 100.0 1 359 

Ethnie 
Wolof 65,9 l 1,9 6,9 15,4 0,0 100,0 3 524 
Poular 76,8 10,7 3,6 8,9 0,0 100,0 2 132 
Serer 71,2 10,9 5,5 12,2 0,1 100,0 1 229 
Mandingue 71,4 13,9 2,4 12,2 0,1 100,0 432 
Diola 73,4 16,4 4,2 6,0 0,0 100,0 492 
Autre 72,7 9,9 4,6 12,7 0,0 100,0 883 

Niveau d'instruction 
Aucun 77,2 12,3 3,0 7,3 0,1 100,0 5 721 
Primaire 59,8 11,9 8,2 20,0 0,1 100,0 1 795 
Secondaire ou plus 54,0 6,7 12,4 26,9 0,0 100,0 1 077 

Ensemble 70,7 11,5 5,3 12,5 0,0 100,0 8 593 

Ensemble, EDS-II de 1992/93 77,6 11,7 3,5 7,6 0,0 100,0 6 310 

Comme on pouvait le deviner, les femmes du milieu rural et les moins instrnites ont été nettement 
les plus défavorisées. En milieu rural, 80 % des femmes (soit 8 femmes 10), contre 59 % des urbaines, n 'ont  
reçu aucune information sur la contraception à travers les média au cours du mois précédant l 'interview. De 
même le niveau de sous information diminue avec le niveau d instruction de 77 % chez les femmes n 'ayant  
jamais fréquenté l 'école, il tombe à 54 % parmi celles ayant, au moins, un niveau secondaire ou plus. 
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Par ailleurs, les femmes r6sidant dans les régions du Nord-Est et celles d'ethnie Poular ont également 
moins bénéficié de ces canaux d'information. A r mverse, les résidentes de la zone Ouest (la plus urbanlsée) 
et celles d'ethnie Wolof ont été les plus nombreuses à avoir reçu de tels messages. 

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

Cependant ces résultats sont à 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 l 'accès universel à l 'information. D'autres canaux plus adaptés devraient donc être 
proposés pour permettre une meilleure information et sensibilisation des femmes sur l 'ensemble du territoire 
national. 

4.9 O P I N I O N S  E T  A T T I T U D E S  VIS-A-VIS  D E  L A  P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

La connaissance des opinions et attitudes des femmes vis-à-vis de la planification familiale est un 
préalable à 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 à : 

l 'opinion des femmes sur la diffusion d'informations au sujet de la planification familiale à la radio 
et à la télévision; et, 

l 'opinion des femmes sur l'utilisation de la contraception et l 'idée qu'elles se font de l 'opinion de 
leur mari en la matière. 

D'après le tableau 4.13, la majorité des femmes (71%) sont favorables à la diffusion d'informations 
relatives à la planification familiale à la radio et à la télévision. Cette opinion varie très peu avec l 'âge de la 
femme entre 20 et 40 ans. Les femmes les plus jeunes (moins de 20 ans) et les plus âgées (45-49 ans) sont 
relativement moins nombreuses à estimer acceptable la diffusion d'informations sur la PF à la radio et la 
télévision. Par contre, on constate de fortes variations selon le lieu de résidence, l 'ethnie et le niveau 
d'instruction. 

Les femmes urbaines sont nettement plus favorables à cette approche (84 %, soit plus de 8 femmes 
sur 10) que les femmes rurales (60 %). De même, les femmes résidant dans les régions de l 'Ouest et du 
Centre dans une moindre mesure, les femmes Diola, Serer et Wolof sont plus nombreuses à 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, l '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 l 'école sont dans 
c e  c a s .  

Il faut souligner enfin, que même parmi les femmes les moins informées et les moins favorables à 
la planification familiale (les femmes rurales et les femmes sans instruction), une large majorité (plus de 
60 %) sont favorables à 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 Annrobation de l'utilisation des médi a dans la diffusion sur 
la planification familiale 

Pourcentage de toutes les femmes approuvant la diffusion d'informations sur la 
planification familiale à la radio ou ~ la t61évision, par åge et par caractéristiques 
socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997 

Non Effectif 
Accept- accept- Non de 

Caractéristique able able déclaré Total femmes 

Åge 
15-19 59,2 14,3 26,4 10o,0 1 937 
20-24 74,3 13,0 12,8 100,0 1 664 
25-29 74,1 14,6 11,3 100,0 1 472 
30-34 79,7 11,6 8,8 10o,fi 1 137 
35-39 73,1 14,6 12,3 10o,0 1 120 
40-44 71,4 15,2 13,4 10o,0 749 
45-49 67,5 14,5 18,o 1o0,0 514 

Milieu de résidence 
Urbain 83.8 9,2 7.0 100.0 3 798 
Rural 60,5 17.5 22.0 100.0 4 795 

Grande région 
Ouest 81.7 9.7 8.6 100.0 3,274 
Centre 67.0 16.1 16.9 100.0 2,931 
Sud 63.0 19.9 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 3 524 
Poular 62,8 15,5 21,7 100,0 2 132 
Serer 75,3 11,5 13,1 100,0 1 229 
Mandingue 64,1 15,7 20,2 100,0 432 
Diola 81,0 1 I, 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 5 721 
Primaire 80,3 10,1 9,6 100,0 1 795 
Secondaire ou plus 93,2 3,9 2,9 100,0 1 077 

Ensemble 70,8 13,9 15,4 100,0 8 593 

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 apparaît que dans beaucoup de cas, quand la femme approuve la 
PF, elle pense que son conjoint pense la même chose (dans 40 % des cas). Cependant dans plus de 40 % des 
cas ( 3 1 %  de l 'ensemble des femmes), la femme déclare ne pas connaître l '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, où la femme désapprouve, alors qu'elle pense le contraire de son 
mari. On a observé moins de un couple sur dix où la femme désapprouve et pense que son mari désapprouve 
également. 

Si les femmes se font une idée exacte de l 'opinion de leur mari, alors, 29 % seulement des couples 
approuveraient la planification familiale. 
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Tableau 4.14 Attitudes des couples face tt la vlanification familiale 

R~partition (en %) des femmes actuellement mafi~¢s connaissant une r~thode contraceptive et qui apptouvent la planification familiale, par 
caract~ristiques socio-d~mographiques et par perception de l'attitude de leur mari, EDS-IH Sdndga11997 

Caractæristique 

L'enqu~t~¢ approuve et : L'enqu~t~e désapprouve et : 

Pense que Pense que NSP Pense que NSP Pense que 
son man son mari l'opinion de son mari l'opinion de son mari Non Effectif 
approuve dêsapprouve son mari approuve son mari d~sapprouve d~clar~ Total de femmes 

Åge del'enqu~tée 
15-19 21,8 3,5 
20-24 24,3 11,8 
25-29 32,1 12,0 
30-34 33,5 14,4 
35-39 31,2 16,0 
40-44 27,0 14,2 
45-49 21,0 14,6 

Milieu de résidence 
Urbain 47,1 16,0 
Rural 17,0 11,0 

Grande région 
Ouest 43.3 14.1 
Centre 21.1 12.8 
Sud 22.2 13.2 
Nord-Est 18.1 10.0 

Ethnle 
Wolof 29,0 14,5 
Poular 25,0 11,9 
Serer 30,8 10,5 
Mandingue 25,4 10,8 
Diola 26,1 16,0 
Autre 35,0 12,5 

Niveau d'instruction 
Aucun 20,1 12,4 
Primaire 48,2 15,2 
8econdain~ou plus 65,8 12,9 

Ensemble 28,6 12,9 

40,0 1,1 11,9 9,2 12,6 1~,0 384 
35,0 0,7 11,2 7,4 9,5 loe,0 831 
27,9 1,4 7,6 8,5 10,5 Ioe,0 1004 
30,3 0,8 5,0 8,1 7,9 1~,0 893 
~ ,5  0,6 7,7 7,8 9,1 1~,0 888 
~ ,4  1,5 8,3 9,6 9,9 100,0 615 
28,2 1,2 9,8 12,1 13,0 1~,0 409 

19,9 1,3 4,3 5,8 5,5 100,0 1940 
37,3 0,8 10,9 10,4 12,7 loe,0 3084 

24.6 1.3 4.2 5.7 6.8 loe.0 1773 
34.8 0.7 9.3 10.9 10.3 loe.0 1864 
29.8 1.0 10.6 13.9 9.2 100.0 626 
34.7 1.2 13.6 5.5 16.9 1~.0 762 

30,5 I,I 7,0 9,4 8,5 loe,0 2 ~ 3  
28,6 0,9 10,8 9,6 13,2 loe,0 1222 
36,5 1,0 7,8 5,7 7,8 Ioe,0 743 
31,2 0,6 11,4 10,7 9,9 I~,0 267 
34,6 1,2 6,3 8,1 7,7 1~,0 211 
25,0 1,4 7,7 6,5 11,9 100,0 518 

34,9 0,7 10,1 9,8 12,0 loe,0 3773 
20,3 2,5 4,2 5,7 3,9 loe,0 826 
12,4 1,1 1,0 3,5 3,4 loe,0 426 

30,6 1,0 8,3 8,6 9,9 Ioe,O 5 0 ~  
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Graphique 4.5 
Attitudes des couples face à la planification 

familiale selon la perception de la femme 

Le8 deux 
. . . . . . . . . .  ~ t  2 9 %  

La fera. 
approuve 

NSP l'opinion du 
mari 31% 

La rem. d@sapprouve 
le mari approuve 1% 

La fem. désapprouve 
NSP l'oplnlon du 

marl 8% 

La femme Les deux 
approuve d@sap~ 

le mari d@sapprouve prouvent 
13% 9% 

Pas de 
r6ponse 

10% 
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Les variations selon certaines caractéristiques socio-économiques sont cependant importantes. Les 
femmes urbaines et celles résidant dans la région Ouest sont très largement plus favorables à la planification 
familiale (respectivement 47 et 43 % des couples). Les mêmes 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 la planification familiale contre 67 % (soit 30 % des couples) de celles n'ayant jamais fréquenté 
l'école. 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITÉ ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Salif NDIAYE 

Parmi les déterminants proches de la fécondité, 1' activité sexuelle et l ' infécondité post-partum, sont, 
avec la contraception examinée dans le chapitre précédent, les plus discriminants. Le mariage est 
normalement l 'événement qui expose les femmes à l'activité sexuelle; mais le seul fait d'être 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 l'abstinence. L'aménorrhée post-partum est, quant à elle, essentiellement 
déterminée par la duré et l'intensité de l'allaitement maternel. 

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

5.1 É T A T  M A T R I M O N I A L  

Au Sénégal, pays essentiellement musulman, le mariage demeure le cadre légal de 1' activité sexuelle, 
et donc, de la procréation. Comme l 'ont révélé les enquêtes antérieures, le mariage y est quasiuniversel et 
le célibat définitif, chez les femmes notamment, demeure un phénomène plutôt exceptionnel. 

Comme l'indique le tableau 5.1, la majorité des femmes interrogées étaient mari~es ~ au moment de 
l 'enquête (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 l 'ensemble 
des enquêtées. 

Tableau 5.1 l~tat matrimonial 

Répartition (en %) des femmes par état matrimonial actuel, selon l'åge, EDS-III Sénégal 1997 

I~tat matrimonial, EDS-III 1997 Proportion de célibataires 
Effectif 

Groupe ESF EDS-I EDS-II  Crliba- Divor- de 
d'âges 1978 1986 1992/93 taire Mar i ée  Veuve che Total femmes 

15-19 42,9 56,5 70,5 71,0 27,9 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 7,2 11,9 16,4 77,1 0,6 5,8 100,0 1 472 
30-34 0,2 2,7 5,4 4,7 88,3 0,7 6,4 100,0 1 137 
35-39 0,0 1,5 1,5 90,3 1,9 6,5 100,0 1 120 
40-44 0,3 0,2 0,4 92,4 2,1 5,1 100,0 749 
45-49 0,4 0,8 0,1 93,2 3,6 3,1 100,0 514 

Tous åges 12,9 18,8 25,0 26,9 68,1 

Source: Enqu&te D6mographique et de Santé, 1992/93 (Ndiaye et al., 1994) 

1,0 4,1 100,0 8 593 

t Dans I'EDS, est considérée comme mariée toute femme qui s'est déclarée telle ou qui vit avec quelqu'un. 
n s'agit donc de toutes les formes d'union, qu'elles soient légales ou non, formelles ou non. 
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Malgré le pourcentage global de célibataires relativement élevé, la proportion de célibataires diminue 
très rapidement avec l 'âge : de 71% à 15-19 ans, il tombe à 16 % à 25-29 ans et est largement au-dessous 
de 1% après 40 ans (graphique 5.1). Inversement, la proportion de femmes mariées augmente avec l'âge. 
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 l'âge, qui traduit le calendrier du mariage, indique selon le 
tableau 5.1 et le ~aphique 5.2, une évolution très significative du recul du mariage précoce. En effet, on 
observe une forte augmentation du pourcentage de célibataires parmi les femmes âgées de 15 à 30 ans depuis 
1978. Par exemple, chez les femmes de 20-24 ans, le pourcentage de célibataires est passé de 14 % en 1978 
à 23 % en 1986, puis à plus de 37 % eu 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 comz~ortement nuptial de ces femmes. 

5.2 P O L Y G A M I E  

À toutes les femmes actuellement mariées, on a demandé si elles vivaient eu union monogame ou 
polygame. Le tableau 5.2 présente la proportion de femmes en union polygame selon l 'âge et certaines 
caractéristiques socio-démographiques. Il montre que la polygamie reste encore très répandue au Sénégal, 
puisqu'elle concerne 46 % de l'ensemble des femmes mariées. 

La proportion de femmes en union polygame augmente régulièrement avec l 'âge : elle passe de 24 % 
à 15-19 ans à 33 % dès 20-24 ans, pour atteindre 66 % (soit deux femmes sur trois) chez les femmes de 45-49 
a i l s .  
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Graphique 5.2 
Pourcentage de célibataires par âge selon 4 sources 
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À tous les âges, la pratique de la polygamie est plus répandue en milieu mral qu'en milieu urbain. 
Au niveau global, prés de la moitié des femmes mrales (48 %) sont en union polygame contre 42 % des 
urbalnes. La polygamie est par ailleurs plus fréquente dans les régions Sud et Centre (respectivement 47 % 
à 48 %) qu'à l '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 l'inverse, les femmes instruites, celles de niveau secondaire 
notamment, sont beaucoup moins susceptibles d'être impliquées dans ce type d'union. 

^ ^ 

5.3 A G E  AU P R E M I E R  M A R I A G E  ET A G E  AUX P R E M I E R S  R A P P O R T S  S E X U E L S  

^ • * 

5.2.1. Age au p r e m i e r  ma99age 

Au Sénégal, le mariage demeure le cadre légal dans lequel ont lieu les rapports sexuels. L'entrée en 
union détermine normalement le début d'exposition aux rapports sexuels, donc aux risques de grossesse. Dès 
lors, il est important d'étudier le calendrier de la nuptialité. Il faut préciser cependant que la date du premier 
mariage ne coïncide pas toujours avec la date de sa consommation. Dans le cas de mariages très précoces, 
il peut s'écouler un certain temps entre la date de célébration du mariage et sa consommation. À l'inverse, 
comme on le verra par la suite, même 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 
à son caractère légal. L'âge au mariage correspond donc à l 'âge à la consommation de la première union. 

Le tableau 5.3 fournit les proportions de femmes déjà entrées en union (ou plus exactement ayant 
déjà consommé leur union) à différents âges, ainsi que les âges médians au premier mariage (c'est-à-dire 
l 'âge auquel 50 % des femmes ont déjà consommé leur première union) selon 1' âge actuel des enquêtées. 
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Tableau 5.2 Polv2amie 

Pourcentages de femmes actuellement mari~es en union polygame par caractéristiques socio-démographiques selon 
l'fige actuel, EDS-III Sénégal 1997 

Åge de la femme 
Tous 

Caractéristique 15-19 2 0 - 2 4  2 5 - 2 9  3 0 - 3 4  3 5 - 3 9  40-44 45-49 âges 

Milieu de résidence 
Urbain 19,9 27,5 32,3 38,0 50,9 54,5 59,9 41,6 
Rural 24,4 34,4 43,4 53,7 60,9 65,8 70,7 48,4 

Grande région 
Ouest 26,2 23,5 31,2 39,4 45,2 56,I 63,1 40,9 
Centre 24,2 37,3 44,3 54,3 65,4 65, l 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 33,3 43,5 44,0 56,5 59,6 67,8 43,9 

Ethnle 
Wolof 25,6 33,7 42,4 51,0 62,2 65,4 74,9 50,2 
Poular 21,9 31,0 39,0 42,2 48,1 61,6 56,8 41,0 
Serer 21,4 20,9 33,2 42,7 48,9 64,1 64,4 41,9 
Mandingue 23,6 44,7 43,8 60,4 70,3 74,4 73,6 54,2 
Diola 20,0 21,7 36,5 47,7 52,6 36,4 70,4 42,5 
Autre 24,5 43,7 39,3 50,1 61,8 46,1 53,2 46,0 

Niveau d'instruction 
Aucun 25,1 35,8 43,9 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 34,8 
Secondaire ou plus 36,1 18,5 19,3 27,8 22,2 37,9 44,7 26,7 

Total 
23,5 32,5 39,6 47,8 56,8 61,0 66,4 46,0 

EDS-II 1992/93 
EDS-I 1986 25,0 32,9 42,5 49,2 58,1 68,4 59,6 47,3 
ESF 1978 27,1 33,2 40,9 56,0 63,7 59,7 62,0 46,5 

30,6 35,5 46,5 57,7 56,5 65,5 64,8 48,5 

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

Tableau 5.3 Åge au premier mariage 

Åe~n e médian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon l'åge actuel, EDS-III 
~gai 1997 

Pourcentage de femmes ayant déjà consommé Åge médian au 1 ~" mariage 
leur premier mariage aux âges exacts: 

Groupe Jamais EDS-III EDS-II  EDS-I 
d'åges 15 18 20 22 25 marié Effectif 1997 1992/93 1986 

15-19 8,2 NA NA NA NA 71,0 1 937 a a a 
20-24 11,0 36,1 50,6 NA NA 37,2 1 664 19,9 18,2 17,2 
25-29 13,7 45,4 58,1 67,3 78,3 16,4 1 472 18,7 16,8 16,7 
30-34 16,7 55,7 70,0 80,8 87,5 4,7 1 137 17,4 16,2 16,5 
35-39 16,3 58,2 74,1 83,7 91,5 1,5 1 120 17,1 16,1 16,2 
40-44 20,4 61,9 76,6 88,8 94,5 0,4 749 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 81,4 14,0 6656 18,0 16,6 16,6 

25-49 16,4 55,0 69,2 79,5 87,6 6,3 4992 17,4 16,2 16,4 

~bî= Non applicable , , 
on calcul~parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d åges x, x+4 sont mari~es à I åge x 
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Les données traduisent une relative précocité du premier mariage. En effet, parmi les femmes de 20 
à 49 ans dont l 'âge 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 âge exact, on observe que le pourcentage de femmes mari~es diminue des générations 
âgées aux plus jeunes, ce qui traduit un recul du mariage précoce. 

Ce vieillissement du calendrier est également mis en évidence par les âges médians au premier 
mariage qui augmentent très sensiblement des femmes âgées aux plus jeunes, notamment parmi celles de 
moins de 35 ans. Entre 20 et 35 ans, l 'âge médian augmente de plus d 'une année quand on passe d 'un groupe 
d 'âges au groupe d' âges inférieur. 

Les résultats des enquêtes précédentes (EDS-I et EDS-1D 2 sur la hausse de l 'âge d'entrée en première 
union sont donc confirmés. Il faut signaler cependant qu 'à  tous les âges, les hausses les plus importantes sont 
observées au cours des 5 dernières 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, 
l 'ethnie et le niveau d'instruction. Le tableau 5.4 et le graphique 5.3, montrent que 1' âge médian à la première 
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 même, 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 l 'école 
(respectivement 23,6 contre 16,5 ans parmi les femmes de 25 à 49 ans). En outre, l 'âge médian au premier 
mariage est plus élevé dans les régions les plus urbanisées et les plus scolarisées, notamment Dakar et Thiès 
(zone Ouest). 

Les ethnies ont également des comportements différents concernant l 'âge d'entrée en première union. 
Ainsi, les femmes diolas et serers sont celles qui se marient le plus tardivement, alors qu 'à  l ' inverse, les 
Poular se caractérisent par la nuptialité la plus précoce. 

Le même tableau montre que l 'âge au mariage a sensiblement augmenté dans le temps, mais 
l 'ampleur de cette hausse est très variable d 'un groupe à un autre. Ainsi, c 'est surtout dans les zones urbaines, 
dans la région Ouest, dans les ethnies Wolofet  Diola, et parmi les femmes les plus instruites que cette hausse 
est importante. À titre indicatif, parmi les femmes de niveau secondaire ou plus, l 'âge médian est passé de 
20,8 ans chez les femmes de 45-49 ans à 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 
l'ethnie Poular, le calendrier de la nuptialité a, à peine, changé. L'augmentation de l 'âge au premier mariage 
se confirme par comparaison avec les données de I'EDS-II : à tous les âges actuels des femmes, l 'âge médian 
a augmenté sensiblement entre 1992/93 (EDS-1I) et 1997 (EDS-m), alors qu'il n ' a  connu que des 
modifications mineures entre 1986 (EDS-I) et 1992-1993 (EDS-II). 

2 Voir: Rapport national d'analyse de I'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. 

59 



Tableau 5.4 Å2e médian au premier mariaee 

Åe~n e m&lian au premier mariage des femmes de 20-49 ans par caractéristiques socio-démographiques selon l'âge actuel, EDS-III 
~gai 1997 

Groupe d'åges 
Femmes Femmes 

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

Milieu de résidence 
Urbain a 23,3 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 15.9 16.2 16.4 16.2 

Ethnle 
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 20,4 19,6 
Secondaire ou plus a 28,4 23,2 22,6 21,0 20,8 26,1 23,6 

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 15,9 16,6 16,4 

Note: L'âge m6dian n'est pas calcul6 pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore entrer en union 
avant d'atteindre 20 ans 
a Non calcul6 parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'âges x,x+4 sont mari6es â l 'åge x 

Graphique 5.3 
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5.2.2 Âge  aux  p r e m i e r s  r a p p o r t s  sexuels  

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

Lors de l 'enquête,  on a demandé aux femmes  à quel âge elles avaient eu, pour la première fois, des 
rapports sexuels. Dans le tableau 5.5, sont présentées les proportions de f emmes  ayant déjà eu des rapports 
sexuels à différents âges et l ' âge  médian aux premiers rapports sexuels. 

Tableau 5.5 Åge aux premiers rapports sexuels 

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux åges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage 
de femmes n'ayant jamais eu de rapports sexuels, et âge médian aux premiers rapports sexuels, par âge actuel, EDS-III 
Sénégal 1997 

Pourcentage Åge 
Pourcentage de femmes ayant déjà eu des n'ayant médian 

rapports sexuels à l'âge exact jamais eu aux 1 ~' 
Groupe de rapports rapports 
d'åges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

15-19 9,4 NA NA NA NA 65,2 1 937 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 1 472 17,9 
30-34 17.6 58,4 75,4 86,2 91,7 2,4 1 137 17,1 
35-39 16.6 62,0 77,7 87,0 93,3 0,6 1 120 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 3.9 4 992 17,1 

NA = Non applicable 
aNon calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d'åges x, x+4 ont eu des rapports sexuels à 
l'âge x 

En atteignant 15 ans, 16 % des femmes  de 20-49 ans ont déjà eu des rapports sexuels,  en atteignant 
18 ans cette proportion passe a 55 %. A 25 ans, un pourcentage s lgmf lcauf  de f emmes  (15 %) n ' a  pas encore 
eu de rapports sexuels. Le  pourcentage de femmes  ayant eu des rapports sexuels en atteignant chaque âge 
exact  diminue avec l ' âge  actuel, ce qui traduit le vieil l issement du calendrier des premiers  rapports sexuels. 
En d 'au t res  termes,  les f emmes  ont leurs rapports sexuels de plus en plus tard, du fait essentiel lement  du 
recul du mar iage  précoce. Les  âges médians  aux premiers rapports sexuels mettent en évidence les mêmes  

tendances. 

Cette tendance et ce niveau global cachent des disparités importantes. En effet, c o m m e  le montrent 
le tableau 5.6 et le graphique 5.3, les premiers rapports sexuels sont beaucoup plus précoces en mil ieu rural 
qu 'en  milieu urbain (âges médians de 16,4 contre 19,2 ans parmi les f emmes  de 20 à 49 ans, soit plus de deux 
ans et demi) .  De même,  alors que l ' âge  médian a régulièrement augmenté  dans le temps en mil ieu urbain 
(17,1 ans chez les f emmes  de 45-49 ans à 20,6 ans chez celles de 25-29 ans), il est demeuré  stable en mil ieu 
rural. Ici également,  on retrouve la corrélation très posit ive entre l 'fige au premier  mar iage  et celui aux 
premiers  rapports sexuels. 
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Tableau 5.6 Âee m6dian aux nremiers rannorts sexuels 

Å~~m6dian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans par caract6ristiques socio-d6mographiques selon l'âge actuel, 
-III Sen6gal1997 

Groupe d'âgés 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 
Ouest a 20.3 18.7 18.2 17.4 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 16,3 18.0 17,3 
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 17,4 17,3 

Niveau 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 17,4 19,1 18,6 
Secondaire ou plus a 23,7 20,3 21,6 20,3 20,1 22,3 21,2 

Ensemble des femmes 18,8 17,9 17,1 16,8 16,6 16,6 17,5 17,1 

EDS-II 1992/93 17,5 16,5 16,0 16,0 15,8 15,8 16,4 16,0 

Note: Låge médian n'est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines femmes peuvent encore avoir leurs 
premiers rappors avant d'atteindre 20 ans 
"Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d åges x, x+4 ont eu des rapports sexuels h l 'åge x 

Des relations très similaires sont observées en ce qui concerne 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, l 'âge médian est passé de 16,6 ans parmi les femmes sans instruction à 
19,1 ans chez celles de niveau primaire, et à 22,3 ans chez celles ayant un niveau secondaire ou plus. En 
outre, l '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 la nuptialité 
la plus précoce sont également celles oà les premiers rapports sexuels sont les plus précoces : parmi les 
femmes de 20-49 ans les âges médians sont de : 19,3 ans à l 'Ouest, 16,8 ans au Sud, 16,7 ans au Centre et 
16,3 ans, au Nord-Est, soit l 'âge le plus précoce de tous. Au niveau de l'ethnie, comme on pouvait s 'y  
attendre, les Poular et les Mandingue ont la sexualité la plus précoce (respectivement, âges 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 à la hausse aux cours des demières années. 

Dans l 'ensemble, le premier mariage intervient une demi-année après les premiers rapports sexuels 
parmi les femmes de 20-49 ans, contre 0,2 ans dans I'EDS-II de 1992-19933. A tous les âges, les premiers 
rapports sexuels précèdent le premier mariage, mais les écarts ne sont significatifs que chez les femmes de 
20 à 29 ans pour lesquelles l 'écart atteint un an. L'EDS-II avait déjà montré un résultat similaire mais avec 
des écarts moins importants. 

3 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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5.4 A C T I V I T É  S E X U E L L E  

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

Le tableau 5.7 relatif à l'activité sexuelle des femmes concerne uniquement les femmes ayant déjà 
eu des rapports sexuels (soit 77 % des enquêtées ou 90 % des femmes de 20-49 ans). À titre indicatif, en 
1992-1993 (EDS-II) 4, les pourcentages correspondants, sensiblement plus élevés, étaient respectivement de 
80 et 93 %. 

Parmi les femmes ayant déjà eu des rapports, près des deux tiers (63 %, soit exactement le 
pourcentage en 1992-19935) ont déclar6 avoir été sexuellement actives au cours des quatre dernières 
semaines ayant précédé l'enquête. Les femmes sexuellement inactives sont considérées comme étant en 
abstinence, soit ì 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 dernières 
semaines, soit 37 % de l'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 l 'âge entre 
15 et 35 ans (55 à 56 % entre 15 et 25 ans et 67 % à 30-34 ans); au delà de 35 ans, on observe plutôt de 
légères fluctuations. 

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

Parmi les femmes qui pratiquent l'abstinence post-partum (13 % de l'ensemble de toutes les 
femmes), la plupart (85 % par rapport à 13 %) le font pour des durées inférieures à deux ans. La fréquence 
de cette pratique diminue nettement avec l 'åge 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 l'abstinence post-partum. En outre, cette pratique est plus fréquente en milieu rural où l'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. 

4 Tableau 5.6 page 65, Rapport national d'analyse de I'EDS-II de 1992-1993. 

5 Voir Tableau 5.8 page 67, Rapport national d'analyse de I'EDS-II. On peut noter que dans l'ensemble, la 
répartition des femmes selon l'activité sexuelle actuelle, le type et la durée d'abstinence est identique dans les deux 
enquêtes (EDS-II de 1992-1993 et EDS-III de 1997. 

63 



Tableau 5.7 Açtivité sexuelle récçntç 

Répartition (en %) des femmes ayant déj~ eu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant 
l'enqu&e et par durée d'abstinence (post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-III 
Sén-~.gal 1997 

Non sexuellement active 
dans les 4 demi~:res semaines 

Sexuellement 
active En abstinence En abstinence 

dans les 4 (post-partum) (non post-partum) Effectif 
dernières de 

Caract&istique semaines 0-1 an 2 ans ou + 0-1 an 2 ans ou + ND Total femmes 

Groupe d'åges 
15-19 54,4 18,0 0,7 24,4 1,2 1,2 100,0 675 
20-24 55,7 16,5 2,9 22,0 2,8 0,2 100,0 1 181 
25-29 62,6 13,0 3,0 17,3 4,1 0,0 100,0 1 312 
30-34 66,6 10,5 2,1 17,9 2,8 0,1 100,0 I 110 
35-39 64,1 9,2 2,2 20,0 4,3 0,3 100,0 1 113 
40-44 68,7 3,2 1,7 20,6 4,6 1,2 100,0 747 
45-49 67,9 1,9 1,1 22,3 6,2 0,6 100,0 514 

Durée de mariage 
(en années) 
0-4 62,1 13,6 0,9 21,0 2,0 0,4 100,0 1 312 
5-9 60,6 15,4 2,7 17,8 3,1 0,5 100,0 1 078 
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 0,0 100,0 1 005 
20-24 65,8 7,5 2,4 20,6 3,5 0,2 100,0 851 
25 ou + 68,4 2,2 1,4 21,3 5,5 1,3 100,0 947 
Jamais mariées 23,4 23,8 9,0 38,6 5,2 0,0 100,0 368 

Milieu de résidence 
Urbain 60,1 9,3 2,1 23,2 4,7 0,6 100,0 2 572 
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 2 250 
Centre 67.5 7.9 1.3 20.1 2.8 0.4 100.0 2 364 
Sud 51.2 23.8 3.7 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 1 146 

Ethnie 
Wolof 66,0 6,9 2,0 20,5 3,9 0,6 100,0 2 554 
Poular 59,2 13,1 2,5 20,2 4,9 0,2 100,0 1 760 
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 3,2 20,3 2,9 0,4 100,0 716 

Niveau d'instruction 
Aucun 64,1 10,8 2,0 19,4 3,3 0,4 100,0 4916 
Primaire 57,2 13,0 3,2 22,8 3,0 0,8 100,0 1 127 
Secondaire ou plus 59,6 9,8 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 0,4 100,0 5 728 
Pilule 82,9 0,9 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 I 17 
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) (0,0) (100,0) 10 
Autre 52,4 27,1 3,4 16,0 0,8 0,4 100,0 486 

Ensemble des femmes 62,5 11, l 2,2 20,2 3,6 0,4 100,0 6 652 

( ) Inférieur à 50 cas 
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5.5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Après la naissance d'un enfant, l'exposition au risque de grossesse dépend de différents facteurs tels 
que la longueur de l'intervalle séparant la naissance de l'enfant et le retour de r ovulation (aménorrhée post- 
partum) et la longueur de l'intervalle pendant lequel la femme s'abstient de rapports sexuels (abstinence post- 
partum). La durée de l'aménorrhée post-partum peut elle-même varier en fonction de la fréquence et de 
r intensité de l'allaitement au sein. La combinaison de ces facteurs, examinés successivement dans cette 
section, permet d'identifier les femmes non-susceptibles d'être exposées au risque de grossesse et d'évaluer 
la durée de la non-susceptibilité. Une femme est considérée comme non-susceptible d'être exposée au risque 
de grossesse quand elle n'a pas repris les rapports sexuels depuis la dernière 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 et/ou d'abstinence post-parfum. 

Les données présentées dans le tableau 5.8 concernent les naissances des trois demières années dont 
les mères sont encore en aménorrhée ou en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d'être 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 à la série des survivants (S~) 

Tableau 5.8 Aménorrhée. abstinence et non-susceotibilit6 nost-nartum 

Pourcentages de naissances dont les m&es 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 Abst inence Non-susceptibilité de 
la naissance post-partum pos t -par tum pos t -pa r tum naissances 

< 2 92,6 90,5 96,7 183 
2-3 81,8 53,2 87,8 325 
4-5 77,1 29,7 81,2 293 
6-7 77,9 25,0 81,6 225 
8-9 70,1 25,0 77,9 195 
10-11 61,0 22,1 69,8 202 
12-13 52,6 15,8 58,7 316 
14-15 46,6 19,4 53.7 290 
16-17 31,5 16,1 40,6 215 
18-19 31,2 10,8 38,3 213 
20-21 24,9 l 1,5 32,8 204 
22-23 20,2 10,9 28,3 194 
24-25 10,2 8,1 16,0 237 
26-27 3,4 6,9 9,3 242 
28-29 1,4 8,3 9,3 186 
30-31 5,4 2,4 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 
Médiane 13,2 2,9 15,1 
Moyenne 14,3 7,6 16,4 
Prévalence/lncidence 14,5 7,3 16,6 

4 146 
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d'une table de mortalité. Ce tableau présente également les durées médiane et moyenne de 1' aménorrhée, de 
l 'abstinence et de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne "prévalence/incidence. ''6 

La moitié des femmes sont encore en aménorrhée à 13 mois après la dernière naissance vivante et 
une femme sur cinq deux ans après. En moyenne, la durée de l 'aménorrhée est de 14,3 mois. Au-delà de 23 
mois, la proportion de femmes dont les règles n 'ont  pas encore repris est de l 'ordre de 10 %. La durée et 
l 'intensité de l 'allaitement qui agissent sur le retour de l '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 femmes s'abstiennent de rapport sexuels pendant les deux 
premiers mois suivant une naissance, cette proportion diminue très rapidement : 53 % à 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 guère surprenants pour une population qui adhère aux valeurs islamiques selon lesquelles les femmes 
doivent s 'abstenir de rapports sexuels pendant les quarante jours qui suivent l 'accouchement. La reprise des 
relations sexuelles a donc lieu assez rapidement après l 'accouchement et, de ce fait, l 'abstinence post-partum 
ne contribuera que de façon négligeable dans l 'espacement des naissances. 

Le même tableau fournit la proportion de naissances dont les mères sont considérées comme non- 
susceptibles d'être 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 à plus de deux ans. Dans l'ensemble, 47 % des femmes sont en période de non- 
susceptibilité. Au moins 70 % des femmes sont dans ce cas pendant les 12 mois consécutifs à la naissance 
de leur dernier enfant. La proportion de femmes en période de non-susceptibilité très élevée au cours des 2 
premiers mois après la naissance (97 %), reste å un niveau élevé jusqu'à 7 mois (plus de 80 %); elle ne tombe 
au dessous de 50 % qu'après 16 mois. La durée médiane de non-susceptibilité est de 15,1 mois et sa moyenne 
s'établit à 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 l 'âge 
de la femme. Par contre, ces différentes durées varient de façon 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 l '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 l '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. 

6 La moyenne "prévalence/incidence" est calculée, pour l'am6norrh6e par exemple, en divisant le nombre d'enfants 
dont les mères sont encore en aménorrhée au moment de l'enquête (prévalence) par le nombre moyen de naissances par 
mois (incidence), estimé à partir des naissances d'une période de 36 mois pour êviter les problèmes de saisonnalité et 
d'erreurs possibles de période de r6férence. 
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Tableoa 5.9 Dur@ m6diane de la non-suscentibilit~ vost-Dartum 

Dur~es m~dianes (en mois) d'aménorrhé¢, d'abstinence et de non-susceptibilit6 post-partum, par 
caract6ristiques socio-d~mographiqaes, EDS-Ill S~négal 1997 

Nombre de Effectif 
mois depuis Améaorrh6e Abst inence Non-susc¢ptibilit6 de 
la naissance post-partum pos t -par tum pos t -pa r tum naissances 

Groupe d'figes 
< 30 ans 11,9 3,5 14,6 2 311 
30 ans ou plus 14,7 2,4 15,5 1 834 

Milieu de résidence 
Urbain 9,8 2,9 12,1 1 358 
Rural 14,9 2.9 16,6 2 788 

Grande région 
Ouest 10,3 2,5 12,6 1 263 
Centre 14,6 2,3 16,1 1 560 
Sud 15,4 13,7 19,1 588 
Nord-Est 13,5 5,2 14,8 734 

Ethnie 
Wolof 13,1 2,2 14,4 1 541 
Poular 12,7 3,7 15,3 1 079 
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 5,5 15,5 466 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,0 2,8 16,1 3 126 
Primaire 10,2 3,4 13,2 731 
Secondaire ou plus 4,1 2,9 10,8 289 

Ensemble des femmes 13,2 2,9 15,1 4 146 
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CHAPITRE 6 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 

Mohamed A YAD 

L'objectif des questions sur les préférences en matière de fécondité posées dans I'EDS-1II est de 
mesurer les besoins futurs en matière de contraception ainsi que le degré de réussite des couples sénégalais 
dans le contrôle de leur fécondité. Quatre thèmes seront développés dans ce chapitre à savoir : 1) le désir ou 
non de la femme d'avoir des enfants (supplémentaires) dans l'avenir, et le délai d'attente avant d'avoir le 
prochain enfant, 2) les besoins en matière de planification familiale, 3) le nombre total d'enfants désir~s, et 
4) la planification de la fécondité. 

L'interprétation des données sur les attitudes vis-à-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 matière de fécondité reflètent des points de vue éphémères qui sont 
exprimés sans beaucoup de conviction, et 2) elles ne tiennent pas compte de l'effet des pressions sociales 
ou des attitudes des autres membres de la famille, surtout le mati, qui peuvent avoir une grande influence sur 
les décisions en matière de reproduction. 

Pour ce qui est de la première objection, elle est probablement importante surtout dans des sociétés 
traditionalistes comme la société sénégalaise où l 'usage de la contraception est limité, et l 'idée d'un choix 
conscient de la reproduction n'est peut être pas encore répandue. Ainsi, les données sur les préférences 
devraient être interprétées avec précaution. La deuxième objection est judicieuse en principe, mais, dans la 
pratique, son importance est douteuse. Les enquêtes récentes, menées au Sénégal et dans d'autres pays auprès 
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 à 
partir d'un échantillon de femmes qui sont à différents moments de leur vie féconde. Pour les femmes en 
début de mariage, les réponses sont liées à des objectifs à 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 problèmes d'interprétation concernant l'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 matière de fécondité. 

6.1 D É S I R  D ' E N F A N T S  S U P P L É M E N T A I R E S  

Une série de questions ont ét~ 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 près 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 l'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 être considérées, dans leur majorité, comme des candidates potentielles à la 
planification familiale. Ces niveaux sont très proches de ceux enregistrés dans le cadre de I'EDS-II 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 matière de fécondité selon le nombre d'enfants vivants 

Répartition (en %) des femmes actuellement mari~es par leur dé.sir d'enfants supplémentaires, selon le nombre d'enfants vivants, 
EDS-III Sénégal 1997 

Nombre d'enfants vivants I Ensemble 
Désir dos 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 + femmes 

Veut un autre bientôt z 76,4 30,8 27,4 24,8 17,3 12,2 5,7 23,7 
Veut un autre plus tard 3 11,0 55,7 56,6 53,7 49,8 37,1 15,1 39,1 
Veut un autre, NSP quand 5,1 7,5 4,3 3,4 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 4,9 9,0 18,3 33,1 59,9 22,5 

St6rilisée 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 2,9 3,6 6,9 4,0 

Non décimé 0,3 0,5 0,I 0,1 0,0 0,1 0,0 0.2 

Total 100,0 I00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 I00,0 
Effectif de femmes 513 899 868 798 718 656 1 399 5 851 

JY compris la grossesse actuelle 
2Veut un autre dans les deux ans 
3Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 
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Graphique 6.1 
Désir d'enfants supplémentaires des femmes mariées 

selon le nombre d'enfants vivants 

Pourcentage 
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Graphique 6.2 
Indice synthétique de fécondité et 

indice synthétique de fécondité désirée 

RÉSIDENCE 
Urbain 

Rur=l 

GRANDE RÉQION 
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INSTRUCTION 
Aucune 
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Secondaire ou + 
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Nombre d'enfants par femme 

[l~F~~ondlt6 d6elr~e IBF~~onditd actuelle I 

EDS-III S6n6ga11997 

L'analyse des données selon le nombre d'enfants survivants montre que le pourcentage de femmes 
ne désirant plus d'enfants augmente régulièrement avec le nombre d'enfants survivants, comme l 'indique 
le graphique 6.2 : il passe de 1% chez les femmes qui n 'ont  aucun enfant à 9 % chez celles qui ont 3 enfants, 
et à 60 % chez les femmes qui en ont 6 ou plus. A l'inverse, le pourcentage de femmes qui désirent d 'autres 
enfants diminue avec la taille de la famille passant de 93 % chez les nullipares à 82 % chez celles ayant 3 
enfants, et à 23 % chez les femmes ayant 6 enfants ou plus. 

Concernant le désir d 'avoir des enfants et l 'âge actuel de la femme, le tableau 6.2 conduit à 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 
l 'âge : elle passe de 98 % chez les femmes de 15-19 ans à 11% chez celles de 45-49 ans. Parallèlement, le 
désir de ne plus avoir d'enfants augmente selon l 'âge : la proportion passe de 0 % chez les jeunes femmes 
de 15-19 ans à 60 % chez celles âgées de 45-49 ans. 

La situation observée ci-dessus est, par contre, nuancée en fonction des caractéristiques socio- 
démographiques. Les analyses sont présent~es selon le nombre d'enfants survivants pour ne pas confondre 
l '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 régulièrement avec le nombre d'enfants 
survivants, aussi bien en milieu urbain qu'en milieu rural. Pour l 'ensemble des femmes actuellement mariées, 
le pourcentage de celles ne désirant plus d'enfants est plus élevé en milieu urbain (29 %) qu 'en milieu rural 
(20 %). Par grande région de résidence, ce sont les femmes de l '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 l'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 % à 27 % chez les femmes des autres ethnies. Par ailleurs, l 'instruction apparaît 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 matière de fécondité selon l'åge 

Répartition (en %) des femmes actuellement mari6es par leur désir d'enfants supplémentaires, selon l'åge, EDS-III Sénégal 1997 

Åge 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 bient6t x 33,5 27,8 27,9 24,2 21,3 17,0 8,5 23,7 
Veut un autre plus tard 2 57,0 61,8 57,3 43,1 22,5 7,9 1,5 39,1 
Veut un autre, NSP quand 7,7 4,7 4,3 5,0 3,0 3,6 0,9 4,2 

lndæcise 1,3 3,5 4,3 7,3 9,8 7,7 4,3 5.7 

Ne veut plus d'enfant 0,2 1,8 5,5 18,7 40,6 51,5 58,2 22,5 

Stérilisée 0,0 0,1 0,1 0,3 0,4 1,5 2,2 0,5 
S'est déclarée stérile 0,2 0,2 0,3 1,3 2,5 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 1 135 1 005 1 010 692 479 5 851 

JVeut un autre enfant dans les deux ans 
2Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

Tablea¢ 6.3 Désir de limiter les naissances 

Pourcentages de femmes actuellement mari~es 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 I Ensemble 
des 

Caractéristique 0 I 2 3 4 5 6 + femmes 

Milieu de résidence 
Urbain 1,4 0,9 7,4 15,3 31,6 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 8,2 15,1 33,7 58,5 20,6 
Sud 0,0 0,8 3,9 6,9 17,7 31,6 51,1 18,3 
Nord-Est 1,2 0,8 5,4 4,6 18,5 36,0 50,8 18,2 

Ethnle 
Wolof 0,7 l,l 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 52,2 19,9 
Serer 0.6 0.3 1.1 6.3 18.7 30.1 67.1 26.5 
Mandingue 0.0 2.0 3.3 9.0 14.5 27,1 50.4 17.1 
Diola 0,0 0.0 1.6 8.9 15.3 47.6 58.7 24.3 
Autre 0.0 1.9 8.3 9.8 21.2 28.4 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 2.9 24.0 44.6 70.6 23,9 
Secondaire ou plus 0.0 2.5 13.8 16.8 52.1 58,4 81.9 29.7 

Ensemble des femmes 0,8 1,0 5,0 9,1 19,6 33,3 61,2 23,0 

~ot¢: Les femmes st6rilisé¢s sont considérées comme ne voulant plus d'enfants 
Y compris la grossesse actuelle 
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6.2 B E S O I N S  E N  M A T I È R E  DE P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

Trois types de données selon les caractéristiques socio-démographiques sont présentés au tableau 
6.4, à savoir, I ) le pourcentage de femmes actuellement mari~es qui ont des besoins non-satisfaits en matière 
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 matière 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 matière de planification familiale. 

Le premier groupe du tableau 6.4 fournit les besoins non-satisfaits en matière de planification 
familiale parmi les femmes actuellement mari~es. Pour l'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, parmi les 13 % de femmes qui pratiquent la contraception, 
5 % l'utilisent pour limiter et 8 % pour espacer. Le dernier groupe fournit la demande totale (46 %) pour les 
services de planification familiale parmi les femmes actuellement mari~es. Cette proportion a augmenté de 
29 % par rapport à celle de I'EDS-II de 1992-1993 (35 %). Comme on l 'a  indiqué plus haut, ce groupe 
comprend les femmes ayant des besoins non-satisfaits, et celles qui utilisent actuellement la contraception. 
L'avant-dernière 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 à la demande totale. 

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

Au niveau du milieu de résidence, les pourcentages des besoins non-satisfaits diffèrent 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 l'Ouest (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 % à 32 %). Concernant le niveau d'instruction, 
les femmes qui ont une instruction primaire ont des besoins non-satisfaits en matière 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 à 61% 
chez celles ayant un niveau secondaire ou plus. 

t Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.4. 
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Tableau 6.4 Besoins en matière de olanification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement mari(~es ayant des besoins non-satisfaits en matii~re de planification familiale (PF), pourcentage de 
celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentages de demande potentielle totale de services de PP par caract6ristiques socio- 
d~mographiques, EDS-III S~n(~gal 1997 

Besoins en Demande 
Besoins en PF satisfaits potentielle 

PF non- (utilisation totale en 
satisfaits I pour : actuelle) 2 pour : PF 3 pour : Pour- Effectif 

centage de 
Caract6ristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total de PE femmes 

Groupe d'åges 
15-19 26,5 0,5 27,0 5,5 0,0 5,5 32,0 0,5 32,6 17,0 539 
20-24 29,7 0,8 30,5 8,8 0,3 9,1 38,5 l , l  39,6 23,0 990 
25-29 31,6 2,3 33,8 11,9 1,0 13,0 43,5 3,3 46,8 27,7 I 135 
30-34 27,2 7,0 34.2 11,1 4,3 15.4 38,2 11,3 49,6 31,1 l 005 
35-39 14,7 19,2 33,9 7.5 9,8 17,3 22,2 29,0 51,2 33,8 1 010 
40-44 6,9 26,0 32,9 3,5 13,0 16,5 10,4 39,0 49,4 33,4 692 
45-49 1,4 32,8 34,2 0,8 8,7 9,5 2.2 41,5 43,7 21,7 479 

Milieu de résidence 
Urbain 21,0 12,2 33,2 13,2 10,5 23,8 34.3 22,7 57,0 41.7 2041 
Rural 22,1 10,2 32,3 5,2 2,0 7,1 27,3 12,2 39,5 18.1 3 810 

Grande région 
Ouest 22,0 13.4 35,5 11,1 9,3 20.4 33,1 22,7 55,8 36,5 1 863 
Centre 23,8 10,7 34,4 3,6 2,0 5.6 27,3 12,7 40,0 14,0 2 197 
Sud 17,0 8,6 25,6 14,1 4,4 18,6 31,1 13,1 44,2 42,0 751 
Nord-Est 20,3 8,5 28,8 7,3 3,7 11,1 27,7 12,2 39,9 27,7 I 039 

Ethnie 
Wolof 22,9 11.7 34,5 6,8 5,4 12,1 29,6 17,0 46,7 26,0 2 266 
Poular 19,4 9,7 29,1 8,3 4,5 12,7 27.6 14,2 41,8 30,5 l 592 
Serer 24,4 12,9 37,4 6,2 4,1 10,4 30,7 17,1 47,8 21,7 844 
Mandingue 19,6 7,9 27,4 11,8 3,8 15,5 31,3 11,6 43,0 36,2 323 
Diola 21.5 10,7 32,3 10,0 5.6 15.6 31,5 16.4 47,9 32,6 218 
Autre 21,1 10,0 31,1 Il .5 6,2 17,6 32.6 16,2 48,7 36.2 608 

Niveau d'instruction 
Aucun 20,7 11,2 31,9 5,3 3,1 8,4 26,0 14,2 40,2 20,8 4 550 
Primaire 28,2 l l . l  39,3 13,8 8,1 21,9 42,0 19,2 61,2 35,8 865 
Secondaire ou plus 19,5 7,8 27,3 24,7 18,4 43.0 44,2 26,2 70,3 61,1 436 

Ensemble des femmes 21,7 10,9 32,6 8,0 4,9 12,9 29,7 15,9 45,6 28,4 5 851 

ILes besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, les 
femmes en ara~nurrrh6e dont la dernière naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en 
am~norrh~e, qui n'utilisent pas de m6thode contraceptive et qui ont d6clar6 vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine 
naissance. Les besoins non-satistfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'~tait pas voulue, les femmes en : 
am6northæe dont la derai/~re naissance n'était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en am¢~norrh~e, qui n'utilisent pas de 
méthode contraceptive et qui ont d6claré ne plus vouloir d'enfant. Sont 6gaiement exclues les femmes qui sont en ménopause ou en p~riode 
d'inf6coodabilit~, selon les d~fimiions données au Tableau 5.8. 
2L'utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une m~thode contraceptive et qui ont d~clar~ vouloir attendre 
deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une mæthode 
contraceptive et qui ont d6clur~ ne plus vouloir d'enfant. 
3Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle 
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6.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DÉSIRÉS 

Dans le but de mesurer la taille idéale de la famille, on a posé aux femmes interviewées l'une des 
deux questions suivantes : 

aux femmes sans enfants vivants : "Si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants à avoir 
dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir ?" 

aux femmes ayant des enfants vivants : "Si  vous pouviez recommencer à partir de l'époque où vous 
n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre d'enfants à avoir dans toute 
votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir ?" 

Contrairement aux deux autres sections où nous avons étudié les préférences de la femme en matière 
de reproduction en tenant compte du nombre d'enfants qu'elle a déjà eus, nous nous intéressons dans cette 
section à l'information sur le nombre idéal d'enfants désirés; ce qui est une tâche difficile pour la femme; 
car il s'agit de répondre à une question hypothétique, à savoir le nombre d'enfants qu'elle souhaite avoir, 
dans l'absolu, indépendamment de la taille actuelle de sa famille. 

Le tableau 6.5 indique que, pour l'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 à I'EDS-II de 1992-1993, 
le nombre moyen d'enfants désirés chez l'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 l'ensemble des femmes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des 
femmes et pour celles actuellement mari~es selon le nombre d'enfants vivants, EDS-III Sénéga11997 

Nombre Nombre d'enfants vivants t Ensemble 
idéal des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 + femmes 

0 0,l  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 5,4 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 23,1 23,3 14,7 15,7 10,2 15,3 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 27,4 34,7 38,2 39,4 38,4 27.9 

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 2 610 1 208 1 017 871 754 684 1 449 8 593 
le femmes 4,6 5,1 5,3 5.7 5.7 6,0 5,9 5,3 

Nombre idéal moyen 2 140 1 000 835 695 576 514 1 139 6 898 
Toutes les femmes avec 5,2 5,5 5,5 5,8 5,7 6,0 5,9 5,7 
réponses numéfiques 386 732 700 635 546 492 1 100 4 591 

• I y O t e :  Les moyennes sont calculées en excluant les femmes ayant donné des réponses non-numériques, 
compris la grossesse actuelle 
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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 % à 
un enfant, elle passe à 40 % à 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 l'attitude encore pronalaliste des 
Sénégalais. 

Le tableau 6.6 montre que le nombre moyen idéal d'enfants pour l 'ensemble des femmes varie selon 
l 'åge 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'âges. L 'écart  absolu 
entre les deux milieux est de 1,5 enfant (4,5 dans l 'urbain contre 6,0 dans le rural). Par grande région de 
résidence, les femmes de l '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 caract6ristiques socio-d6mographiques 

Nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes par åge et par caractéristiques socio-d6mographiques, EDS-III 
S6n6gal 1997 

Åge actuel 
Tous 

Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 åges 

Milieu de résidence 
Urbain 4,1 4,2 4,5 4,7 4,7 5,1 5,1 4,5 
Rural 5,6 5,8 6,0 6,0 6,3 6,2 6,9 6,0 

Grande région 
Ouest 4,2 4,4 4,7 4,8 4,8 5,1 5,4 4,6 
Centre 5,3 5,5 5,6 5,7 5,9 5,6 5,9 5,6 
Sud 5,6 5,5 5,8 6,4 6,7 6,5 7,8 6,1 
Nord-Est 4,9 5,5 5,8 5,5 6,0 6,6 7,8 5,7 

Ethnie 
Wolof 4,8 4,9 5,1 5,3 5,5 5,3 5,3 5,1 
Poular 4,9 5,4 5,3 5,4 5,6 6,0 6,4 5,4 
Sarer 4,7 5,3 5,5 5,7 5,8 5,5 6,6 5,5 
Mandingue 5,3 5,4 6,7 6,1 7,0 7,2 9,2 6,3 
Diola 4,6 4,5 4,7 5,0 5,4 5,8 6,4 5,0 
Autre 4,9 4,8 5,0 5,5 5,1 6,3 6,1 5,2 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,4 5,6 5,8 5,8 6,1 6,0 6,3 5,8 
Primaire 4,5 4,5 4,5 4,9 4,5 4,9 6,3 4,6 
Secondaire ou plus 3,8 4,0 4,1 4,3 3,8 4,3 4,5 4,0 

Ensemble des femmes 4,8 5,0 5,3 5,4 5,6 5,7 6,1 5,3 

En ce qui concerne l'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, l 'écart absolu est de 1,8 enfants entre les femmes qui n 'ont jamais ét~ 
à l 'école et celles qui ont un niveau secondaire ou plus. Ainsi, les écarts observés entre les milieux urbain 
et rural d 'une part, et entre les femmes ayant fréquenté l 'école et celles sans instruction d'autre part, donnent 
une indication précieuse sur les changements sociaux dont ces facteurs de modernisme sont des indicateurs. 

76 



6.4 P L A N I F I C A T I O N  DE L A  F É C O N D I T É  

Au cours de I'EDS-I~, des questions relatives à chaque naissance des cinq dernières années et à 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 être enceinte à ce moment-là, plus tard, 
ou s'il  s'agissait par contre d'une grossesse non désirée. Les réponses à ces questions permettent de mesurer 
le degré de réussite des couples dans le contrôle de leur fécondité. 

Les questions sur la planification de la îécondité exigent de la femme un effort de concentration pour 
se souvenir avec exactitude de ses préférences en matière de fécondité à un ou plusieurs moments précis des 
cinq dernières années, et de les rapporter honnêtement. En outre, il existe un risque de rationalisation dans 
la mesure où, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant auquel on s'est attaché. 
Malgré ces problèmes, les résultats des enquêtes antérieures (EDS-I et EDS-II) ont indiqué que de telles 
questions permettent d'obtenir des informations extrêmement 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 cinq 
dernières années étaient bien planifiées (c'est-à-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 à 3 semblent mieux planifiées que les naissances de rang 4 ou plus. Par rapport à l 'âge 
de la mère, c'est chez les femmes qui ont des enfants avant l 'åge de 30 ans que les naissances sont également 
les mieux planifiées. 

Tableau 6.7 Planification de la fécondité 

Répartition (en %) des naissances survenues an cours des cinq années ayant prècédé l'enquête par type 
de planification selon le rang de naissance et l'åge de la mère à la naissance. EDS-III Sénégal 1997 

Statut de la naissance: 
Rang de Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non- de 
âge de la mère au moment plus tard désirée ND Total 1 naissances 

Rang de naissance 
1 74.0 23.0 1.7 0.3 99.1 1 395 
2 70.2 28.0 0.9 0,0 99.2 1 224 
3 71.2 25.8 1.1 0.9 99.1 1 051 
4 ou plus 57.1 28.8 11.8 0.5 98.2 4 083 

Åge de la mère 
< 20 69,9 27,3 1,4 0,3 99,0 1 065 
20-24 71,1 26,7 1,1 0,4 99,2 1 974 
25-29 66,2 29,9 1,9 0,6 98,7 1 804 
30-34 61,2 30,3 6,8 0,3 98,6 l 469 
35-39 55,1 23,6 18,6 0,3 97,6 984 
40-44 43.9 16,6 35.7 1.3 97.4 397 
45-49 21.6 19,1 54.8 4.4 100.0 60 

Ensemble 64.1 27.2 6.8 0.5 98,6 7 753 

Note; Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle 
Iy compris les non-déclarés 
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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 être atteint 
si toutes les naissances non désir~es étaient 
~vit~es. Le calcul des taux de fécondité désirée 
se fait de la même manière que le calcul des 
taux de fécondité par âge présentés dans le 
Chapitre 3, tout en éliminant du numérateur les 
naissances classées comme non désirées. Le 
cumul des taux de fécondité désirée par âge 
donne l ' indice synthétique de fécondité désirée 
(ISFD) qui est analogue à l ' 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 être un 
meilleur indice de la fécondité désirée que la 
réponse à la question sur le nombre idéal 
d'enfants. Cet indice est plus proche de la 
réalité, car les réponses des femmes enquêtées 
tiennent probablement compte de la répartition 
des enfants déjà nés selon le sexe et des 
considérations de survie. Les réponses à la 
question sur le nombre total d'enfants désirés, 
par contre, se réfèrent probablement aux 
enfants encore en vie et peuvent supposer une 
répartition idéale des deux sexes. 

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

Tableau 6.8 Taux de féconOit~ désirée 

Indice synthétique de fécondité désirée et indice synthétique de 
fécondité pour les trois années ayant préc&16 l'enquête, par 
caractéristiques soeio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997 

Caractéristique 

Indice 
synthétique Indice 
de fécondité synthêtique 

désirée de fécondité 

Milieu de résidence 
Urbain 3,2 4,3 
Rural 5,6 6,7 

Grande région 
Ouest 3,4 4,7 
Centre 5,0 6,2 
Sud 5,9 6,5 
Nord-Est 5,3 6,2 

Ethnie 
Wolof 4,0 5,3 
Poular 4,7 5,8 
Serer 5,2 6,5 
Mandingue 6,3 6,8 
Diola 4,0 4,8 
Autre 4,7 5,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 5.2 6,3 
Primaire 3,5 5,2 
Secondaire ou plus 2,5 3,1 

Ensemble des femmes 4,6 5,7 

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

à r lSF,  contrairement au nombre idéal d'enfants désirés qui peut être supérieur au nombre d'enfants déjà 
nés. 

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

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

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT 

Mohamed AYAD 

Un des objectifs importants de I'EDS-IH est de fournir des informations sur la santé des mères et de 
leurs enfants de moins de 5 ans. Dans ce chapitre, on abordera les deux thèmes suivants: 

soins prénatals et accouchement, et 
maladies diarrhéiques des enfants. 

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

7.1 SOINS P R É N A T A L S  ET  A C C O U C H E M E N T  

7.1.1 Soins prénatals 

Le tableau 7.1 présente la répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années 
précédant l'enquête, par type de visites prénatales durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio- 
économiques de l'enquêt6e. Pour plus de huit naissances sur dix (82 %), les mères sont allées en consultation 
prénatale, soit auprès d'un médecin (6 %), soit auprès d'une infirmière ou d'une sage-femme (76 %). Au 
niveau des enquêtes antérieures, les proportions de consultations prénatales étaient pour I'EDS-I et I'EDS-II, 
respectivement, de 64 % et de 74 %, soit une augmentation de 11% entre les deux dernières enquêtes de 
1992-1993 (EDS-II) et de 1997 (EDS-III). 

Les consultations auprès des professionnels de la santé varient peu selon l 'âge de la mère; elles sont 
légèrement plus fréquentes chez les femmes âgées de 20-34 ans (83 %) que chez les femmes de moins de 20 
ans, ou chez celles âgées de 35 ans ou plus (81%).  À l'instar des enquêtes précédentes, l '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 l'ethnie, les consultations prénatales varient d'un maximum de 94 % 
chez les Diola à un minimum de 74 % chez les Poular. 

Le graphique 7.1 fait apparaître 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 reçu des soins prénatals, contre 76 % des naissances rurales. Au niveau de la région, comme il 
fallait s 'y attendre, l 'Ouest (96 %), la région la plus urbanisée du pays, et le Sud (84 %) où vivent la majorité 
des Diola, sont les deux régions où les femmes vont le plus fréquemment en consultation prénatale. Selon 
le niveau d'instruction, 78 % des naissances issues des mères sans instruction ont été menées en consultation 
prénatale, contre pratiquement la quasi-totalité des naissances issues des mères des niveaux primaire (95 %) 
et secondaire ou plus (98 %). 

Le tableau 7.2 donne la répartition (en %) des naissances des cinq dernières années précédant 
l'enquête selon le nombre de visites prénatales effectuées et la durée de la grossesse à la première visite. Sur 
les 85 % de naissances pour lesquelles les mères ont bénéficié de soins prénatals, la majorité des mères 
(61%) ont effectué deux à trois visites. Il y a seulement 17 % des mères qui ont effectué 4 visites ou plus, 
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ce qui correspond aux recommandat ions  de l ' O M S  selon lesquelles les mères devraient  effectuer,  au moins,  
quatre visites prénatales. Pour l ' ensemble  du pays, le nombre médian est de 3,5 visites. Selon I 'EDS-I I  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 f emmes  ayant reçu des soins prénatals, plus de la moit ié  (46 % parmi 82 %) ont 
effectué leur première  consultation avant le 4ème mois de grossesse,  contre 25 % entre 4-5 mois et 10 % 
entre 6-7 mois  de grossesse,  la durée médiane de la grossesse à la première visite s 'é tabl issant  à 3,9 mois.  
Cette durée médiane  est la même que celle calculée à partir des données de I 'EDS-II .  

Tableau 7,1 Soinsorénatals 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précéd6 l'enqu~.te, par type de visite 
prénatale durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sén6gal 1997 

Accou- 
Infitmi&e/ cheuse Effectif 

Sage- tradi- de 
Caractéristique Médecin femme tionnelle Autre Personne ND Total naissances 

Åge de la mère à 
la naissance 
< 20 6,2 74,9 2,1 0,1 16,6 0,1 100,0 962 
20-34 6,4 76,3 2,7 0,! 14,1 0,4 100,0 4 723 
35 ou plus 6,5 74,2 2,2 0,3 16,1 0,7 100,0 l 286 

Rang de naisssance 
1 8,3 79,0 1,4 0,2 11,2 0,0 100,0 1 222 
2-3 6,7 77,8 2,3 0,1 12,8 0,4 100,0 2048 
4-5 5,9 73,8 3,6 0,2 15,9 0,6 100,0 1 545 
6 ou plus 5,3 73,1 2,8 0,1 18,1 0,5 100,0 2 155 

Milieu de r~sidence 
Urbain 9,8 85,5 0,9 0,2 3,0 0,6 100,0 2 298 
Rural 4,7 70,8 3,4 0,1 20,7 0,3 100,0 4 673 

Grande région 
Ouest 10,1 85,5 0,8 0,1 3,0 0,5 100,0 2 149 
Centre 4,1 73,6 3,2 0,2 18,6 0,2 100,0 2 635 
Sud 6,7 76,9 3,4 0,2 12,3 0,5 100,0 970 
Nord-Est 4,4 61,8 3,6 0,1 29,7 0,5 100,0 1 216 

Ethnle 
Wolof 6,3 80,1 2,2 0.0 11,0 0.4 100,0 2 649 
Poular 7,1 66,6 3,4 0,2 22,5 0,3 100,0 1 755 
Serer 3,6 78,6 2,7 0,1 14,8 0,2 100,0 1 102 
Mandingue 5,3 71,9 1,9 0,6 19,7 0,5 100.0 424 
Diola 7,5 86,4 0,9 0.2 4,5 0,5 100.0 275 
Autre 9,3 75,2 2,7 0,3 11,8 0,8 100,0 766 

Niveau d'instruction 
Aucun 4,7 73,3 3,1 0,1 18,5 0,4 100,0 5 349 
Primaire 6,8 87,9 1,1 0,2 3,8 0,2 100,0 1 174 
Secondaire ou plus 25,2 72,6 0,3 0,9 0,5 0,5 100,0 448 

Total 6,4 75,7 2,6 0,2 14,9 0,4 100,0 6 971 

Note : Les données concernent les naissances de la période 1-59 mois précédant l'enqu#.te. Si diff6rentes personnes 
ont 6t6 consult6es, seule la plus qualifiée a ~t~ 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 à immuniser les mères contre le tétanos et surtout à prévenir le 
tétanos néonatal qui menace les enfants nés à domicile sans précaution d'asepsie. Pour une protection 
complète, une femme enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin; cependant, si elle a déjà 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 cinq années ayant précédé l 'enquéte 
selon le nombre d'injections antitétaniques reçues par la mère pendant la grossesse, et le pourcentage de 
naissances pour lesquelles les mères ont un carnet 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 reçu deux doses ou plus d'anatoxine tétanique. Les naissances les mieux protégées sont 
celles issues de mères âgées de 20-34 ans (84 %), de rang de naissance 1 à 3 (85 %), et les naissances issues 
du milieu urbain (91%).  De même, des différences importantes apparaissent selon l'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 mêmes écarts que pour les consultations prénatales : les naissances des mères 
de la région Ouest, suivies par celles du Sud ( respectivement 9 1 %  et 87 %) ont plus fréquemment reçu 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 mère, pour 8 1 %  des naissances issues de femmes sans 
instruction, les mères ont reçu les doses de vaccin antitétanique, contre 93 % pour celles ayant le niveau 
primaire et 92 % pour les mères ayant le niveau secondaire ou plus. 

81 



Tableau 7.2 Nombre de visites orénatales 
et durée de la grossesse 

Répartition (en %) des naissances 
survenues au cours des cinq années ayant 
précédé l'enquéte, par nombre de visites 
prénatales durant la grossesse et par durée 
de la grossesse au moment de la première 
visite, EDS-III Sénégal 1997 

Ensemble 
Visite des 
prénatale naissances 

Nombre de visites 
0 14,9 
1 6,0 
2-3 60,7 
4 ou plus 16,6 
NSP/ND 1,9 

Total 100,0 
Nombre médian de visites 3,5 

Durée de grossesse 
à la première visite 
Pas de visite 14,9 
< 4 mois 45,8 
4-5 mois 24,8 
6-7 mois 10,2 
8 mois ou plus 1,8 
NSP/ND 2,6 

Total 100,0 
Durée médiane de grossesse 

à la première visite 3,9 

Effectif de naissances 6 971 

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

Pour ce qui est de la disponibilité du carnet de santé 
prénatal, les mères possèdent ce document pour la majorité des 
naissances (82 %). Les naissances pour lesquelles les mères 
possèdent le plus fréquemment un carnet prénatal sont celles de 
premier rang (86 %), ainsi que les naissances issues de mères 
ågées de 20-34 ans (84 %), et résidant en milieu urbain (96 %). Ce 
carnet est également plus fréquemment disponible chez les mères 
de la région de l 'Ouest (96 %), que chez celles appartenant à 
l 'ethnie Diola (93 %), ou que chez celles ayant un niveau 
secondaire ou plus (99 %). 

7.1.3 Accouchement 

A partir du tableau 7.4, on peut relever un certain nombre 
d'observations relatives à l 'accouchement. Moins de la moitié 
(48 %) des naissances des cinq dernières années ont eu lieu dans 
un établissement sanitaire. D'après rEDS-II  de 1992-1993, la 
proportion de naissances ayant eu lieu dans une structure sanitaire 
était de 47%. 

Les femmes ayant consulté pour des soins prénatals, en 
particulier, celles ayant effectué quatre visites prénatales ou plus, 
sont celles qui accouchent le plus souvent en milieu sanitaire 
(66 %). Pour celles ayant eu une à trois visites prénatales, 52 % 
de leurs naissances ont eu lieu dans un établissement sanitaire. 
L 'âge de la mère semble influer très peu sur le lieu de 
l 'accouchement : 47 % des naissances issues de mères d 'âge 
inférieur à 20 ans, et 48 % pour les mères âgées de 20 ans ou plus. 

Le rang de naissance est aussi un facteur déterminant, 
puisque près de six naissances sur dix (59 %) de premier rang ont 
eu lieu dans les services de santé; cette proportion diminue avec 
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 mères, on 
constate que les différences sont prononcées : pour les mères sans instruction, 40 % des accouchements ont 
eu lieu dans un service de santé contre 7 1 %  pour les mères ayant reçu une instruction primaire et 87 % pour 
les mères ayant accédé à l 'enseignement secondaire ou plus. 

Par région, les mères de l 'Ouest sont, proportionnellement, de loin les plus nombreuses à 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 l'ethnie, pour les mères 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 à 36 % chez les Poular. 

Au niveau de l'assistance à l 'accouchement, le tableau 7.5 et le graphique 7.2 montrent que 47 % 
des naissances ont ét~ assistées par un professionnel de la santé : 3 % par un médecin et 43 % par une sage- 
femme ou une infirmière. Cette proportion était de 45 % en 1992-1993 (EDS-II). Ce résultat incite le 
programme de surveillance de la grossesse et de l 'accouchement à multiplier ses efforts pour augmenter et 
améliorer la couverture de l 'accouchement en milieu surveillé. 
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Tableau 7.3 Vaccination antit6tanioue 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant pr6c&l~ l'anqu&e, par nombre d'injections anti- 
tétanique reçues par la mère pendant la grossesse et pourcentage de naissances pour lesquelles les femmes ont un carnet pr6natal, 
selon certaines caract6ristiques socio-démographiques, EDS-III S6n6gal 1997 

Nombre d'injections antit6taniques Pourcentage 
ayant un Effectif 

NSP/ carnet de 
Caract6ristique 0 I 2 + ND Total pr~natai naissances 

Åge de la mare 
à la 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 lO0,O 83,7 4 723 
35 ou plus 19,1 17,7 62,9 0,3 100,0 80,0 1 286 

Rang de naissance 
1 14,1 17,8 67.0 1,0 100,0 86,2 1 222 
2-3 14,2 17.5 67,4 0,9 100,0 84.1 2048 
4-5 15,8 18,1 65,9 0,2 100,0 82,2 1 545 
6 ou plus 19.0 17,6 63,1 0,4 100,0 78,9 2 155 

Milieu de r~sldence 
Urbain 8,3 19,3 72,2 0,3 100,0 95,8 2 298 
Rural 19,8 17,0 62,4 0.8 100,0 75,9 4 673 

Grande r~glon 
Ouest 8,6 21,0 70,1 0.3 100,0 96,0 2 149 
Centre 17,4 17,9 64,2 0,5 100,0 77.9 2 635 
Sud 12,5 15,8 70,8 0,8 100,0 85,5 970 
Nord-Est 28,9 13,1 56,8 1,2 100,0 65,9 1 216 

Ethnie 
Wolof 12,4 19,6 67,6 0,4 100,0 86,3 2 649 
Poular 23,4 15.1 60,8 0,6 100.0 73,6 1 755 
Serer 15,4 20,4 64,2 0,0 100,0 84,0 1 102 
Mandingue 17,9 16,3 64,2 1,5 100,0 78,2 424 
Diola 3,8 15,3 79,8 1,1 100,0 93,1 275 
Autre 15,8 14,9 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 5 349 
Primaire 6,2 17,8 75,5 0.5 100,0 95,0 1 174 
Secondaire ou plus 7.3 19,3 72,9 0.4 100,0 98,7 44-8 

Ensemble 16,0 17,7 65,7 0,6 100,0 82,4 6 971 

L ' ana lyse  différentielle de l 'assis tance à l 'accouchement,  selon certaines caractérist iques socio- 
démographiques  de la mère, permet de constater les mêmes  variations que pour l ' analyse  différentielle du 
lieu d 'accouchement .  Tout  d 'abord,  il y a une nette différence au niveau du milieu de résidence : 8 1 %  des 
mères citadines contre seulement 30 % du milieu rural, ont bénéficié d 'une  assistance médicale  pendant leur 
accouchement  au cours des cinq années ayant précédé l 'enquête.  Par grande région, l 'Oues t  vient en tête; 
plus de sept accouchements  sur dix (74 %) y ont eu lieu avec une assistance médicale.  Au niveau du groupe 
ethnique, les f emmes  diolas et wolofs (53 %) sont les plus nombreuses  à être assis tées durant 
l ' accouchement  par  du personnel de santé. 
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Tableau 7.4 Lieu de l'accouchement 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6es ayant pr~c6dé renqu~te par lieu 
d'accouchement, selon certaines caract6ristiqoes socio-d6mographiqoes, EDS-III S~n6gai 1997 

Établis- Effectif 
sement A la NSP/ de 

Caract~dstique sanitaire maison  Autres ND Total naissances 

Âge de la m~re å la naissance 
< 20 46,9 52,9 0, I 0, I 100,0 962 
20-34 48,1 51,1 0,5 0,3 I00,0 4 723 
35 ou plus 48,3 50,6 0,4 0,7 100,O 1 286 

Rang de naissance 
1 58,9 40,3 0,8 0,0 100,0 1 222 
2-3 48,9 50,3 0,4 0,3 100,0 2 048 
4-5 44.1 55.4 0,1 0,5 1{30.0 1 545 
6 ou plus 43,6 55.4 0,4 0,6 100.0 2 155 

Milieu de r6sidence 
Urbain 78,2 20,9 0,3 0,6 100,0 2 298 
Rural 33.1 66,2 0,4 0,3 100,0 4 673 

Grande r6gion 
Ouest 72,6 26,5 0,4 0,5 100,0 2 149 
Centre 39,1 60,2 0,4 0,2 100,0 2 635 
Sud 42,3 56,7 0,7 0,3 100,0 970 
Nord-Est 28,1 7t,3 0,1 0,5 100,0 1 216 

Ethnle 
Wolof 53,2 46,1 0,3 0,4 100,0 2 649 
Poular 35,5 63,9 0,2 0,4 100,0 1 755 
Serar 48,6 50,4 1,0 0,0 100,0 1 102 
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 45,3 0,3 0,9 100,0 766 

Niveau d'instruction 
Aucun 39,6 59,6 0,4 0,4 100,0 5 349 
Primaire 71,3 28,0 0,4 0,3 100,0 1 174 
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 
1 å 3 52,4 47,2 0,4 0,0 I00,0 4 646 
4 ou plus 66,2 33,3 0,5 0,0 100,0 1 159 
NSP/ND 44,5 37,3 0,0 18,1 100,0 131 

Ensemble des naissances 48,0 51,3 0,4 0,4 100,0 6 971 

Note: Les doon6es concernent les naissances de la p6dode 1-59 mois pr6c6dant l'enqu6te. 
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Tableau 7.5 Assistance lors de l'accouchement 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq ann6cs ayant préc&l* l'enqu&e par type d'assistance 
lors de l'accouchement, selon certaines caract6ristiques socio-d~mographiques, EDS-III Sên6gal 1997 

Accou- 
Infirmière/ cheuse Effectif 

Sage- tradition- Parents/ NSP/ de 
Caractéristique M6decin femme neUe Autres Personne ND Total naissances 

Åge de la mère à la naissance 
< 20 4,4 39,8 23,3 29,2 3,2 0,1 100,0 962 
20-34 3,2 43,3 25,7 23,0 4,5 0,3 100.0 4 723 
35 ou plus 3,2 45,3 25,5 18.0 7,3 0,7 100,0 1 286 

Rang de naissance 
1 6,4 51,7 18,8 21,0 2,1 0,0 100,0 1 222 
2-3 3,2 43,5 24,4 25,7 3,0 0,3 100,0 2 048 
4-5 2,2 39,7 28,5 23,9 5,3 0,5 100,0 1 54.5 
6 ou plus 2,6 40,5 27.6 20,8 7.8 0,6 100,0 2 155 

Milieu de résidence 
Urbain 7,7 73,2 12,2 4,7 1,7 0,5 100,0 2 298 
Rural 1,2 28,4 31,8 31,9 6,4 0,3 100,0 4 673 

Grande région 
Ouest 6,7 66,4 16,0 7,4 3,0 0,5 100,0 2 149 
Centre 1,9 35,3 31,8 25,5 5,2 0,2 100,0 2 635 
Sud 2,2 31,8 31,3 30,0 4,4 0,2 1(30,0 970 
Nord-Est 1,6 28,1 22,8 39,2 7,6 0,5 100,0 1 216 

Ethnie 
Wolof 3,4 49,5 28,8 14,8 3,1 0,4 100,0 2 649 
Poular 2,3 34,4 22,2 33,6 7,0 0,4 100,0 1 755 
Serer 2,4 43,2 20,9 26,2 7,2 0,0 100,0 1 102 
Mandingue 3,7 31,6 31,9 29,2 3,3 0,2 100,0 424 
Diola 3,3 50.0 33,4 11,8 1,2 0,2 100.0 275 
Autre 6,9 45,3 20,1 22,6 4,3 0,8 100,0 766 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,9 36,2 28,1 27,9 5,6 0,4 100,0 5 349 
Primaire 5,2 65,3 18,5 8,3 2,6 0,2 100,0 1 174 
Secondaire ou plus 16,5 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 1 035 
1 à 3 3,0 48.0 25,7 19,4 4,0 0.0 100,0 4 646 
4 ou plus 7,2 57,7 18,8 12,4 3,9 0,0 100,0 1 159 
NSP/ND 7.2 32,4 18,3 21,0 3,0 18,1 100.0 131 

Ensemble des naissances 3,4 43,2 25,3 23,0 4,8 0,4 100,0 6 971 

Note: Les donn6es concernent les naissances dela p6riode 1-59 mois pr6c6dant l'enquête. Si diff6rentes personnes ont 
assist6 t'accouchement, seule la plus quaiifi6e a 6t6 prise en compte dans ce tableau. 

Par  groupes d 'âges ,  on constate que les niveaux de couverture de l ' a ss i s tance  médica le  à 
l ' accouchement  varient peu : 44 % pour les mères ågées de moins de 20 ans à 48 % pour celles âgées  de 35 
ans ou plus. Pour le rang de naissance, les variations sont plus prononcées; l ' ass is tance médicale  à 
l ' accouchement  est en corrélation négat ive avec le rang de naissance : plus ce dernier  augmente  plus la 
couverture par un professionnel de santé diminue. 
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Graphique 7.2 
Lieu d'accouchement et assistance 

pendant l'accouchement 

Accoucheuse traditionnelle 
À la maison 51% 25% 

Médecin 
3% 

Infir 
Service de sant6 Sage-femme 

48% 43% 

Lieu d'accouchement 

Toute seule 
5% 

AŒEr~~monnes 
9 %  

Assistance à l'accouchement 

EDS-III S6néga11997 

Pour ce qui est du niveau d'instruction, il y a une 
corrélation très étroite entre cette variable et l 'assistance à 
l 'accouchement par du personnel de santé : chez les femmes 
sans instruction, 38 % seulement des accouchements ont ét~ 
assistés par du personnel médical contre 7 1 %  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 mères n 'ayant  eu 
aucune visite ont été assistées par un professionnel de la 
santé, contre 65 % de celles issues de mères ayant effectué 
plus de 4 visites prénatales. 

Selon les déclarations des mères (voir tableau 7.6), 
1,5 % des enfants, nés durant les cinq années ayant précédé 
l'enquête, 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  M A L A D I E S  D I A R R H É I Q U E S  

La diarrhée aiguë constitue l '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. 

Tableau 7.6 Caraetéfistiques de 
l'accouchement: eêsadenne~ prématurité, 
poids et taille à la naissance 

Répartition (en %) des naissances survenues 
au cours des cinq années ayant prêeédé 
l'enquête, par nature de l'accouchement 
(prémature on non) et poids à la naissance 
EDS-III Sénégal 1997 

Caractéristique Pourcentage 

Prématurité 
Oui 1,5 
Non 98,0 
NSP/ND 0,5 

Total I00,0 

Poids à la naissance 
< 2,5 kg 3,9 
2,5 kg ou plus 30,8 
NSP/ND 65,3 

Total 100,0 

Effectif de naissances 6 971 

Note: Les données concernent les naissances 
de la période t -59 mois prêcédant l'enquête. 
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L'évaluat ion de l 'ampleur du problème est faite à l 'a ide de deux périodes de référence : les deux 

semaines et les vingt-quatre heures précédant l 'enquête. Le tableau 7.7 donne le pourcentage d 'enfants  de 
moins de 5 ans ayant eu la diarrhée pendant les deux demières semaines et durant les vingt-quatre heures 
précédant l 'enquête selon certaines caractéristiques socio-démographiques. 

T~bl¢au 7.7 Prévalance de la diarrhée 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée et pourcentage 
de ceux ayant eu la diarrhée avec pr6sence de sang dans les selles durant les 
deux semaines ayant pr~éd~ 1 enquête, et pourcentage de ceux ayant eu la 
diarrhée dans les demières 24 heures, par caract~ristiques socio- 
d~mographiques, EDS-III S6néga11997 

Caractéristique 

Diarrhée durant 
les 2 semaines 1 

pr6cédant l'enqu&e 
Toute 

Avec diarrhée 
sang dans les Effectif 

Toute dans demièges d'en- 
diarrhée selles 24 h," fants 

Åge de l'enfant (mis)  
< 6 17,1 0,6 9,3 714 
6-11 25,4 2,4 10,1 588 
12-23 23,4 2,8 9,4 1 328 
24-35 16,0 3,9 5,0 1 171 
36-47 10,0 1,9 3,3 1 279 
48-59 4,9 0,6 1,5 1 196 

Sexe 
Masculin 14,9 2,5 5,6 3 154 
F6minin 15,6 1,8 6,2 3 123 

Rang de naissance 
1 16,4 2,4 5,0 1 079 
2-3 14,2 2,0 5,5 1 857 
4-5 15,9 2,0 6,0 1 408 
6 ou plus 15,1 2,2 6,6 I 933 

Milieu de résidence 
Urbain 14,1 I,I 5,5 2 129 
Rural 15,9 2,6 6,1 4 148 

Grande région 
Ouest 13,9 0,9 6,1 1 995 
Centre 17,4 2,8 6,4 2 367 
Sud 16,0 2,3 5,2 848 
Nord-Est 12,3 2,7 5,0 1 067 

Ethnie 
Wolof 16,1 2,2 6,1 2 422 
Poular 16,2 2,9 6,2 1 554 
Serer 13,2 1,3 6,1 1 000 
Mandingue 17,6 2,4 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 5,4 1 085 
Secondaire ou plus 14,8 0,5 4,8 428 

Ensemble des enfants 15,2 2,1 5,9 6 277 

Note: Les donn6es concernent les naissances de la p6riode 1-59 mois précédant 
t'enqu&e 
Y compris toute diarrhée dans les demiè:res 24 heures 

2y compris diarrh6e avec présence de sang dans les selles 
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Sur l 'ensemble des enfants âgés de moins de cinq ans, 15,2 % ont eu la diarrhée pendant les deux 
dernières semaines précédant l 'enquête, et 5,9 % l 'avaient toujours dans les demières vingt-quatre heures 
avant l 'enquête. En outre, 2 , 1 %  ont eu la diarrhée avec présence de sang dans les selles, ce qui est un 
symptôme de dysenterie. Dans I'EDS-II de 1992-1993, la prévalence de la diarrhée était de 20,6 % pendant 
les deux semaines précédant l 'enquête, 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 
enquêtes. Cette baisse pourrait s 'expliquer par une amélioration de l 'hygiène au sein des familles et/ou de 
l ' impact positif de l 'éducation sanitaire menée par le programme de lutte contre la diarrhée. Il est vrai que 
la prévalence de la diarrhée est saisonnière; mais, dans le cas sénégalais, l 'effet de saison se pose peu, étant 
donné que la collecte des données des deux enquêtes a été effectuée plus ou moins au cours de la même 
période de l 'année (EDS-II en décembre1992-mars 1993 et EDS-III en janvier-avril 1997). 

Le même tableau 7.7 montre que selon l 'âge, le taux de diarrhée atteint 17 % avant l 'âge de 6 mois, 
25 % chez les enfants de 6-11 mois et 23 % chez ceux de 12-23 mois. Après cet âge, les taux diminuent 
sensiblement : 16 % à 24-35 mois, 10 % à 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 légèrement plus fréquente chez les filles (16 %) que 
chez les garçons (15 %). Elle est également plus fréquente en milieu rural (16 %) qu 'en milieu urbain (14 %). 
Selon la tégion, la prévalence de la diarrhée varie de 12 % dans la région du Nord-Est à 17 % dans la région 
du Centre. En fonction de l'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 demières semaines est pratiquement la même en fonction du niveau d'instruction 
de la mère. Pour les trois niveaux, la proportion d'enfants ayant eu la diarrhée durant les deux dernières 
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 aiguë. 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 å partir de sels de réhydratation orale (SRO) vendue en commerce. Il ressort 
du tableau 7.8 que, parmi les femmes ayant des enfants de moins de cinq ans, deux sur trois (66 %) 
connaissent les SRO. Cette proportion était de 45 % en 1992-1993 (EDS-II). Il est évident que l ' information 
sanitaire commence à atteindre les populations-cibles puisque la connaissance des SRO a augmenté de plus 
de 47 % en quatre ans (de 1992-1993 à 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 l 'Ouest ,  chez celles 
appartenant à l 'ethnie Diola, et enfin chez les femmes instmites. Concernant l'utilisation, 37 % ont déclaré 
avoir déjà utilisé les SRO. En 1992-1993, la proportion était de 31%.  La pratique différentielle des SRO 
selon les variables socio-démographiques suit la même 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 cinq ans ayant eu la diarrhée pendant 
les deux semaines avant l 'enquête, un sur trois (33 %) a consulté pour cette pathologie, 15 % ont reçu les 
SRO et 24 % ont été traités par une solution préparée à la maison. En 1992-1993, les proportions étaient de 
23 % pour les visites dans un établissement sanitaire ou chez un médecin, 7 % pour l 'usage des SRO et 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 même tableau 7.9 montre que 
55 % des enfants diarrhéiques ont reçu plus 
de liquides qu 'en temps normal. D'un autre 
côté, bien que les SRO soient considérées 
comme le traitement moderne standard de 
la diarrhée, près de trois enfants sur dix 
(29 %) ayant eu des épisodes diarrhéiques 
ont reçu des antibiotiques. Dans certains 
cas, cette pratique peut être justifiée; par 
exemple, pour les 2 % d'enfants qui ont eu 
la diarrhée avec du sang dans les deux 
semaines précédant l 'enquête, 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 à l 'ethnie 
Serer (35 %), et ceux des femmes sans 
instruction (30 %) sont ceux qui ont été les 
plus traités aux antibio-tiques. 

Le maintien ou l 'augmentation de 
1' allaitement maternel pendant les épisodes 
diarrhéiques est une pratique recom- 
mandée. Le graphique 7.3 montre que, 
parmi les enfants allaités au moment de 
l 'enquête et ayant la diarrhée, 72 % ont 
reçu le sein maternel comme en p6riode 
normale, 10 % ont été allaités davantage et 
18 % l 'ont  été moins. Concernant la 
quantité de liquides donnés aux enfants 
ayant la diarrhée, la grande majorité des 
enfants ont reçu la même quantité de 
liquides (non compris le lait maternel) ou 
en ont reçu plus (respectivement 35 % et 
54 %). Il y a, cependant, 10 % des enfants 
qui ont reçu moins de liquide qu 'en période 
normale. 

Tableau 7.8 Connaissance et utilisation des sachets de SRO 

Pourcentage de m~:res ayant eu des naissances au cours des cinq 
années préc~dant l'enqu~.te connaissant et ayant d6jà utilisé les 
sachets de SRO, par earaetéristiques socio-d6mographiques, EDS-III 
Sénégal 1997 

A déjà 
Connalt utilis~ 

les les Effectif 
sachets sachets de 

Caractéristique de SRO de SRO re&es 

Âge de lu in , re  
15-19 46,4 14,0 352 
20-24 58,5 28,8 938 
25-29 69,8 39,8 1 076 
30-34 72,4 45,6 888 
35-49 68,1 40,2 1 332 

Milieu de résidence 
Urbain 73,4 42,2 1 583 
Rural 61,6 34,0 3 004 

Grande région 
Ouest 70,0 39,7 1 443 
Centre 64,7 34,6 1 704 
Sud 66,4 38,5 646 
Nord-Est 59,5 34,9 794 

Ethnie 
Wolof 66,4 35,6 1 745 
Poular 61,9 34,4 1 177 
Serer 66,8 39,8 701 
Mandingue 60,5 30,4 266 
Diola 81,5 50,3 186 
Autre 67,2 41,2 511 

Niveau d'instruction 
Aucun 62,1 35,0 3 469 
Primaire 74,2 41,6 789 
Secondaire ou plus 83,0 44,3 329 

Ensemble des enfants 65,7 36,8 4 587 

Note: Y compris les m~ses qui ont donne des sachets de SRO contre 
la diarrhéc pendant les deux semaines précédant renqu~te, bien qu'on 
ne leur ait pas pos6 de questions sur leur connaissance des sachets de 
SRO. 
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Tableau 7.9 Trld[ement dç 18 ~i~rrh¢ç 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines pr6c6dant l'enquSte qui ont ~té menés en consultation dans 
un établissement sanitaloe ou auprès de personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une thérapie de r~hydratation par voie orale (TRO), 
pourcentage de ceux qui ont reçu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n*ont reçu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux 
ayant reçu d'autres traitements, selon certaines caract6ristiques sccie~lémographiques, EDS-III Sénégal 1997 

Caract6ristique 

Pourcentages 
men6= en TRO reçu: Pourcentage 

visite dans Pour- n'ayant reçu Autres traitements reçus Effectif 
ttablissement Solution centage ni TRO, d'en- 

sanitaire préparée ayantreçu nidavan- Rem~des Aucun fants 
ou chez Sachets /t la davantage rage de Anti- lnjec- tradi- traite- Non avec 
m~de¢in SRO maison de liquides liquides biotiques tion tionnels ment déclar~ diarrhêe 

Åge de l'enfant (mois) 
< 6  30,6 9,6 17,9 46,0 43,4 19,9 4,1 28,7 24.5 0,0 122 
6-11 33,2 14.8 24,5 51.2 38.5 28,8 2,7 32,5 21,4 0,0 149 
12-23 32,0 14.8 19,8 55.4 33,4 27,6 3,9 44,3 12.2 0,0 311 
24-35 39,0 19A 34,3 62,7 24,8 34,4 3.8 34,6 8,8 0,7 188 
36-47 28,6 12,6 23,8 61,0 27.7 32,0 1,8 48,0 7,2 0,0 129 
47-59 32,5 21,3 26,2 50.8 33,5 30,4 0,0 23.7 13,4 0,0 59 

Sexe 
Masculin 31,2 15,0 25,9 52,9 34,1 30,3 3,5 37,5 15,9 0,3 471 
Féminin 34,7 15.3 22,2 57,9 31,9 27,6 2,9 38,2 12,0 0,0 486 

Rang de naissance 
1 26,1 17,9 9,0 49,1 42,1 23,7 2,0 34,3 19,6 0,0 176 
2-3 30,9 13,6 23,6 58,7 30,3 26,0 3,6 37,1 14,8 0,0 264 
4-5 33,9 16,6 30,8 56,8 32,4 31,6 4,5 43,2 11,6 0,0 225 
6 ou plus 38,2 13.8 28,4 55.3 30,4 32,7 2,5 36,4 11.5 0,4 293 

Milieu de r~ldence 
Urbain 32,9 15.9 21,7 59,6 30,8 23,3 2,4 40,8 14.4 0,0 300 
Rural 33,0 14,8 25,2 53,5 34,0 31,5 3,5 36,4 13,7 0,2 658 

Grande r~glon 
Ouest 34,6 15,2 19,4 58,3 33,2 26,9 2,5 41,4 15,5 0,0 278 
Centre 32,1 II,5 27,1 50,1 37,3 30,5 3,8 35,4 14,8 0,3 412 
Sud 32,7 29.2 24,6 66,3 22,2 26,1 5,2 47,3 8,0 0,0 135 
Nord-Est 32,5 12,1 23,7 55,0 30,I 31,2 0,7 28,1 13,8 0,0 132 

Ethnle 
Wolof 33,8 12,2 23,1 53,4 37,7 27,1 2,8 39,3 15,8 0,3 389 
Poular 32.4 14,7 24,0 49.0 35,7 28,5 3,9 30,4 16,7 0,0 252 
Serer 28,5 18,6 22.9 62,0 28,4 35.3 2,0 40,5 11,1 0,0 132 
Mandingue 24,6 8,8 17,0 72,1 20,0 19,0 0,0 48,3 9,2 0,0 63 
Diola 40,8 34,9 27,0 70,7 17,9 30,4 3,1 38,4 10,0 0,0 41 
Autre 40,5 20.3 34,6 53,8 27.3 35,7 7,1 40,9 6,4 0,0 80 

Niveau d ' imtruct ion 
Aucun 30,7 13,6 23,2 53,8 34,5 30,1 3,4 36,2 14,3 0,2 732 
Primaire 41,0 20,9 31,1 58,1 28,6 27,6 3,4 37,0 14,8 0,0 162 
Secondaire ou plus 38,7 17,8 15,9 67,7 26,5 18,8 0,0 57,9 7,3 0,0 63 

Ensemble de femmes 33,0 15,1 24,1 55,4 33,0 28,9 3,2 37,8 13,9 0,I 957 

Note: La thérapie par r~hydrataOon orale (TRO) comprend la solution pr6parée tf partir des sachets de SRO et/ou le liquide recommande et pr~par~ 
la maison, Les données concernent les naissances de la p~fiode 1-59 mois pr~c~do.qt l'enquête, 
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Graphique 7.3 
Allaitement et quantité de liquides 

donnés aux enfants ayant la diarrhée 
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CHAPITRE 8 

ALLAITEMENT DES ENFANTS 

Mohamed A YAD 

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

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLÉMENT 

Afin d'évaluer la pratique d'allaitement au Sénégal à partir de I'EDS-ffl, les enquêtrices ont 
demandé aux femmes si elles avaient allaité leurs enfants nés dans les cinq années ayant précédé l'enquête 
et plus précisément, l 'âge qu'avaient ces enfants au moment où elles avaient commencé à allaiter. Par 
ailleurs, on a posé des questions sur la durée et la fréquence d'allaitement, l 'åge auquel des aliments de 
complément avaient été introduits, le type d'aliments, et l'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 l'enquête ont été allaités pendant un certain temps. Il n 'y a pratiquement 
pas de variation selon les différentes caractéristiques socio-démographiques des mères. Pour ce qui est des 
seuls enfants derniers-nés, plus de la moitié d'entre eux (55 %) ont été mis au sein pour la première fois 
durant leur premier jour d'existence et seulement 16 % durant la première heure suivant la naissance. Ces 
proportions étaient respectivement de 46 % et 49 % en 1992-1993. Selon l'Organisation Mondiale de la 
Santé, les mères devraient mettre leur enfant au sein, dans l'heure qui suit l'accouchement pour favoriser la 
montée laiteuse, pour que l'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 problèmes comme 
l'hypoglycémie chez le nouvean-né ou l'engorgement mammaire chez la mère. 

La mise au sein précoce varie selon les caractéristiques socio-démographiques des n~res. Les enfants 
qui sont allaités dès 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 l'Ouest, qui comprend Dakar et Thiès (65 %), que 
les enfants sont le plus fréquemment mis au sein durant le premier jour qui suit l'accouchement. Par contre, 
dans le Sud, seulement quatre enfants sur dix sont mis précocement au sein. Selon l'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 mère a reçu 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 âge en mois. On peut distinguer trois types de pratiques d'allaitement : allaitement maternel 
exclusif (AME), allaitement et eau, allaitement et antres types d'aliments. Ainsi à 1 mois, presque tous les 
enfants sont allaités au sein (99 %). Jusqu'à l 'âge de 12 mois, la proportion d'enfants allaités reste très élevée 
(98 %). L'aUaitement diminue régulièrement avec l 'åge et vers 2 ans, près de six enfants sur dix (57 %) ne 
sont plus allait~s. 
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Tableau 8.1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants n6s au cours des cinq ann6es préc&lant l'enqu&e et ayant êtê allaitês, et 
pourcentage d'enfants demiers-nês ayant commeneê ~, être allait6s dans I' heure ou dans le jour suivant leur 
naissance, par earact~ristiques socio-dêmographiques, EDS-III Sén6gai 1997 

Ensemble des enfants 
Derniers-n6s 

Pourcentages Pourcentages 
Pourcentages allaités dans ailait6s dans 

ayant été l'heure suivant le jour suivant 
Caractéristique allaitês Effectif la naissance la naissance Effectif 

Sexe de l'enfant 
Masculin 97,2 3 553 16,7 56,3 2 356 
Fêminin 97,2 3 484 15,5 54,7 2 313 

Milieu de r~sidence 
Urbain 96,3 2 319 16,7 65,3 1 611 
Rural 97,6 4 719 15,9 50,4 3 058 

Grande r~gion 
Ouest 96,3 2 171 16,5 64,7 1 473 
Centre 98,1 2 659 14,3 54,7 1 730 
Sud 97,4 983 17,4 41,5 658 
Nord-Est 96,6 1 225 18,5 51,9 808 

Ethnie 
Wolof 97,8 2 668 15,8 58,2 1 778 
Poular 96,5 1 775 17,1 56,3 1 198 
Serer 97,5 1 112 13,8 56,4 711 
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 n~re  
Aucun 97,5 5 401 16,6 53,6 3 531 
Primaire 96,6 1 178 14,7 60,2 806 
Secondaire ou plus 96,0 458 14,3 64,0 332 

Assistance à l 'accouchement 
Personnel formé mêdiealement 97,4 4 103 16,7 60,5 2 789 
Accoucheuse traditionnelle 97,8 955 16,4 49,0 611 
Autres personnes ou pas 

d'assistance 97,8 1 955 15,0 47,9 1 262 
ND 0,5 25 0,0 0,0 7 

Lieu de l 'accouchement 
I~tahlissement sanitaire 97,3 3 375 17,3 60,7 2 310 
À la maison 97,8 3 608 15,0 50,5 2 334 
Autre 96,3 28 29,9 52,6 18 
ND 3,7 26 0,0 0,0 7 

Ensemble des enfants 97,2 7 038 16,1 55.5 4 669 

Note: Le tableau est basê sur tous les enfants nês dans les cinq ann~s ayant précédé l'enquête, qu'ils 
soient vivants ou décédés au moment de l'enquête. 
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Tableau 8.2 T~e d'allaitement var â~e de l'enfant 

Répartition (en %) des enfants vivants par type d'allaitement, selon l'âge de l'enfant en mois, 
EDS-III Sénégal 1997 

Ensemble des enfants vivants 

Allaités et : 
Effectif 

Non- Uniquement Eau Suppl6- d'enfants 
Âge en mois allaités allaités seulement ment Total  vivants 

0-1 1,2 21,3 62,4 15,1 100,0 180 
2-3 0,8 9,6 63,5 26,1 100,0 321 
4-5 0,0 4,5 45,9 49,6 100,0 279 
6-7 1,9 0,8 33,8 63,5 100,0 212 
8-9 2,3 1,1 21,7 74,9 100,0 184 
10-11 2,3 1,4 13,9 82,4 100,0 192 
12-13 6,4 2,0 9,6 82,0 100,0 287 
14-15 13,7 1,2 9,8 75,3 100,0 268 
16-17 22,3 0,7 5,1 71,9 100,0 193 
18-19 29,3 0,0 4,1 66,6 100,0 204 
20-21 42,6 0,2 2,0 55,2 100,0 I92 
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 0,9 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 3,2 100,0 188 

La proportion d'enfants de moins de 4 mois sous allaitement maternel exclusif est un indicateur 
reconnu sur le plan international, et qui se révèle très utile pour l 'analyse de la pratique de l 'allaitement 
maternel dans un pays. C'est  également l ' indicateur de choix de suivi des programmes de promotion de 
l 'allaitement maternel. L 'OMS recommande à cet effet que tous les enfants de moins de 4 mois soient sous 
allaitement maternel exclusif. Les données de I 'EDS-I~ montrent que la proportion des enfants sous AME 
est seulement de 2 1 %  chez les jeunes enfants de la naissance à 1 mois et qu'elle tombe rapidement à moins 
de 10 % chez les nourrissons de 2 à 3 mois. Les enfants qui ne bénéficient pas de l 'AME durant les quatre 
à cinq premiers mois de la vie sont particulièrement exposés aux maladies diarrhéiques, aux infections 
respiratoires aiguës 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 dès, le premier mois de vie, les enfants sénégalais reçoivent différents types d'aliments. En 
effet, 8 % reçoivent du lait pour bébés en boite, 5 % reçoivent du lait frais en plus du lait maternel et 4 % 
reçoivent d'autres liquides. Mais l'introduction d'aliments de complément qui, normalement, doit se faire 
vers le 4ème-5ème mois ne concerne que 13 % des enfants. Cette proportion a très peu varié par rapport à 
celle de I'EDS-I~ de 1992-1993 qui était de 12 %. L'OMS recommande que tous les enfants de 4-6 mois 
reçoivent des aliments de complément en plus du lait maternel car celui-ci n'est plus suffisant, à lui seul, pour 
couvrir les besoins nutritionnels de l'enfant et lui assurer une croissance optimale. 
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Tableau 8.3 Altaitement et alimentation de comolémant par ggç çlç l'enf~~t 

Pourcentages d'enfants de moins de deux ans et allaités par åge (en mois) selon le type 
d'aliment de complément reçu, et pourcentage de ceux utilisant le biberon, EDS-III Sénégal 
1997 

Aliments de complément 
Utilisation 

Lait pour Autres Autres Solides/ du 
Åge en mois bébé laits liquides I Bouillies biberon Effectif 

0-1 8,4 4,5 3,7 0,3 4,2 178 
2-3 5,4 8,5 13,5 4,0 3,4 318 
4-5 8,8 11,0 33,I 13,3 3,3 279 
6-7 5,3 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 1,5 110 
22-23 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'allaitemant fait référence aux derni~res vingt-quatre heures. La somme des 
pourcentages d'enfants par type de compléments peut dépasser 100% car l'enfant peut 
recevoir différents types de compléments 
Non compris l'eau 

( ) Basé sur moins de 50 cas 
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Graphique 8.1 
Pratique de l'allaitement 

des enfants de moins de 3 ans 
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L'alimentation au biberon qui est fortement déconseillée, est extrêmement 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'après 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 l 'alimentation des jeunes enfants expose souvent ces derniers à des 
problèmes de santé (infections bucco-pharyngées, gastro--entérites ...) surtout lorsque les conditions d '  hygiène 
sont très précaires et que les mères 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 
cuillère car ils sont plus faciles à nettoyer. 

8.2 D U R É E  D ' A L L A I T E M E N T  

Le tableau 8.4 présente la durée médiane et la fréquence de l 'allaitement maternel chez les enfants 
de moins de 6 mois selon les caracténstiques socio-démographiques et selon le type d'assistance à 
l '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, l '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 à 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 à un maximum de 21,6 au Sud. Par ethnie, 
la durée médiane de l'allaitement est légèrement inférieure chez les Wolof (20 mois) par rapport aux autres 
ethnies (entre 20,7 mois et 21,4 mois). 

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

L'assistance à l 'accouchement influe également sur la durée de l 'allaitement : la médiane est 
sensiblement inférieure chez les enfants dont les mères ont accouché avec l 'assistance d 'un  personnel de 
santé (19,8 mois) par rapport à la médiane de ceux dont les mères ont accouché avec l 'assistance d 'une 
accoucheuse traditionnelle (23 mois) ou par rapport à la médiane de ceux dont les mères n 'ont reçu aucune 
assistance ( 21,5 mois). Selon le sexe de l'enfant, la durée médiane de l 'allaitement est la même 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 mères sont encore en train 
d' allaiter au moment de l'enquête, et r 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 mères qui allaitent au moment de 
l 'enquête par le nombre mensuel moyen de naissances, on obtient une estimation de la durée moyenne de 
l 'allaitement en mois. Pour l 'ensemble du pays, la durée moyenne d'allaitement "prévalence/incidence" est 
de 20,3 mois. Elle était de 20,4 mois en 1992-1993. 

Pour ce qui est de la fréquence de rallaitement des enfants de moins de 6 mois, le même tableau 
montre qu 'an cours des demières 24 heures ayant précédé l'enquête, la quasi-totalité des enfants (95 %) de 
moins de six mois ont ét~ allaités six fois ou plus. La fréquence de l 'allaitement varie peu selon les 
caractédstiques 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 
à l 'ethnie Diola (87 %), et ceux dont les mères ont une instruction primaire (94 %). 
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Tableau 8.4 Durée médiane et fr6auence ~lç l'~ll~i~çmçnt 

Dur6es médianes de l'allaitement (enfants de moins de trois ans), et pourcentages d'enfants de moins de six mois 
ayant été allaltés six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précéd6 l'enqu~.te, par earactéristiquas 
socio-démographiques, EDS-III S6négai 1997 

Durée m~diane en mois Enfants de <6 mois 

% ayant reçu 
Ensemble Exclu- le sein 6 fois 

de sive- Allaite- ou plus dans les Effectif 
allaite- ment ment Effectif dernièms d'en- 

Caractéristique ment allait6s et eau I d'enfants 24 heures fants 

Sexe de l 'enfant 
Masculin 20.9 0.4 2.4 2 124 94.9 343 
F~minin 20,9 0,5 4,0 2 088 95.4 437 

Milieu de résidence 
Urbain 18.6 0.5 2.5 1 377 97.1 275 
Rural 21.6 0,5 4.8 2 835 94.2 505 

Grande r~gion 
Ouest 20.2 0.5 5.1 1 281 98.3 257 
Centre 21.4 0.5 4.6 1 583 92.4 295 
Sud 21.6 0.5 2.2 600 92.8 107 
Nord-Est 18.1 0.5 2.2 748 97.8 121 

Ethnie 
Wolof 20,0 0,5 4,1 l 565 95,7 305 
Poular 20.7 0.4 2.3 1 097 97.2 182 
Serer 21.3 0.4 4.8 665 95.4 120 
Mandingue 21.4 0.4 2,2 260 97.4 47 
Diola 21.1 0.7 2.3 173 87.3 32 
Autre 19,7 0.5 2.0 453 91.4 95 

Niveau d'instruction 
de la mère 
Aucun 21.5 0.5 4.6 3 181 95.3 572 
Primaire 19,4 0,4 2,4 740 93,9 137 
Secondaire ou plus 12,3 0,6 3,3 291 97,2 71 

Assistance à l'accouchement 
Personnel formé 

m&licalement 19,8 0,5 3,2 2 447 95,4 471 
Accoucheuse traditionnelle 23,0 0,4 5,0 574 94,2 98 
Autres personnes ou pas 

d'assistance 21,5 0,6 4,9 1 184 95,7 210 
Non d~clar~ 0,4 0,4 0,4 7 0,0 1 

Ensemble des enfants 20,9 0,5 4,5 4 212 95,2 780 

~ote: Les médianes et moyennes sont bas6es sur le statut actuel. 
Y compris les enfants exclusivement allaités 
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À titre comparatif, les durées moyennes d'allaitement pour certains pays africains ayant effectué la 
même enquête sont présent~es ci-dessous : 

Durée 
Pays Date de l'enquête (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 20,4 
Niger 1992 20,4 
SÉNÉGAL 1997 20,3 
Nigéria 1990 20,1 
Côte d'Ivoire 1994 20,0 
Ouganda 1995 19,8 
Cameroun 1991 18,2 

La durée moyenne d'allaitement au Sénégal est pratiquement la même que dans la majorité des autres 
pays africains au Sud du Sahara (graphique 8.2). 

Graphique 8.2 
Durée moyenne d'allaitement dans 
les pays d'Afrique subsaharienne 
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CHAPITRE 9 

MORTALITÉ DES ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS 

Salif NDIAYE et Mohamed AYAD 

Comme dans les enquêtes précédentes, l 'étude de mortalité des enfants de moins de cinq ans est un 
des objectifs essentiels de I'EDS-IIL En plus de l 'examen du niveau actuel de la mortalité, I'EDS-III 
permettra, en outre, de mettre à jour l'analyse tendancielle de la mortalité. 

L'évolution de la mortalité des enfants est étroitement liée 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 première partie, nous ferons un rappel de la 
méthodologie de collecte des données sur la mortalité. La deuxième partie sera consacrée à l 'examen des 
niveaux et tendances et la troisième aux différentiels. Enfin, dans une dernière section, seront présentés les 
résultats sur les comportements procréateurs à haut risque de mortalité pour les enfants. 

9.1 M É T H O D O L O G I E  

Les indices de mortalité sont calculés à partir des informations recueillies dans l'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, la date de 
naissance de l'enfant, son état de survie, et en cas de décès, l 'âge au décès. 

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 décès d'enfants dont la mère est 
actuellement décédée. Dans le cas où leur nombre serait important et leur mortalité différente de celle des 
enfants dont la mère survit encore, les niveaux de mortalité mesurés s'en trouveraient affectés. De même, 
en limitant la collecte des données aux femmes de 15-49 ans, les informations recueillies ne sont pas 
complètement représentatives des différents intervalles de la période passée. Si pour les cinq années 
précédant l'enquête, la presque totalité des naissances (et des enfants de moins cinq ans décédés) sont issues 
de femmes âgées de 15-49 ans au moment de l'enquête, il n'en est pas de même pour les intervalles plus 
anciens : pour la période 10-14 ans avant l'enquête, par exemple, aucune information n'est disponible sur 
les naissances issues de femmes de 40-49 ans à cette époque. 

En outre, la validité des données peut être affectée par des erreurs liées à la collecte proprement dite. 
Il s'agit en particulier : 

du sous-enregistrement des événements, plus particulièrement l 'omission d'enfants qui meurent très 
jeunes, quelques heures ou jours après 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 entraîner une sous-estimation de la mortalité d'un intervalle (0-4 ans avant 
l'enquête, par exemple) et, par conséquent, une surestimation de l'intervalle précédant (5-9 ans avant 
l'enquête). 
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Néanmoins, ces limites, inhérentes à la méthode de l 'historique des naissances n'induisent 
généralement qu'une très faible marge d'erreur dans la mesure des événements récents. Il faut noter que dans 
le cadre de ce rapport, on n ' a  procédé à aucun ajustement des données de l'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 douzième 
mois; 
Quotient de mortalité infantile (~q0) : probabilité de décéder entre la naissance et le premier 
anniversaire; 
Quotient de mortalité juvénile (4qt) : probabilité de décéder entre le premier et le cinquième 
anniversaire; 
Quotient de mortalité infante-juvénile (~qo) : probabilité de décéder entre la naissance et le 
cinquième anniversaire. 

9.2 N I V E A U  G L O B A L  E T  T E N D A N C E S  D E  L A  M O R T A L I T É  

Le tableau 9.1 présente les quotients de mortalité (néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et 
infante-juvénile) pour les vingt cinq demières années avant l 'enquête par périodes quinquennales. Durant 
la période la plus récente (0-4 ans avant l 'enquête) qui indique le niveau actuel de la mortalité, sur 1000 
naissances, 68 enfants décèdent avant l 'âge de 1 an; et sur 1000 enfants atteignant leur premier anniversaire, 
76 décèdent avant d'atteindre cinq ans. Au total, environ 140 naissances meurent avant d'atteindre leur 
cinquième anniversaire. 

Tableau 9.1 Mortalitê des enfants de moins de cina ans 

Quotients de mortalité néonatale, post-nêonatale, infantile, juvénile et 
infanto-juvénile par pédodes de 5 ans précédant l'enquête, EDS-III Sén~gal 
1997 

Nombre Mortalité Mortalitœee 
d'années Mortalité post- Mortalité Mortalité infante- 
précédant néonatale nêonatale infantile juvénile juvénile 
l'enquête (NN) (PNN) (lqo) (4q0 (sqo) 

0-4 37,4 30,3 67,7 76,5 139,0 
5-9 38,5 32,7 71,2 73,2 139,1 
10-14 39,5 36,8 76,3 104,2 172,6 
15-19 39,9 44,9 84,8 119,9 194,5 
20-24 49,9 55,6 105,6 149,0 238,8 

La plus grande partie de la mortalité au cours de la première 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 douzième mois). On observe en effet, des quotients de mortalité 
respectifs de 37 et 30 %~ Enfin, l 'égalité des niveaux de la mortalité infantile et juvénile, révélée dans I'EDS- 
Il ne semble pas être remise en cause pour les dix demières années précédant l 'enquête. Au contraire, 
l 'égalité des quotients de mortalité infantile et infanto-juvénile pour la période de 5-9 ans avant I'EDS-III, 
qui correspond à peu de chose près à la période 0-4 ans avant I'EDS-II, confirme bien les résultats de I'EDS- 
II. 
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Sur la période des quinze demières années (pour lesquelles les données rétrospectives sont 
probablement plus fiables), et même sur les 25 dernières années, on relève une tendance significative à la 
baisse de la mortalité. Cette tendance est cependant plus ou moins nette selon le type de quotient. En effet, 
les données suggèrent que le niveau de la mortalité néonatale est demeurée pratiquement invariable au cours 
des vingt dernières années (entre 37 et 40 %~), alors qu'à l'inverse, la mortalité post-néonatale a 
régulièrement baissé dans la même 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 à 25 
dernières années aurait été ralenti au cours des 10 demières années. D'une manière générale, les résultats 
de I'EDS-1II suggèrent 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 dernières années. 

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

Graphique 9.1 
Tendances de la mortalité des enfants selon quatre sources 
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Toutefois, ces tendances récentes devraient être interprétées avec prudence dans la mesure où 
l'intervalle de confiance de l'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 
l'échantillon a beaucoup augmenté d'une enquête à 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, à cause des plans d'ajustement structurel et de la dévaluation du Franc CFA 
intervenue il y a cinq ans, qui ont davantage détérioré les conditions de vie des urbains, devrait être envisagée 
dans ce cadre. 

9.3 VARIATIONS DIFFÉRENTIELLES DE LA MORTALITÉ 

Le tableau 9.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques de la mère, pour une période de dix ans précédant l'enquête (1987- 
1996). Le choix de la période de référence de dix années est destiné à minimiser les al~as qui pourraient être 
liés aux petits effectifs dans certains sous-groupes de la population. 

Tableau 9.2 Mortalit6 des enfants oar caractéristioues de la m~re 

Quotients de mortalité néonatale, post-n6onatale, infantile, juvénile et i nfanto-juvénile pour 
la période de 10 ans précédant l'enquête, par caract6dstiques socio-démographiques de la 
m~:re, EDS-III Sénégal 1997 

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

Caractédstique (NN) (PNN) (iq0) (~ql) (5qo) 

Milieu de résidence 
Urbain 28,6 21,6 50,2 41,3 89,4 
Rural 42,7 36.4 79,1 93,5 165,3 

Grande région 
Ouest 27,3 20,8 48,1 40,5 86,6 
Centre 39,6 31,6 71,2 94,2 158,7 
Sud 46,7 45,0 91,7 106,5 188,5 
Nord-Est 46,2 39,0 85,2 74,6 153,5 

Niveau d'instruction 
de la mère 
Aucun 42,2 33,9 76,1 84,6 154,3 
Primaire 24,1 27,9 52,1 46,2 95,8 
Secondaire ou plus 19,8 8,9 28,7 26,5 54,5 

Soins prénatals et 
assistance à l'accouchement 
Ni l'un ni l'autre 60,9 29,1 90,0 132,2 210,4 
L'un ou l'autre 37,5 34,0 71,4 90,1 155,1 
Les deux 29,7 26,6 56.4 70,2 122,6 

Ensemble 38,0 31,5 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 milieu rural qu'en milieu urbain. C'est au cours du premier mois de 
la vie que l 'écart entre les campagnes et les villes est le moins important (43 contre 29 %o, 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 particulièrement défavorables dans les campagnes, le risque de décès étant 2,3 
fois plus important (93 %o contre 41%o dans les villes). De la naissance au cinquième anniversaire, les 
enfants de mères du milieu rural ont une probabilité de décès deux fois plus élevée (165 %o) que ceux issus 
de mères résidant en milieu urbain. 1"1 est donc probable, avec le rythme d'accroissement urbain important, 
que la mortalité au niveau national se rapproche progressivement de celle du milieu urbain. 

Graphique 9.2 
Mortalité infantile et juvénile selon les caractéristiques 

socio-économiques de la mère 
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De même des différences importantes sont observées d'une région à une autre. Comme dans les 
enquêtes précédentes 1, les niveaux de mortalité les plus bas sont constatés dans la région Ouest (Dakar et 
Thiès) 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 première année de vie la plus élevée. Par contre, entre 1 et 5 ans, la zone Sud a la 
mortalité la plus élevée du pays. Le quotient de mortalité juvénile y est de 106 %o, contre 40 %o à l'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 régulière de la mortalité avec le niveau d'instruction. Les 
quotients de mortalité infantile et juvénile diminuent de près de 50 % quand on passe au niveau supérieur 
et sont près de 3 fois moins importants quand les femmes ont le niveau secondaire ou plus par rapport aux 
femmes n'ayant jamais fréquenté l'école. C'est surtout au niveau de la mortalité post-néonatale que l'effet 

1Voir notamment le tableau 9.2, page 126, Rapport National de I'EDS-II de 1992-1993. 
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de l 'instruction est le plus important. La mortalité entre 1 et 12 mois exacts est particulièrement faible chez 
les femmes qui ont un niveau secondaire ou plus (9 %e) alors qu'elle est de 28 %0 parmi les femmes de niveau 
primaire et 34 %0 parmi celles n 'ayant  jamais fréquenté l'école. Par contre, le quotient de mortalité néonatal 
très élevé chez les enfants issus de mères non scolarisées (42 %~), est du même 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 endogènes (mortalité néonatale) alors qu'  à l 'inverse, c 'est 
au-delà du niveau primaire que les femmes sont en mesure d 'agir  positivement sur les causes exogènes qui 
sont les plus déterminantes pendant la période post-néonatale. 

La dernière caractéristique présentée dans le tableau 9.2 est relative à l'utilisation des services de 
santé qui constitue un déterminant essentiel de la mortalité. Elle est appréhendée ici par l 'intermédiaire des 
soins prénatals et de l 'assistance à l 'accouchement. Les résultats présentés dans ce tableau indiquent que les 
enfants nés de femmes ayant bénéficié de soins prénatals et d'assistance à l 'accouchement ont des risques 
de décès nettement moins élevés. Cependant, les écarts entre les quotients de mortalité sont très variables 
avec l 'âge de l 'enfant. Au cours de la première année de vie, l 'effet de l'utilisation des services de santé est 
faible, voire négligeable (entre 2 et 7 %0 d'écart) pendant la période post-néonatale (1 à 12 mois exacts). 
Inversement, le quotient de mortalité néonatale est deux fois moins important lorsque la femme a eu, à la fois, 
des soins prénatals et une assistance à l 'accouchement (30 %r) que si la femme n ' a  eu aucun soin maternel 
(61%r). Par ailleurs, entre 1 et 5 ans, on observe des rapports similaires dans ces deux groupes de femmes 
(respectivement 70 contre 132 %~). Il faut enfin noter que le fait d 'avoir eu seulement l 'un ou l 'autre de ces 
soins maternels, donc un minimum de soins maternels, a un effet réducteur très significatif de la mortalité 
au cours de l 'enfance. Ce résultat montre clairement que l 'éducation et l 'environnement socio-économique 
des femmes (urbanisation) sont des facteurs essentiels de la mortalité des enfants. En effet, les femmes qui 
ont le plus accès aux soins prénatals et qui bénéficient le plus d'assistance appropriée à l '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 l 'enquête selon 
certaines caractéristiques démographiques et biologiques des mères et des enfants. Les quotients de mortalité 
infantile selon l 'âge de la mère à la naissance de l'enfant, le rang de naissance et la durée de l'intervalle 
intergénésique sont également représentés dans le graphique 9.3. 

La surmortalité'des enfants de sexe masculin n'est à peine perceptible qu 'au cours du premier mois 
de vie. Par contre l 'âge de la mère à la naissance de l 'enfant confirme les résultats déjà observés : les enfants 
issus de mère trop jeunes (moins de 20 ans) et de mères trop âgées (40 ans ou plus) ont un risque de décès 
environ 1,5 fois plus important que ceux nés de femmes d 'âges 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 l 'âge de la mère étant pratiquement invariable 
(entre 69 et 74 %0) au-delà de cet âge. 

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 première année de vie) où les niveaux les 
plus élevés concernent les enfants de rang un et ceux de rang sept ou plus. Au-delà de 1 mois, la tendance 
est à la stabilité, et peut être à une légère hausse, a partir du rang 7 enfants ou plus. 

Enfin, les risques de décès diminuent régulièrement avec la durée de l'intervalle avec l 'enfant 
précédent. Au cours de la première année, la mortalité est environ deux fois plus élevée parmi les enfants 
précédés de leur aîné de moins de 24 mois d'intervalle que parmi ceux précédés de 48 mois ou plus. L'effet 
de l 'intervalle tend à se réduire après 24 mois, mais il demeure très significatif. Les enfants précédés de leur 
aîné 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 var caractéfistiuues bio-démom'anhiaues des 
re&es et des enfants 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et 
infanto-juvénile pour la période de 10 ans pr~édant l'anqu~te, par 
caractéristiques démographiques des m~res et des enfants, EDS-III Sénégal 
1997 

Mortalité Mortalité 
Mortalité p o s t -  Mortalité Mortalité infanto- 
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 

Caractéristique (NN) (PNN) (lq0) (4ql) (sqo) 

Sexe 
Masculin 41.9 31,7 73,6 76.2 144,2 
Feminin 33,8 31,2 65,0 73,9 134,1 

Åge de la mère à la 
naissance 
Moins de 20 ans 52,6 36,1 88,7 87,2 168,2 
20-29 ans 32,1 28,1 60,2 74,1 129,9 
30-39 ans 37,8 35,5 73,3 70,5 138,7 
40-49 ans 53,9 23,9 77,8 69,2 141,6 

Rang de naissance 
1 52,6 27,9 80,5 74,4 149,0 
2-3 31,7 30,2 61,9 73,0 130,3 
4-6 30,2 30,9 61,1 74,9 131,4 
7 ou plus 46,5 37,3 83,7 79,1 156,2 

Intervalle avec la 
naissance précédente 
Moins de 2 ans 48,6 48,9 97,5 84,9 174,1 
2-3 ans 31,1 27,8 59,0 75,9 130,4 
4 ans ou plus 27,3 23,2 50,5 52,1 99,9 

Graphique 9.3 
Mortalité infantile selon certaines 

caractéristiques démographiques de la mère 
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9.4 C O M P O R T E M E N T  P R O C R É A T E U R  A H A U T  R I S Q U E  

Une forte corrélation entre le comportement procréateur d'une mère et les chances de survie de ses 
enfants a été mise en évidence dans des études démographiques antérieures. Généralement, les naissances 
à hauts risques de décès sont celles issues de femmes d'âges de procréation précoce (moins de 18 ans) ou 
tardif (plus de 35 ans ou plus), celles à 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 pré.cédent. L'analyse qui va 
suivre ne portera que sur les naissances des cinq demières années qui ont été classées par niveau de risque 
croissant : 1) les naissances ne correspondant à aucune des catégories à hauts risques définies ci-dessus; 2) 
les naissances appartenant à une seule catégorie à haut risque et, 3) les naissances correspondant à une 
combinaison de catégories à hauts risques. 

La première colonne du tableau 9.4 montre que 54 % de toutes les naissances au Sénégal survenues 
dans les cinq années ayant précédé l'enquête appartiennent, au moins, à une catégorie à hauts risques; parmi 
ces naissances à hauts risques, 30 % (16 % rapportés à 53 %) correspondent à des hauts risques multiples. 
La deuxième colonne du tableau présente les "rapports de risque" qui permettent d'évaluer le risque 
supplémentaire de décès que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des mères. On 
définit un rapport de risque comme le rapport de la proportion d'enfants décédés dans chaque catégorie à 
hauts risques à la proportion d'enfants décédés dans la catégorie de référence, à savoir les enfants 
n'appartenant à aucune des catégories à hauts risques. 

Un enfant de rang 1 court un risque de décéder de 35 % supérieur à celui que court un autre 
n'appartenant à aucune catégorie à hauts risques. La procréation tardive de la mère (naissance à 35 ans ou 
plus) et la parité de rang élevé (7 enfants ou plus) ne sont pas généralement associées à 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, comme le montre bien le même tableau 9.4, un enfant 
né moins de 24 mois après son aîné court un risque de décéder de 44 % supérieur à celui de la catégorie de 
référence. 

En considérant toutes les catégories à hauts risques confondues, les enfants ont un risque de décéder 
1,28 fois supérieur à ceux n'appartenant à aucune catégorie à hauts risques, et pour certains comportements 
procréateurs spécifiques, à savoir un intervalle court, combiné avec un rang de naissance supérieur à 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 r intervalle intergénésique est sans aucun 
doute le plus déterminant. Ces résultats mettent donc en évidence toute l'importance de l'espacement des 
naissances dans l'amélioration des chances de survie des enfants, en plus de ses conséquences positives sur 
la réduction de la fécondité. 

Dans la dernière colonne du tableau, une simulation destinée à déterminer les futures naissances à 
hauts risques, en l 'absence de toute régulation de la fécondité, est proposée à partir de la proportion de 
femmes actuellement mari~es qui, potentiellement, pourraient concevoir des enfants à hauts risques de décès. 
À partir de l 'âge actuel des femmes, du temps écoulé depuis leur dernière naissance et du rang de leur 
dernière naissance, la catégorie à hauts risques à laquelle appartiendrait la prochaine naissance, si chaque 
femme concevait un enfant au moment de l'enquête, est déterminée. On observe ainsi que 66 % de 
l'ensemble des enfants à naître se trouveraient dans une catégorie quelconque à hauts risques. Cette 
proportion est supérieure de 23 % à la proportion observée chez les enfants déjà nés (53 %). Ces résultats 
démontrent la nécessité de dynamiser les activités de PF, notamment parmi les femmes au comportement 
procréateur à hauts risques. 
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Tableau 9.4 F~çondité à h~uts risuues 

Pourcentage d'enfants nés dans les cinq annêes ayant pr6c&16 l'enquête par hauts risques de mortalitê, et 
pourcentage de femmes actuellement mari~es à risque de concevoir un enfant h hauts risques de mortalité, 
par catégories de hauts risques croissants, EDS-Ill Sénégal 1997 

Catégories h hauts risques 

Naissances dans les 
5 demières années  Pourcentage 

de femmes 
Pourcentage Rappo r t  aetuellemçnt 
de naissances de r i sque mari~s" 

Dans aucune catégorie à hauts risques 

Naissances de rang 1 (RG=l) 
RG=I et âge de la mère < 18 ans 
RG=I et åge > 18 ans 

Ensemble des naissances de RG=I 

Un seul haut risque 
Age > 34: plus de 34 ans ~ la naissance 
Intervalle intergénésique (IN) < 24 mois 
RG > 6: Rang de naissance 7 ou plus 

Ensemble des hauts risques simples 

46,5 1,00 34,4 

12,4 1,16 6,3 
5,0 1,83 0,1 

17,4 1,35 6,4 

4,1 0,90 15,4 
9,9 1,41 20,1 
6,0 0,94 1,1 

37,5 1,25 43,0 

Hauts risques multiples 
Age > 34 et RG > 6 11,9 1,24 16,26 
Age > 34, IN < 24 et RG > 6 2,0 (1,57) 5,06 
1N < 24 et RG > 6 1,9 (1,84) 1,31 

Ensemble des hauts risques multiples 

Ensemble des catégories à hauts risques 

16,0 1,36 22,64 

53,4 1,28 65,64 

Total I00,0 100,0 
Effectif 6 971 5 851 

Note: Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants d~..êdês dans les cinq demi&es annêes 
dans chaque catêgorie/t risque, à la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie à hauts risques. 
t ) Basé sur moins de 200 cas 
Les femmes sont classées dans les catêgories ~ hauts risques selon le statut qu elles auraient å la naissance 

de l'enfant, si l'enfant &ait conçu au moment de l'enqu&e: âge inférieur h 17 ans et 3 mois, ou plus âgé 
que 34 ans et 2 mois, la dernière naissance est née dans les 15 derniers mois, et la dernière naissance était 
Je rang 3 ou plus. 
Y compris les femmes stérilisées 

Enfin, l 'égal i té  presque parfaite des niveaux de hauts risques entre 1992-1993 (EDS-II) et 1997 
(EDS-III) 2 traduit l 'évolut ion très lente, voire la stabilité de l ' impact  des facteurs de risques présentés ici, et 
montre donc toute l 'ampleur  des efforts à mener dans le domaine de la santé de la reproduction. 

z Voir Tableau 9.4, page 131, Rapport national d'analyse de I'EDS-II. 
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CHAPITRE 10 

ENQUÊTE HOMME 

Åliou GAYE 

Dans le cadre de I'EDS-III, en plus des enquêtes ménage et individuelle-femme, un sous-échantillon 
d'hommes âgés de 20 ans et plus a été interviewé à l 'aide d'un questionnaire spécifique. Cette enquête auprès 
des hommes a pour but d'appréhender les connaissances et les attitudes des hommes sénégalais sur la 
planification familiale (PF), leurs préférences en matière de fécondité ainsi que leurs connaissances du sida 
et des maladies sexnellement transmissibles (MST). Les résultats de l'enquête-homme sont donc utiles pour 
la réalisation du programme de planification familiale qui pourrait ainsi être orienté vers les hommes, mais 
aussi vers les couples. Force est de constater que l'évaluation du programme de PF au Sénégal révèle une 
faible progression de la pratique contraceptive. Il convient de noter que le rôle de l 'homme pourrait être 
prédominant dans l'utilisation ou non de la PF par les femmes. Ainsi, il apparaît qu'une prise en compte de 
l 'homme dans les programmes de PF ne peut que faciliter l'adoption de la pratique contraceptive par un plus 
grand nombre de couples sénégalais. 

Dans trois quart des ménages sélectionnés, une enquête individuelle auprès des hommes a été réalisée 
à 1' aide d'un questionnaire reprenant certaines rubriques du questionnaire individuel auprès des femmes (voir 
Chapitre 1). L'enquête individuelle-homme a été réalisée de façon indépendante de celle des femmes, 
autrement dit, quel que soit le résultat de l'enquête auprès des femmes éligibles du ménage sélectionné, les 
hommes répondant aux critères de sélection au sein du ménage sont interview~s. Par ailleurs, pour garantir 
l'indépendance des deux types d'enquêtes individuelles, les enquêteurs avaient la charge d'interviewer les 
hommes en tête-à-tête, et les enquêtrices étaient responsables des interviews auprès des femmes. 

Sur un échantillon de 5 253 hommes éligibles, 4 306 hommes ont été interviewés avec succès, soit 
un taux de réponse de 82 %. Parmi les hommes interview~s, 2 851 étaient en union; ce qui a permis de 
constituer 2 756 couples. Compte tenu de la polygamie, le nombre de couples devrait être supérieur au 
nombre d'hommes mari~s. 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 être interviewé avec succès et non sa femme, 
et vice-versa. 

10.1 C A R A C T É R I S T I Q U E S  S O C I O - D É M O G R A P H I Q U E S  DES H O M M E S  

Contrairement aux femmes qui pour être éligibles devaient être âgées entre 15 et 49 ans, aucune 
limite d'âge n 'a  été requise pour la sélection des hommes : pour être éligibles, ils devaient être ågés 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 augmenté entre 1992-1993 et 1997. En effet, elle est passée de 
51% en 1992-1993 à près 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 légérement plus élevée (66 %). La baisse du pourcentage des mariés enregistrée en 1997 s'est produite 
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Tabl¢au 10.1 Caractéristioues socio-dém0graohioues 
des hommes enou&~s 

Répartition (en %) des hommes enquêtés par åge, 
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'åges 
<30 32,7 1 408 
30-39 21,7 933 
40-49 16,9 729 
50 ou plus 28,7 1 236 

Nombre d'enfants vivants 
0-2 52,5 2 260 
3-4 13,9 599 
5 ou plus 33,4 1 438 
ND 0,2 9 

État d'union 
C6libataire 33,0 1 421 
Marié 64,0 2 756 
Veuf 0,7 30 
Divorcé 2,3 99 

Type d'union 
Pas actuellement marié 36,0 1 550 
Monogame 41,9 1 805 
Polygame 22,0 947 
ND 0, l 4 

Niveau d'instruction 
Aucun 59,6 2 567 
Primaire 19,9 858 
Secondaire ou plus 20,5 881 

Ethnie 
Wolof 38,6 1 664 
Poular 24.9 1 071 
Serer 16,2 697 
Mandingue 5,6 240 
Diola 5,5 236 
Autre 9,2 398 

Milieu de résidence 
Urbain 44,7 1 924 
Rural 55,3 2 382 

Grande région 
Ouest 40,9 1 762 
Centre 31.6 1 360 
Sud 13,4 578 
Nord-Est 14,1 606 

Activité 
Cadres, employés 8,0 347 
Services, vendeurs 13,3 572 
Agriculteurs 39,6 1 707 
Ouvriers 23,8 1 026 
Autres 4,8 207 
Sans emploi 10,4 448 

Total 100.0 4 306 

au profit des célibataires dont le pourcentage est passé 
de 3 1 %  en 1992-1993 à 33 % en 1997. Parmi les 
homme mari~s, 42 % sont monogames  et 22 % 
polygames. Ces niveaux étaient respectivement de 4 1 %  
et 25 % en 1992-1993. Ainsi, on observe une légère 
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 
révèlent que la fréquentation scolaire reste relativement 
faible chez les hommes : 60 % n 'ont  aucune instruction, 
20 % ont le niveau primaire et 20 % ont atteint le 
secondaire ou plus. En comparant  ces données à celles 
de I 'EDS-II,  on constate qu ' à  l ' image des femmes,  la 
scolarisation des hommes a augmenté.  En effet, en 
1992-1993, 69 % des hommes  étaient sans instruction, 
15 % avaient atteint le niveau primaire et 16 % le 
niveau secondaire ou plus. 

L'échanti l lon 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 près de 73 % des 
hommes habitent dans les régions de l 'Ouest  et du 
Centre; ce dernier résultat est identique à celui trouvé à 
I 'EDS-II  (73 %). 

Les données de I 'EDS-III  montrent que le 
chômage est relativement faible chez les hommes 
interviewés : un homme sur 10 est sans emploi. En 
outre, on observe que près de deux hommes  sur cinq 
travaillent dans l 'agriculture et qu 'un  homme sur quatre 
est ouvrier. 

10.1.1 Ins truc t ion  

Comme nous l 'avons déjà indiqué, l ' instruction 
reste faible au Sénégal aussi bien chez les hommes que 
chez les femmes,  bien qu'el le soit plus importante chez 
les premiers. En effet, les données de I 'EDS-III 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' i l  y a un effet de génération au 
niveau de l '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-delà  de 50 ans, la 
proportion est de 16 % seulement. 

112 



Tableau 10.2 Niveau d'instruction des hommes en«u&6s 

Répartition (en %) des hommes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'åges 
quinquennal, le milieu et la région de résidence et l'activité, EDS-III Sénégal 1997 

Niveau d'instruction atteint 

Secon- 
daire 

Caractéristique Aucun Primaire ou plus Total Effectif 

Groupe dáges 
< 30 41,9 30,4 27,7 100,0 1 408 
30-39 53,5 19,4 27,2 100,0 933 
40-49 60,8 16,4 22,7 100,0 729 
50 ou plus 83,7 10,5 5,8 100,0 I 236 

Milieu de résidence 
Urbain 34,2 27,3 38,5 100,0 1 924 
Rural 80,1 14,0 5,9 100,0 2 382 

Grande région 
Ouest 40,5 27,0 32,5 100,0 1 762 
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 1 071 
Serer 57,5 22,7 19,8 100,0 697 
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 1 026 
Autres 64,5 15,4 20,1 100,0 207 
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 rural, seuls 20 % ont un niveau primaire ou plus contre 66 % parmi les urbains. Au niveau 
régional, c 'es t  à l 'Ouest  et au Sud que les niveaux d'instruction sont les plus importants : respectivement 
60 % et 43 %. Le Centre reste la région où le niveau est le plus bas : un homme sur cinq a un niveau primaire 
ou plus. 

Pour ce qui est de l '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 5 1 % .  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, à l 'opposé de celle des sans emploi (15 %). Ces derniers 
appartiennent à 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 à la recherche de leur premier emploi. 
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Le niveaux d'instruction varie de 62 % chez les Diola à 3 1 %  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 être positivement associée à l 'âge.  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 l '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 åge, selon les 
caractéristiques socio-démographiques, EDS-III Sénégal 1997 

Åge actuel 
Tous 

Caractéristique < 30 30-39 40-49 50+ âges 

Milieu de résidence 
Urbain 0,0 10,8 27,2 42,2 26,7 
Rural 5,0 18,0 42,4 55,9 38,8 

Grande région 
Ouest 1,6 9,1 27,8 45,7 28,3 
Centre 4,8 18,7 44,9 53,7 39,2 
Sud 4,1 22,3 35,6 55,9 38,3 
Nord-Est 4,3 17,1 33,6 56,0 33,8 

Niveau d'instruction 
Aucun 4,0 19,2 41,7 54,5 39,9 
Primaire 1.9 8,3 27,3 48,1 24.1 
Secondaire ou plus 5,1 9,4 22,4 16,7 15,5 

Ethnte 
Wolof 2,9 12,7 41,9 56,2 38,2 
Poular 4,9 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 44.8 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 près d 'une fois et demi 
celui du milieu urbain (27 %). L'analyse selon le groupe d 'âges 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 l '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 matière de pratique de la 
polygamie : le taux de polygamie passe de 16 % parmi les hommes ayant un niveau d'instruction secondaire 
ou plus à 40 % parmi ceux qui sont sans instruction. Selon l'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 l 'on observe le taux de polygamie le plus faible (30 %). Quelle que soit l 'ethnie, 
on constate que la pratique de la polygamie est étroitement liée à l 'âge sauf chez les Diola où le taux de 
polygamie chez les hommes de moins de 30 ans (20 %) est près de 1,5 fois plus important que le taux chez 
ceux âgés entre 30-39 ans (14 %). 

Nombre d'épouses 

Comme 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 homme marié) est de 1,5 femmes par mari. D'une manière générale, 
l 'intensité de la polygamie varie peu selon les caractéristiques socio-démographiques de l '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 âgés de 50 
ans ou plus, les hommes du milieu rural et des régions du Centre et du Sud, ceux qui n 'on t  aucun niveau 
d'instruction et les hommes des ethnies Mandingue et Wolof. 

10.1.3 Nombre d'enfants vivants 

Pendant l 'enquête, on a demandé à tous les hommes interviewés le nombre d'enfants biologiques 
encore en vie qu'ils ont, et ce quelle que soit la mère. Ainsi, dans l 'analyse de la concordance entre époux 
sur le nombre d'enfants vivants, on peut observer des réponses différentes entre les membres d 'un  même 
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 près de 9 % des hommes 
en union ont déclaré ne pas avoir d'enfants. Les hommes mariés ont en moyenne 5,6 enfants survivants, soit 
2,1 enfants de plus que les femmes (voir Chapitre 3 - Fécondité). En 1992-1993, la moyenne était 
pratiquement la même (5,5 enfants). 

Le nombre moyen d'enfants vivants augmente régulièrement avec l 'âge des maris : il passe de 1,0 
chez les maris de moins de 30 ans à 8,3 chez ceux de 50 ans ou plus. Par ailleurs, la parité moyenne en milieu 
rural est parfaitement identique à 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 
à 5,8 dans les régions du Centre et du Sud. 

1Le taux de polygamie est égal au rapport entre les hommes polygames et l'ensemble des hommes mariés. 
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Tableau 10.4 Nombre d'eoouses 

Repartition des hommes maries par nombre d'unions, selon les caractefistiques socio-demographiques. 
EDS-III Senegal 1997 

Nombre d'épouses 

Caracteristique 1 2 3+ Total Effectif Moyenne 

Groupe d'åges 
< 30 96.3 3,6 0,1 100,0 263 1,0 
30-39 84,7 14.0 1,3 100,0 659 1.2 
40-49 64,7 30,8 4,6 100,0 666 1,4 
50 ou plus 48,4 33,5 18,1 100,0 1 165 1,7 

Milieu de résidence 
Urbain 73,3 20,9 5,7 100,0 1 001 1,3 
Rural 61,2 27,8 11,0 100,0 1 751 1,5 

Grande région 
Ouest 71,6 21,3 7,0 100,0 971 1,4 
Centre 60,8 27,9 I 1.3 100.0 965 1,5 
Sud 61,6 27,0 11,4 100,0 375 1,5 
Nord-Est 66,2 26.9 7,0 100,0 440 1,4 

Niveau d'instruction 
Aucun 60,0 28.6 tl,3 I00,0 1 988 1.5 
Primaire 75,9 18,8 5.3 100,0 385 1,3 
Secondaire ou plus 84,4 14,4 1,2 100,0 379 1,2 

Ethnie 
Wolof 61.8 27,5 10,7 100,0 1 019 1,5 
Poular 70,4 21,8 7,8 I00,0 739 1.4 
Serer 69,9 22,6 7,5 100,0 473 1,4 
Mandingue 57,2 28,9 13,9 100,0 150 1,6 
Diola 66,0 24,2 9,8 100,0 128 1,5 
Autre 63,4 30,4 6.2 100,0 242 1,4 

Total 65,6 25,3 9,1 I00.0 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 à 4,3 chez ceux de niveau secondaire ou plus. 
Au niveau ethnique, la parité passe de 5,0 chez les Poular à 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 mari~s, peuvent avoir  un rôle important  dans la prise de décision 
concernant  la d imension de la famille,  le désir d ' avo i r  des enfants, entre autres. Ainsi,  leur connaissance et 
leur attitude vis-à-vis de la planification familiale peuvent influencer directement les comportements  
contraceptifs de leurs épouses. Pour cette raison, à l ' instar  du questionnaire des femmes ,  le questionnaire 
utilisé pour l 'enquête  des hommes  comportait  une section relative à la connaissance, à l 'uti l isation passée 
et actuelle de la contraception, à l ' intention future d 'uti l isation et aux attitudes et opinions vis-à-vis de la 
planification familiale.  
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Tableau 10.5 Nombre d'enfants vivants 

Rdpartition (en %) des hommes actuellement mands par nombre d'enfants vivants selon l'lge, le milieu et la rêgion de rdsidence, le niveau 
d'instruction, l'ethnie et le type d'union, EDS-Ill Sdndga11997 

Caractdristique 0 

Nombre 
Nombre d'enfants vivants moyen 

Effee- d'en- 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 + Total tif fants 

Groupe d'ftges 
< 30 39.8 35,1 14.2 7.1 3.3 0,1 0.0 0,4 0.0 0,0 0.0 I00.0 266 1.0 
30-39 12.3 17.9 22.1 19.5 13.0 6.5 4.1 2.5 0,7 0,5 1.0 100.0 659 2.8 
40-49 3.3 4,9 6.8 7,3 14,6 14.4 12,8 12.1 8,6 5.6 9,6 100.0 666 5,7 
50 ou plus 2.6 2.4 2.9 6.5 8,5 8.8 9,3 11.9 7.8 5,9 33.3 100,0 1 165 8,3 

Milieu de résidence 
Urbain 8.1 10,9 10.2 9.8 11.1 9,6 7,5 8,6 4.8 3,3 16,1 100.0 1 002 5.6 
Rural 9.1 9.2 9,1 9.9 10.3 8,3 8.3 8,6 5,9 4,3 16,9 100.0 1 754 5.6 

Grande réglon 
Ouest 9.3 9,6 10.4 11,4 10,3 7.8 6.7 9.2 5,3 3.1 17,0 100.0 974 5.6 
Centre 7,9 8.9 8.4 9,4 11,4 9.3 8,8 8.7 5,4 4.6 17,1 100,0 966 5,8 
Sud 7,0 10.0 9,8 8,6 9.9 10.4 8,3 9.7 6.8 4.0 15.5 100,0 375 5,8 
Nord-Est 10,7 12.4 9.8 8.6 9,9 8,5 8,8 6,0 5.4 4.3 15.6 100.0 440 5.4 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,3 8,6 7.9 9,4 10.4 8.9 8.3 8.8 6,2 4,4 18,8 100.0 1 991 6.0 
primaire 9.2 13.5 11.7 9.6 12,1 7.9 7,0 8.1 3.7 2.5 14.9 100,0 385 5,2 
Secondaire ou plus 10,1 12.8 16,0 12,9 9.8 9,0 7.6 7,8 4.2 2.9 6.7 100.0 380 4,3 

Ethnle 
Wolof 8,4 8.9 8,1 10.5 10.7 8,8 8.1 7,6 5.7 4,2 19.0 100,0 1 019 5,8 
Poular 11.6 12,7 12.2 8,5 10.5 8.0 7,9 7.2 5,4 3.7 12,4 100.0 743 5.0 
Scier 6.4 7.6 10.0 9,7 10.1 10.2 7,4 11.2 4,8 2.6 19,8 100,0 473 6,0 
Mandingue 6.1 10.0 7,3 7.4 12,7 8.8 5.8 10.4 7.4 7,0 17.0 100,0 150 6,3 
Diola 1,5 7.6 7,4 10,8 11.6 9.1 13.5 13.7 6.4 4,6 13.7 100.0 128 6.2 
Autre 10,7 10.6 9,0 12,7 9.5 8,1 7,6 7,9 5.2 4.0 14.7 1(30,0 242 5.2 

Type d'union 
Monogame 11,8 14,0 12,7 12.5 13.0 10,1 7.1 7,7 4,1 1,9 5,1 100.0 I 805 3,9 
Polygame 2.5 2.0 3.5 4.8 6.0 6,3 9.8 10,3 8,2 7.8 38,6 100.0 947 8,9 

Ensemble des matis 8,7 9,8 9,5 9,9 10,6 8.8 8.0 8.6 5.5 3.9 16.6 100,0 2 756 5,6 

10.2.1 Connaissance de la contraception 

Le tableau 10.6 montrent que la connaissance de la contraception est très élevée chez les hommes. 
En effet, près 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 enquête montrent que la connaissance de la contraception s'est améliorée par 
rapport aux résultats de I'EDS-II de 1992-1993. Dans l'enquête précédente, les niveaux de connaissance 
étaient de 87 % chez les hommes non-mariés et de 80 % chez les hommes mariés. 
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Tableau 10.6 Connaissance des méthodes contracentives 

Pourcentage de maris et célibataires connaissant une méthode 
contraceptive spécifique, EDS-Ill Srnéga11997 

Connaît une méthode 
Méthode 
contraceptive Matis Célibataires 

N'importe quelle m~thode 89,9 94,9 

Méthode moderne 79,3 94,5 
Pilule 60,7 70,3 
DIU 38,0 41,0 
Injection 37,0 34,4 
Norplant 11,7 11,3 
Méthodes vaginales 12,4 20,9 
Condom 68,0 93,2 
Stérilisation féminine 36,7 35,8 
Stérilisation masculine 7,5 9,6 

Méthode traditionnelle 67,6 56,3 
Continence périodique 27,4 40,5 
Retrait 28,4 34,2 
Gris-gris 45,4 18,3 
Abstinence prolongée 8,2 1,4 
Autres méthodes 5,9 2,9 
ND 3,5 0,6 

Effectif d'hommes 2 756 1 421 

Tableau 10.7 Pratique de la contracention ~ un moment 
quelconque 

Pourcentage de matis et de femmes mariés ayant utilisé à un 
moment quelconque une méthode contraceptive spécifique, 
EDS-Ill Sénégal 1997 

Méthode Femmes 
contraceptive Matis marires 

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 3,2 
Norplant 0,2 _ 
Méthodes vaginales 1,6 1,7 
Condom 18,1 5,0 
Stérilisation féminine 0,7 0,5 
Stérilisation masculine 0,1 

Méthode traditionnelle 17,4 14,5 
Continence périodique 7,6 3,9 
Retrait 4,0 2,5 
Gris-gris 3,6 3,7 
Abstinence prolongée 4,7 5,0 
Autres méthodes 0,8 1,3 
ND 0,3 0,0 

Effectif d'hommes 2 756 5 851 

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-mari~s. Chez les 
hommes mari~s, l'ordre de connaissance est le 
mSme, mais 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 tête 
(41%) chez les non-mariés, alors que la méthode 
des gris-gris est la plus connue (45 %) chez les 
mari~s. 

10.2.2 Pratique de la contraception 

On a demandé aux hommes, qui avaient 
déclaré connaître (de façon spontanée ou après 
description), au moins, une méthode contra- 
ceptive, s'ils l'avaient déjà utilisée à un moment 
quelconque de leur vie. Le tableau 10.7 donne le 
pourcentage des maris et des femmes 
actuellement mariés ayant déjà utilisé une 
méthode contraceptive, par méthode spécifique 
selon l'âge. Près du tiers (32 %) des hommes 
mariés a déclaré avoir déjà 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 à 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 de la contraception 

Le tableau 10.8 porte sur l'utilisation de 
la contraception au moment de l'enquête. Si près 
de 32 % des hommes mariés avaient déjà utilisé 
une méthode contraceptive à un moment 
quelconque de leur vie, il n 'y a que 15,7 % qui 
utilisaient la contraception au moment de 
l'enquête, 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 contraception par caractéristiques socio-démographiques 

Pourcentage des hommes actuellement mari6s, par méthode contraceptive actuellement utilis6e, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-III S6n6gal 1997 

Méthodes modernes Méthodes traditionnelles 
U n e  

Caractéristique méthode Une Méth. Une Contin, 
socio- quel- méthode Pil- lnject- Nor- vagi- Con- Stéril. Stéril. méthode pério- Gris- Autres Abstin- 
démographique conque moderne uie DIU ion plant nales dom fémîn, masculin tradit, dique Retrait gris méthode ence 

Milieu de résidence 
Urbain 25,2 19,1 7,5 3,1 1,1 0,5 0,3 5,9 0,6 0,0 6,1 3,5 0,3 0,6 0,6 0,1 
Rural 10,3 3,9 0,6 0,3 0,2 0,0 0,0 2,4 0,3 0,1 6,4 0,8 0,0 1,0 4,3 0,3 

Grande région 
Ouest 22,8 15,1 5,4 2,7 0,8 0,5 0,1 4,6 0,9 0,0 7,8 3,3 0,2 1,5 1,5 0,3 
Centre 7,2 5,1 1,9 0,3 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 0,7 0,1 0,0 0,0 7,4 0,3 0,0 10,1 1,6 0,1 0,2 7,6 0,4 
Nord-Est 15,5 6,4 2,8 1,0 0,3 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 9,1 0,2 0,1 0,3 8,4 0,0 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,8 2,9 0,9 0,3 0,2 0,0 0,0 1,2 0,3 0,1 5,8 0,8 0,1 0,8 3,5 0,3 
Primaire 21,2 14,9 5,0 1,7 0,8 0,0 0,0 6,8 0,6 0,0 6,3 1,8 0,0 1,7 2,4 0,0 
Secondaire ou plus 46,5 37,7 13,2 6,3 1,8 1,4 0,8 13,1 1,0 0,0 8,8 7,3 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 7,9 2,3 2,0 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 9,4 2,5 0,8 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 5,3 0,0 0,0 11,4 0,4 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 0,3 0,0 6,0 2,7 1,2 0,0 2,2 0,0 
Autre 16,3 7,2 3,4 0,3 0,6 0,0 0,7 2,2 0,0 0,0 9,1 2,7 0,0 0,5 6,0 0,0 

N o m b r e  d ' e n f a n t s  
vivants 4,2 3,9 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 
0 21,5 14,5 4,3 0,7 0,9 0,5 0,5 7,7 0,0 0,0 7,0 4,2 0,0 0,7 2,1 0,0 
1 27,8 21,2 6,1 5,8 0,0 0,6 0,0 8,7 0,0 0,0 6,6 1,3 0,1 0,5 2,6 0,0 
2 19,3 9,8 3,2 0,3 1,3 0,0 0,6 4,3 0,0 0,0 9,5 3,4 0,0 1,0 4,2 0,6 
3 14,0 7,5 2,7 1,1 0,5 0,1 0,0 2,3 0,7 0,1 6,5 1,5 0,2 1,0 3,3 0,2 
4 ou plus 

Type d'union 17,2 11,1 3,6 1,6 0,7 0,3 0,2 4,6 0,2 0,1 6,1 2,3 0,1 0,8 2,3 0,1 
Monogame 12,8 6,1 2,3 0,8 0,3 0,0 0,0 1,8 0,9 0,0 6,6 0,9 0,1 1,0 4,2 0,4 
Polygame 

15,7 9,4 3,1 1,3 0,5 0,2 0,1 3,7 0,4 0,1 6,3 1,8 0,1 0,8 3,0 0,2 
Ensemble des matis 12,9 8,1 3,3 1,6 1,7 0,2 0,6 0,5 4,8 l»l 0,2 0,7 2,5 0,4 
Ensemble des femmes 



utilisée par les hommes mari~s, suivie de la pilule (3,1%), de l'abstinence prolongée (3,0 %), de la 
continence périodique (1, 8 %) et du DIU (1,3 %). Pour les autres méthodes, l'utilisation vade entre 0,1% 
et 0,8 %. 

I1 faut noter que la prévalence contraceptive est légèrement moins élevée chez les femmes (12,9 %) 
que chez les hommes (15,7 %); la différence s'explique principalement par l'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 à 15,7 % 
en 1997, soit une augmentation de 44 %. Pour les méthodes modernes, la prévalence a connu le même niveau 
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, à l'exception des gris-gris, de l'abstinence prolongée et de la stérilisation féminine. Pour ne citer 
que la contraception moderne, 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 l'Ouest a le taux d'utilisation le plus élevé 
(graphique 10.1). Pour l'ensemble des méthodes modernes, les zones se classent de la manière suivante : 
r Ouest (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 à 
un autre. Cependant, les Diola (17,8 %) et les Mandingue (17,5 %) utilisent la contraception plus que les 
autres. Les Poular, comme à 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 modernes, les Diola (11,8 %) viennent en tête, suivis 
des Wolof (11,2 %) et des Serer (9,4 %). Les Poular (7,9 %) et les Mandingue ( 6 , 1 % )  sont, 
proportionnellement, les moins nombreux à utiliser la contraception moderne. 

Comme on devait s 'y attendre, l'utilisation de la contraception augmente avec le niveau 
d'instruction. Par exemple, la prévalence des méthodes modernes passe de 2,9 % chez les hommes sans 
aucune instruction, à 14,9 % chez ceux ayant une instruction primaire et à 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 à deux enfants. Les hommes ayant deux enfants paraissent être 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 Uti l i sat ion future  et  m é t h o d e s  contracept ives  pré férées  

Aux maris ne pratiquant pas la contraception au moment de l'enquête, on a demandé s'ils avaient 
l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir (tableau 10.9). Un peu plus de trois hommes mariés sur 
quatre (76 %) ont d6claré ne pas avoir l'intention d'utiliser une méthode quelconque dans le futur. Cette 
proportion était de 75 % à I'EDS-II de 1992-1993. 

Tablçau 10.9 Utilisation future de la contracention 

R6partition (en %) des hommes actuellement mari~s n'utilisant pas actuellement une m6thode 
contraceptive, par intention d'utiliser une m6thode dans l'avenir, selon le nombre d'enfants vivants et 
selon l'exp6tience passée en mati&e de contraception, EDS-III S6n6gal 1997 

Intention 
d'utiliser 
dans le futur 

Nombre d'enfants vivants 

0 1 2 3 4 + Ensemble 

N'a jamais utlllsé 
la contraception 
Intention d'utiliser 4.2 7.0 
N'est pas s0r d'utiliser 10.2 9,8 
N'a pas l'intention d'utiliser 55.6 50.7 
ND 0.5 0.0 

A d~jb utitisé 
la contraception 
Intention d'utiliser 10.1 15.4 
N'est pas sQr d'utiliser 6.1 7.7 
N'a pas l'intention d'utiliser 13.2 7,8 
ND 0.0 1.5 

11.7 6.2 4.7 5.6 
10.5 8.9 5.8 7.3 
52.0 53.7 76.0 67.6 
0.0 0.0 0.4 0.3 

14,7 14.8 4.5 7.8 
2 :  5,3 1.9 3.2 
8.6 11.2 6.7 8.1 
0.0 0.0 0.0 0.1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 I00,0 

Tous les h o ~  
actuellement 
non-utilisateurs 
Intention d'utiliser 14,3 22,4 
N'est pas sQr d'utiliser 16,2 17,5 
N'a pas l'intention d'utiliser 68,9 58,5 
ND 0,5 1,5 

26,4 21.0 9.1 13.4 
12,9 14.1 7.7 10.5 
60.7 64.8 82.8 75.7 
0,0 0.0 0.4 0.5 

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

Effectif d'hommes 230 213 190 220 1 474 2 325 
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À l'oppos~, 13 % ont déclaré avoir l 'intention d'utiliser une méthode contraceptive dans l 'avenir. 
Parmi eux, 6 % seront des nouveaux utilisateurs potentiels de la contraception, et 9 % ont déjà eu recours 
à la planification familiale. Par ailleurs, le nombre d'enfants vivants a une influence négative sur l 'intention 
d'utiliser : les hommes ayant 4 enfants et p lus--qui  sont aussi les plus âgés--sont  moins nombreux (9 %) 
à vouloir utiliser une méthode dans l'avenir, que ceux ayant un enfant (22 %), deux enfants (26 %) ou trois 
enfants (21%).  

En ce qui concerne la méthode préférée pour une 
utilisation future (tableau 10.10 et graphique 10.2), la 
majorité des hommes rnariés ayant l 'intention d 'en utiliser 
une dans l 'avenir, s 'est  prononcée en faveur d 'une méthode 
moderne (65 %). Par ailleurs, les trois principales méthodes 
modernes préférées sont par ordre d'importance : le condom 
(25 %), la pilule (24 %) et les injections (11%).  Chez les 
femmes, les méthodes préférées sont : la pilule (28 %), les 
injections (18 %) et les méthodes modernes vaginales 
(10 %). Le condom n'est choisi que par 3 % seulement des 
femmes candidates potentielles à la contraception. 

Comme pour le questionnaire des femmes, le 
questionnaire des hommes a collecté des informations sur les 
raisons pour lesquelles les hommes n 'ont  pas l 'intention 
d'utiliser une méthode contraceptive. Il ressort du tableau 
10.11 que dans l'ensemble, les principales raisons évoquées 
par les hommes mariés sont la religion (25 %), le désir 
d 'avoir  des enfants (24 %), la ménopause ou la stérilité de la 
femme (14 %) et l 'opposition à la planification familiale 
(12 %). L 'ampleur  des raisons de non-utilisation varie selon 
l 'âge. Chez les hommes de moins de 30 ans, la principale 
raison de non- utilisation est le désir d'enfants : plus de deux 
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 deuxième raison avancée par les hommes les plus 

Tableau 10.10 Méthode nr6f6rc~ç 

R~partition (en %) des hommes actuellement 
mari~s n'utilisant pas actuellement une m6thode 
contracepti ve mais ayant l'intention d'en utiliser 
une dans l'avenir par m6thode pr6 f~,r6e, EDS-III 
S6uégal 1997 

M~thode Intention 
contraceptive d'utiliser 

Pilule 24,1 
DIU 5,2 
Injection 10,7 
Norplant 3,0 
M6thodes vaginales 0,1 
Condom 24,6 
Condom/Spermicide 3,0 
St6rilization 4,2 
Continence p~riodique 1,5 
Retrait 5,3 
Autre 5,5 
ND 12,9 

Total 100.0 
Ensemble 311 

jeunes est le manque d'information (15 %). Il faut noter que l 'opposition à la planification familiale, comme 
raison de non-utilisation, a enregistr~ une hausse entre 1992-1993 et 1997 aussi bien chez les hommes les 
plus jeunes (4 % contre 13 %) que chez les hommes plus âgés (6 % contre 12 %). 

10.2.4 Opinions et attitudes vis-à-vis de la planification familiale 

Ainsi que pour les femmes, on a demandé aux hommes quelles étaient leurs opinions et attitudes à 
l 'égard de la planification familiale et la diffusion d'informations relatives à 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 à celui de I'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 même, les ruraux 
semblent plus réfractaires que les citadins à l'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 la région Nord-Est (47 %), ceux qui n 'ont  aucune instruction (40 %) et les 
hommes appartenant à l 'ethnie Poular (51%).  
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Graphique 10.2 
Méthode contraceptive préférée 

pour une utilisation future 
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Tableau 10.11 Raison de non-utilisation de la contraception 

Répartition (en %) des hommes madés n'utilisant pas actuellement 
une méthode contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser 
une dans l'avenir, selon la principale raison pour laquelle ils n'ont 
pas l'intention d'utiliser la contraception, selon l'âge, EDS-III 
Séuégal 1997 

Raison de Åge 
non-utilisation 
de la contraception < 30 30 ou plus Total 

Veut des enfants 43,3 22,2 23,8 
Manque d'information 15,0 8,0 8,5 
Partenaire désapprouve 0,0 0,1 0,1 
Coût trop élevé 0,0 0,l 0,0 
Effets secondaires 0,0 0,3 0,2 
Problèmes de santé 0,0 0,8 0,8 
Difficile å obtenir 0,0 0,3 0,3 
Religion 12,4 25,9 24,9 
Opposé à la PF 12,8 11,8 l 1,9 
Fataliste 7,8 3,5 3,8 
Rapports sex, peu fréquents 0,0 0,5 0,5 
Diff. ~ tomber enceinte 0,0 4,5 4,2 
Ménopause, stérilisé(e) 0,0 15,6 14,4 
Pas commode 5,4 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 1 629 1 760 
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Tableau 10.12 Aoorobation de l'utilisation des m~.dia dans la diffusion de messages sur la 
planification familiale 

Pourcentage de matis approuvant la diffusion d'information sur la planification familiale 
å la radio ou à la t~16vision, par caract6ristiques socio-démographiques, selon 1' âge, ED S-III 
S6néga11997 

Åge de l'homme 

Caract6ristique < 30 30-39 40-49 50 + Total 

Milieu de résidence 
Urbain 77,7 75,5 62,7 40,6 66,9 
Rural 58,2 55,8 51,0 28,9 46,2 

Grande région 
Ouest 72,7 79,2 62,3 38,4 64,4 
Centre 61,3 52,7 52,6 32,3 48,1 
Sud 76,0 57,9 58,2 27,2 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 39,6 
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 75,4 70.6 38,8 61,1 
Mandingue 77,1 51,9 52,7 26,5 53,9 
Diola 75,4 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 55,4 

Un peu plus de la moitié des hommes mariés ont répondu par l'affirmative à 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 concemant l'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 même schéma : l'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 l'Ouest (62 %) et ceux 
appartenant à l'ethnie Serer (57 %). Ces résultats sont similaires à ceux trouvés à I'EDS-II de 1992-1993. 

Le tableau 10.14 donne la répartition des hommes mariés selon l'âge et le nombre de fois qu'ils ont 
eu à discuter de la planification familiale avec leurs épouses au cours de l'année précédant l'enquête. Ces 
résultats montrent que la majorité des matis (77 %) n'ont jamais discuté de la planification familiale avec 
leurs épouses. À l'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 l'on considère l 'âge des matis, on 
constate que c'est chez les hommes les plus âgés (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 
matis n'en ont jamais discuté avec leurs épouses. Un peu plus d'un homme sur cinq (22 %) âgé de 30-39 ans 
a discuté de la planification familiale le plus souvent au sein du couple et près d'un homme sur quatre (24 %) 
âgé de 40-49 ans en a fait autant. 
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Tableau 10.13 Attitudes des matis face à la olanification familiale 

Pourcentage de matis connaissant une méthode contraceptive et approuvant la planification 
familiale, par caractéristiques socio-dæmographiques selon l'âge, EDS-III Sénégal 1997 

Âge de l'homme 

Caractédstique < 30 30-39 40-49 50 + Total 

Milieu de rêsidence 
Urbain 76,5 73,2 59.4 36,3 64,4 
Rural 53,5 49,8 44,4 25,0 41,2 

Grande rêgion 
Ouest 70,3 76,6 57,9 35,4 61,5 
Centre 58,6 47,9 48,7 29,6 44,8 
Sud 67,8 48,9 46,9 16,5 44,7 
Nord-Est 61,4 48,4 45,1 22,0 44,4 

Niveau d'instruction 
Aucun 47,9 45,4 36,3 23,1 35,4 
Primaire 72,5 68,8 57,3 55,1 66,9 
Secondaire ou plus 84,4 85,8 88,6 60,6 83,7 

Ethnle 
Wolof 64,1 67,5 48,2 29,0 52,3 
Poular 63,3 47,0 56,9 24,8 47,9 
Serer 67,5 66.8 65,4 37,4 56,8 
Mandinguc 70,9 53,1 37,3 19,4 46,9 
Diola 73,6 62,5 48,6 19,7 51,6 
Autre 66,4 61,2 39,4 29,6 52,1 

Ensemble 65,5 60,9 51,6 28,6 51,6 

Tableau 10.14 Discussion de la vlanification familiale var le couole 

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 l'année ayant préc&lé l'enquête, 
selon l'âge actuel, EDS-III Sénégal 1997 

Nombre de discussions sur la 
planification familiale 

Une ou Trois 
Groupe deux fois ou Non 
d'åges Jamais fois plus déterminé Total Effectif 

< 30 74,5 10,9 12,6 1,9 100,0 266 
30-39 66,5 11,5 21,8 0,2 100,0 659 
40-49 64,7 10,6 24,4 0,4 100,0 666 
50 ou plus 90,2 4,1 5,3 0,4 100.0 1 165 

Ensemble 76,9 8,1 14,6 0,5 100,0 2 756 
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Le tableau 10.15 présente le pourcentage d'hommes mariés qui approuvent la planification familiale 
par perception de l'attitude de leur femme selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Près de 
26 % des matis approuvant la planification familiale pensent que leurs épouses l'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 diff6renciation, on observe que les maris qui pensent 
que leurs épouses approuvent, comme eux, la planification familiale sont plus fréquents chez les hommes 
âgés 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 l'Ouest (38 %), les matis du niveau secondaire 
ou plus (70 %) et ceux du groupe ethnique Wolof (27 %). 

Tableau 10.15 Attitudes des couples vis-à-vis de la planification familiale 

Pourcentage d'hommes actuellement mariés qui approuvent la planification 
familiale par leur perception de l'attitude de leur 6pouse, selon les 
caract6tistiques socio-d6mographiques, EDS-III S~négal 1997 

Åge de l'homme 

Caractéristique 

L'homme L'homme 
Les approuve, approuve, Effectif 

deux femme femme de 
approuvent non NSP matis 

Groupe d'liges 
< 30 29,3 4,3 15,0 266 
30-39 36,3 4,0 14,8 659 
40-49 
50 ou plus 37,2 3,6 10,2 666 

12,1 3,7 12,7 1 165 

Milieu de r~sidenee 
Urbain 42,7 2,5 8,3 I 002 
Rural 15,9 4,5 15,4 I 754 

Grande r~gion 
Ouest 37,9 4,3 10,1 974 
Centre 18,9 3,1 17,1 966 
Sud 18,7 5,6 8,8 375 
Nord-Est 19,0 2,6 13,0 440 

Niveau d'instruction 
Aucun 14,4 3,0 14,1 1 991 
Primaire 40,1 7,9 10,5 385 
Secondaire ou plus 70,0 3,7 8,3 380 

Ethnie 
Wolof  27,3 3,8 12,2 1 019 
Poular 23,5 2,8 13,2 743 
Serer 26,6 5.8 17,4 473 
Mandingue 20,4 3,5 8,4 150 
Diola 23,9 6,1 5,4 128 
Autre 27,4 2,4 12,0 242 

Ensemble 25,6 3,8 12,8 2 756 
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10.3 PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 

Le tableau 10.16 donne le pourcentage d'hommes mariés qui ne souhaitent plus avoir d'enfants selon 
le nombre d'enfants vivants. Dans l'ensemble, seulement 7 % des hommes mariés souhaitent limiter leur 
descendance; cette proportion était de 9 % à I'EDS-H de 1992-1993. La proportion des nullipares qui ne 
veulent pas d'enfants représente 2 %, cette proportion était inférieure à 2 % à I'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 matis: moins de 1% des primipares contre 14 % chez les maris ayant 6 
enfants ou plus, 

Tableau 10.16 DCsir 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 Sénéga11997 

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 i4,7 15,2 17,1 27,6 16,0 
Rural 3,2 0,9 1,2 0,8 2,6 3,8 7,2 4,3 

Grande région 
Ouest 3,9 0,0 0,0 10,3 t2,9 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 3,1 5,2 4,9 14,6 8,2 
Nord-Est 1,3 2,7 1,4 8,1 4,5 7,2 7,0 5,2 

Niveau d'instruction 
Aucun 3,1 0,9 1,3 1,2 3,7 4,5 9,5 5,8 
Primaire 0,0 0,0 0,0 1,1 13,0 7,9 25,7 11,6 
Secondaire ou plus 0,0 0,0 2,0 26,9 20,7 34,0 38,4 20,2 

Ethnie 
Wolof 0,0 0,0 1,1 6,7 10,7 8,3 13,7 8,8 
Poular 1,8 1,6 2,0 1,8 3,1 6,0 16,0 7,5 
Serer 11,6 0,0 0,0 9,9 2, l 4,8 16,3 9,9 
Mandingue 0,0 0,0 5,2 5,8 3,2 19,5 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,l 0,5 1,2 5.8 7,4 9,1 14,2 8,6 

Si l 'on considère 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 ruranx), ceux habitant la 
région de l'Ouest (13 %), les matis ayant un niveau d'instruction (20 % parmi ceux du niveau secondaire ou 
plus contre 6 % parmi les maris sans aucune instruction) et ceux appartenant à l'ethnie Diola (14 %). 

Pour mieux apprécier les préférences des hommes en matière de fécondité, on leur a posé la même 
question qu'aux femmes, à savoir le nombre d'enfants qu'ils souhaiteraient (ou aurait souhaité avoir) durant 
toute leur vie. Le tableau 10.17 indique que, pour l'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 l'ensemble des 
femmes et 5,7 enfants pour les femmes mariées (voir Chapitre 6 - Préférences en matière 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 
idéal des 
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6 + hommes 

1 0,  I 0,4 0,0 0,2 0,2 0.0 0,1 0,1 
2 2,9 2,3 3,4 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 3,2 3,2 11,1 
5 19,5 14,3 12.7 12,6 8,2 7.0 3,8 12,3 
6 ou plus 31,7 36,3 40,1 39,9 49,9 44,0 39,9 37,5 
Réponses non numédques 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 
Effectifd'hommes 1 631 346 290 297 304 247 1 191 4 306 

Nombre idéal moyen 6,1 7,3 6,5 7,7 9,4 9,5 12,0 7,9 
Tous les hommes 1 316 282 221 219 206 146 595 2 984 

Nombre idéal moyen 7,7 8,0 6,6 7.9 9,5 9,5 12,1 9,5 
Tous les hommes maries 183 217 200 201 195 145 585 I 726 

Presque quatre hommes sur dix (38 %) ayant donné une réponse numérique à la question sur le 
nombre d'enfants idéal souhaiteraient avoir 6 enfants ou plus. Les hommes qui aspirent à 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'ail leurs comme les femmes,  désirent une famille de quatre enfants ou plus, ce qui 
confirme l 'attitude encore pronataliste des Sénégalais. 

Près du tiers des hommes interviewés (31%)  n ' a  pas donné de réponse numérique à la question sur 
le nombre idéal d 'enfants.  La  fréquence des réponses non numériques semble être fortement liée au nombre 
d 'enfants  vivants : elle passe de 19 % chez les hommes ayant un enfants vivant à 50 % parmi ceux ayant 6 
enfants ou plus. 

Le tableau 10.18 montre que le nombre moyen idéal d 'enfants pour l 'ensemble des hommes varie 
selon l 'âge 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'  âges. L '  écart absolu 
entre les deux milieux est de 3,9 enfants (5,9 dans l 'urbain contre 9,8 dans le rural). Par grande région de 
résidence, les hommes  de l '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 l'ethnie, les hommes des ethnies poular et serer se distinguent par le nombre idéal 
le plus élevé (8,,1 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, l 'écar t  absolu est de 5,3 enfants entre les 
hommes qui n 'out  jamais  été à l 'école et ceux qui ont un niveau secondaire ou plus (graphique 10.3). 
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Tableau 10.18 Nombre idéal d'enfants pour les hommes oar caractéristinues 
soeio-d6mographiques 

Nombre id6al moyen d'enfants pour l'ensemble des matis par caractédstiques 
sncio-démographiques selon l'åge, EDS-III S6né, gal 1997 

Âge de l'homme 

Caract6ristique < 30 30-39 40-49 50 + Ensemble 

Milieu de résidence 
Urbain 5,2 5,5 6,0 9,0 5,9 
Rural 7,4 8,8 9,9 13,4 9,8 

Grande région 
Ouest 5,5 5,6 6,4 11,2 6,6 
Centre 7,2 8,9 9,5 12,2 9,3 
Sud 5,9 8,0 8,8 12,6 8,4 
Nord-Est 6,9 8,5 8,1 13,2 8,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,9 9,0 9,8 13,3 10,2 
Primaire 5,6 5,8 7,8 9,0 6,3 
Secondaire ou plus 4,7 5,1 5,1 4,6 4,9 

Ethnie 
Wolof 6,2 6,7 8,9 11,4 7,7 
Poular 7,0 8,1 7,6 12,2 8,4 
Serer 5,8 7,2 7,5 12,9 8,4 
Mandingue 5,5 7,8 7,3 16,0 8,1 
Diola 5,3 6,1 7,5 11,0 7,1 
Autre 5,6 6,4 7,6 10,3 6,9 

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 NDIA YE 

L'importance que le Gouvernement du Sénégal a accordée à 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 à renforcer l'efficacité des programmes de prévention, mais également à contribuer à 
expliquer le bas niveau de prévalence observé au Sénégal. Le Sénégal connaR 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 l'infection à VIH dans des pays qui ont connu une flambée de la transmission 
du VIH au cours des dernières 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 enquêtes quantitatives ont fourni des informations sur la 
connaissance des populations concernant les MST et le sida et sur leurs comportements sexuels. Déjà 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 enquête dans quatre groupes cibles (élèves, étudiants, 
travailleurs du secteur formel et prostituées) dans quatre régions (Dakar, Thiès, Fatick et Ziguinchor) portant 
sur les comportements sexuels a permis de mesurer les principaux indicateurs de prévention des MST. Enfin, 
en 1997, une autre enquête utilisant le module "Population générale" des enquêtes multisite de I'ONUSIDA 
a été réalisée dans la région de Dakar. Dans ce contexte, I'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 enquête fournit en effet, des informations récentes au niveau 
national et régional, sur les connaissances et les comportements des populations vis-à-vis de cette maladie. 

Ce chapitre a pour objet de contribuer à une meilleure appréhension des niveaux de connaissance 
et des attitudes des femmes et des hommes vis-à-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 C O N N A I S S A N C E  DES M S T  

Comn~ dans I'EDS-II de 1992-1993, la connaissance des maladies sexuellement transmissibles, y 
compris le sida (MST), a été appréhendée à travers une série de questions qui permettaient d'identifier: 

1) les personnes qui ont déclaré spontanément connaître, au moins, une maladie transmissible par 
voie sexuelle; et, 

2) les personnes qui n'ont pas assimilé le sida et la syphilis spontanément à des MST, mais qui ont 
déclaré les connaître après qu'ils leur aient été cités. 

L'intérêt particulier accordé à ces deux maladies est lié à l'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 à une MST. 
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Le tableau 11.1 qui présente les pourcentages de femmes et d'hommes connaissant une MST, révèle 
que les maladies sexuellement transmissibles sont très largement connues de la population. En effet, 92 % 
de l'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 l'âge; par 
contre, les personnes instruites, urbaines et celles résidant dans la zone Ouest (régions de Dakar et de Thiès) 
sont beaucoup plus informées que les autres. Le niveau de connaissance est meilleur parmi les hommes et 
ses variations selon certaines caractéristiques socio-économiques plus faibles. Par ailleurs, les personnes qui 
sont célibataires, sexuellement actives, connaissent plus fréquenunent 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 très 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 l 'âge entre 15 et 49 ans; cependant chez les hommes, les 
personnes de 50 ans ou plus sont moins inforrares 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 Thiès (Ouest) 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 l'enquête, est très satisfaisant même 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 connaître 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-rconomiques sont similaires à celles déjà mises en évidence pour l 'ensemble des 
MST confondues. Cependant, il faut signaler, comme cela a été évoqué plus haut, que les pourcentages de 
personnes connaissant la syphilis sont extrêmement faibles en milieu rural (entre 2 et 7 %) et parmi les 
femmes et les hommes n'ayant jamais fréquenté l'école (respectivement entre 3 et 5 %). Par ailleurs, on 
relève chez les hommes, un niveau de connaissance particulièrement 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 à la 
hausse avec l'âge. De même les personnes actuellement mari~es sont, proportionnellement, moins 
nombreuses à avoir déclaré connaître la syphilis, mais les hommes mariés sont plus nombreux à connaître 
la gonococcie. Les autres MST n'ont été citées que par une très faible proportion d'enquêtés (moins de 2 %). 

11.2 P R É V A L E N C E  DES M S T  

À toutes les personnes, femmes et hommes qui ont déclaré spontanément connaître, au moins, une 
MST et qui ont déjà été sexuellement actives, on a demandé si, au cours des 12 derniers mois ayant précédé 
l'enquête, elles ont eu un épisode de MST quelconque. 

Les réponses à cette question qui sont destinées à fournir des indications sur la prévalence des MST 
doivent être 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 l 'avis d'une personne ayant des 
compétences médicales, les réponses de l'enquêté peuvent plus ou moins s'éloigner de la réalité; enfin, iii) 
avoir un épisode de MST étant souvent associé à un comportement sexuel difficilement avouable, certaines 
personnes ont dû probablement s'abstenir de le mentionner. 
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Tableau I 1.1 Connaissance des MST et du sida 

Pourcentage de femmes et d'hommes connaissant une maladie sexuellemeot transmissible (MST) 
sp6cifique, selon certaines caract~ristiques socio-démographiques, EDS-1II S6n~gal 1997 

Syph- Gone- 
Caractéristique ilis coccie Sida Autre NSP Effectif 

FEMMES 

Groupe d'åges 
15-19 5,3 7,3 90,1 0,3 9,8 1 937 
20-24 9,7 14,9 92,6 0,8 7,2 1 664 
25-29 11,9 18,2 92,8 0,8 6,9 1 472 
30-39 11,0 22,4 92,5 0,8 7,0 2 257 
40-49 8,4 23,4 90,3 0,4 8,9 1 263 

État matrimonial 
Actuellement en union 7,5 17,8 90,5 0,6 9,0 5 851 
Veuf(ve) ou divorcæ(e)s 16,7 25,8 93,5 2,1 6,2 433 
Célibataires 12,3 13,4 94,4 0,5 5,6 2310 

Sexuellement actif(ve)s 16,1 20,0 97,7 0,1 2,2 368 
Jamais eu sexe 11,6 12,2 93,7 0,6 6,2 1 941 

Milieu de résidence 
Urbain 17,7 23,8 98,5 0,9 1,5 3 798 
Rural 2,6 11,7 86,3 0,4 13,1 4 795 

Grande région 
Ouest 17,0 22,2 98,4 0.8 1,5 3 274 
Centre 4,9 15,2 89,9 0,6 9,6 2 931 
Sud 4,1 15,1 84,4 0,7 14,9 1 029 
Nord-Est 3,9 9,8 84,9 0,4 14,7 1 359 

Niveau d'instruction 
Aucun 3,2 11,9 88,2 0,3 11,3 5 721 
Primaire 6,6 18,7 98,1 0,5 1,8 1 795 
Secondaire ou plus 45,6 41,3 99.7 2,6 0,3 1 077 

Ensemble des femmes 9,3 17,0 91,7 0,6 7,9 8 593 

HOMMES 

Groupe d'åges 
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 22,8 66,8 97,1 2,1 2,0 729 
50-64 8,6 65,7 89,2 1,6 5,0 1 236 

État matrimonial 
Actuellement en union 14,4 64,7 94,2 1,4 2,9 2 756 
Veuf(ve) ou divorc6(e)s 17,8 59,5 90,1 4,5 6,5 136 
C61ibataires 23,7 47,8 98,6 1,6 1,2 1 415 

Sexuellement actif(ve)s 26,3 55,3 99,5 2,0 0,4 1 041 
Jamais eu sexe 16,5 26,9 96,1 0,4 3,6 373 

Milieu de résidence 
Urbain 31,4 60,7 98,5 2,3 1.1 1 924 
Rural 6,5 57,7 93.2 1,0 3,6 2 382 

Grande région 
Ouest 27,3 58.6 98,0 2,0 1,0 1 762 
Centre 8,6 61.7 95,3 1,0 2,0 l 360 
Sud 16,4 62,9 91.5 1,6 4,9 578 
Nord-Est 10.6 50,6 93,0 1.5 5,2 606 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,1 54,6 92,8 1,0 3,9 2 567 
Primaire 11,7 57,9 99,3 0,4 0,5 858 
Secondaire ou plus 59,6 73,0 99,8 4,4 0,2 881 

Ensemble des hommes 17,6 59.0 95,5 1,6 2,5 4 306 
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Les résultats présentés dans le tableau 11.2 restent cependant très utiles ne serait-ce qu'à titre 
indicatif. Dans l'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 nulle dans la population enquêtée, selon les déclarations. La gonococcie est probablement la MST 
la plus répandue. Les variations selon l'åge sont à peine significatives. Les groupes d'hommes les plus 
touchés sont probablement ceux de la zone Sud (plus de 2 %). 

Tableau 11,2 Femmes çl hommes avant eu une MST 

Pourcentage de femmes et d'hommes atteints d'une MST sp~,cifique au cours des 12 mois prie~dont 
l'enquete selon certaines caract~ristiques socio-démographiq ues, EDS-IU Sénégal 1997 

Une Syph- Gono- 
Caracténstique MST ilis coccie Sida Autre Effectif 

FEMMES 

Groupe d'gges 
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 0.8 0.2 0.6 0.0 0.0 1472 
30-39 0.7 0.1 0.6 0.0 0.0 2257 
40-49 1.3 0.1 1.0 0.0 0.0 1263 

État matrimonial 
Actuellement en union 0.9 0.2 0.7 0,0 0.0 5 851 
Veuf(ve) ou divorc~(e)s 1.7 0.4 1.3 0.0 0.0 433 
Célibataires 0,I 0,0 0,I 0,0 0,0 2 310 

Milieu de résidence 
Urbain 1.1 0.2 0.9 0.0 0.0 3 798 
Rural 0.4 0.1 0.3 0.0 0.0 4 795 

Grande région 
Ouest 1,2 0.2 1.0 0.0 0.0 3 274 
Centre 0.3 0,1 0.1 0.0 0.0 2 931 
Sud 0.4 0.0 0.3 0.0 0.1 1 029 
Nord-Est 0.7 0.1 0.6 0.1 0.0 l 359 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,6 0,2 0,4 0,0 0,0 5 721 
primaire 0,9 0,I 0,7 0,I 0,0 1 795 
Secondaire ou plus 1,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1 077 

Ensemb~des~nm~s 0,7 0,I 0,6 0,0 0,0 8593 

HOMMES 

Groupe d'lges 
20°24 0,9 0, I 0,4 0,0 0,3 824 
25-29 1,0 0,1 1,0 0,0 0,0 583 
30-39 1,8 0,1 1,3 0,0 0,4 933 
4049 1,3 0, l 1,2 0,0 0,0 729 
50-64 0,4 0,I 0,3 0,0 0,0 1 236 

l~tat matrimonial 
Actuellement en union 0,9 0,I 0,8 0,0 0,0 2 756 
Veuf(ve) ou divorc~(e)s 1,5 0,7 0,0 0,0 0,0 136 
Célibataites 1,2 0,1 0,7 0,0 0,4 I 415 

Milieu de rL~sidenee 
Urbain 0,9 0,0 0,6 0,0 0,3 1 924 
Rural I,I 0,2 0,9 0,0 0,0 2 382 

Grande région 
Ouest 0,9 0,0 0,6 0,0 0,3 1 762 
Centre 0,8 0,2 0,5 0,0 0,0 1 360 
Sud 2,4 0,2 2,2 0,0 0,0 578 
Nord-Est 0,8 0,2 0,6 0,1 0,0 606 

Niveau d'Instruction 
Aucun 0.9 0,I 0,8 0,0 0,0 2 567 
Primaire 0,6 0,I 0,5 0,I 0,0 858 
Secondaire ou plus l,g 0,2 1,0 0,0 0,6 881 

Ensemble des hommes 1,0 0, I 0,8 0,0 0,I 4 306 
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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 à une bonne prévention de 
la maladie. La question sur les modes de transmission a été posée aux seules personnes qui ont déclaré 
connaître le sida. Le tableau 11.3 indique les pourcentages d'hommes et de femmes connaissant certains 
modes de transmission. 

Tal?leau 11.3 Connaissance des moyens de transmission du SIDA 

Pourcentage des femmes et des hommes connaissant des modes du transmission du SIDA, selon 
certaines carectéristiques socio-demographiques, EDS-III S6négal 1997 

Mode NSP 
de Trans- mode 

trans. Rapports Injec- fusiunde de 
Caractéristique connu sexuels tion de sang Autres trans. Effectif 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 73,5 67,3 14,8 11,3 34,2 26,5 1 746 
20-24 83,1 79,8 21,0 16,2 40,0 16,9 1 541 
25-29 83,8 79,6 21,1 16,0 40,6 16,2 1 366 
30-39 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 1 141 

Milieu de résidence 
Urbain 90,0 85,1 28,8 22,6 49,0 10,0 3 741 
Rural 70,8 68,4 10,3 6,0 25,6 29,2 4 140 

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 1 761 
Secondaire ou plus 98,6 92,3 45,7 47,2 67,4 1,4 1 074 

Ensemble des femmes 79,9 76,3 19,1 13,9 36,7 20,1 7 881 

HOMMES 

Groupe d'âges 
20-24 91,8 85,1 23,6 22,5 62,5 8,2 808 
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 8,5 922 
40-49 84,8 81,7 22,4 20,3 40,1 15,2 708 
50-64 72,2 69,9 9,0 7,1 21,6 27,8 1 102 

Milieu de résidence 
Urbain 93,5 85,9 33,7 31,3 58,5 6,5 1 894 
Rural 78,1 76,0 10,0 7,6 32,7 21,9 2 220 

Niveau d'instruction 
Aucun 76,8 74,1 9,7 5,8 29,9 23,2 2 383 
Primaire 93,6 86,8 23,2 19,0 57,7 6,4 852 
Secondaire ou plus 99,6 92,0 49,0 52,6 71,6 0,4 879 

Ensemble des hommes 85,2 80,6 20,9 18,5 44,5 14,8 4 114 

135 



Dans l'ensemble, seulement 80 % des femmes et 85 % des hommes connaissant le sida ont déclaré 
en connaffre un mode de transmission quelconque. Ces pourcentages ont sensiblement augmenté par rapport 
à 1992-1993, o4 I'EDS-II les évaluait respectivement à 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 8 1 %  des hommes). Les transmissions liées à l'injection par un instrument infecté et à la 
transfusion sanguine ont été citées par un nombre important d'enquêtés (graphique 11.1). 

Graphique 11.1 
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La connaissance des modes de transmission est sensiblement meilleure chez les hommes que chez 
les femmes. On observe les mêmes variations selon l'âge, 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 très importantes, en particulier en ce qui concerne la 
transfusion sanguine et l'injection qui n'ont été pratiquement citées que dans les villes et par les personnes 
instruites. 

11.4 CONNAISSANCE DES MOYENS DE PRÉVENTION DU SIDA 

Les moyens de prévention de cette infection sont relativement bien connus : 79 % des femmes et 
85 % des hommes ont déclaré connal~tre un moyen de prévention quelconque de l'infection à VIH. Comme 
on le voit, les hommes sont plus informés que les femmes. Ces résultats montrent des progressions 
importantes par rapport à 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 Thiès) 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 enquêtés ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus, connaît, au moins, un moyen de 
prévention. Selon l'âge, le niveau de connaissance le plus bas pour les femmes est observé à 15-19 ans 
(72 %); pour les hommes on relève plutôt une sensible diminution : 91% à 20-24 ans et 72 % à 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 à un 
partenaire unique" (41%) et la "fidélité â son (ses) partenaire(s)" (39 %). Pour les hommes, en plus de la 
fidélité, on relève le condom qui a été mentionné par 42 %. Les femmes ont beaucoup moins souvent cité 
le condom (28 %) qui pourtant, demeure encore le moyen le plus sQr pour se protéger du sida. Par contre, 
elles ont été plus nombreuses à mentionner le fait de se limiter à 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 plutôt qu'il 
faut s'abstenir de relations sexuelles. Bien que les prostituées contribuent beaucoup à la diffusion de 
l'infection, moins de 7 % des personnes enquêtées (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 à 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 même maniêre 
que celui de tous les moyens de prévention confondus. Il faut cependant noter l 'écart très 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 (Zigninchor 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 sur l'importance de l'utilisation du préservatif masculin 
dans la lutte contre le sida restent encore à mener, surtout dans certains groupes. 

Ceci se confirme dans le tableau 11.5 qui présente les pourcentages d'hommes et de femmes ayant 
cité le condom comme moyen de prévention des MST y compris le sida. En effet, bien que dans l'ensemble 
une large majorité des enquêtés (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 mêmes qui ont été identifiées plus haut, à savoir, Celles vivant en milieu rural, les moins 
instruites, celles de la région Nord-Est, demeurent sous informées. 

Le même tableau 11.5 qui présente aussi les données sur la question relative à la connaissance d'une 
source à laquelle l'enquêté 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 (hôpital, Centre et Poste de santé,...) peut leur en fournir. 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 moyens de prévention: femmes 

Pourcentage connaissant des moyens de prévention du SIDA selon certaines caractéristiques socio~lemographiques, EDS-III S~n6gal 1997 

Pas l~delit6 Éviter l~viter Éviter 
moyen Utiliser Pa~e- aux Éviter les I~viter les I~viter les Gu~îsseur Ne 

de Abstî- le haire parte- les h o m o -  trans- in jet- les m o u s -  tradi- Autres conn~'t 
Caractéristique 1'6viter nence condom unique nair¢s prosfitu~ sexuels fusion tions baisers t iques tionnel moyens pas ND Effeclîf 

Groupe d'åges 
15-19 28,1 24,5 25,9 33,1 29,7 4,6 0,9 7,1 9,9 0,6 0,2 0,1 10,3 0,6 11,0 1 746 
20-24 17,3 28,1 30,9 41,5 41,1 6,3 0,4 10,2 13,6 0,4 0,5 0,1 11,6 0,4 12,3 1 541 
25-29 17,2 26,5 32,9 43,2 40,6 5,5 1,2 8,0 13,3 0,7 0,4 0,I 9,4 0,3 10,3 1 366 
30-39 19,6 25,0 27,5 43,5 42,7 4,3 0,3 8,0 13,0 0,6 0,2 0,0 I 1,0 0,2 I 1,6 2 088 
40~9 21,9 27,5 22,8 42,6 42,1 5,5 1,2 7,1 10,4 0,8 0,1 0,1 7,5 0,3 8,5 1 141 

État matrimonial 22,5 23,9 24,2 42,5 40,4 5,1 0,5 6,4 10,7 0,5 0,2 0,1 9,3 0,3 10,1 5297 
Actuellement en union 22,5 23,9 24,2 42.5 40,4 5,1 0,5 6,4 10,7 0,5 0,2 0,1 9,3 0,3 10,1 5297 
Veuves ou divorcdes 11,0 31,9 37,9 43,2 45,1 5,8 0,4 13,2 16,0 1,2 0,8 0,0 7,1 0,0 8,7 405 
C~libataîres 18,9 30,5 35,7 35,7 34,6 5,1 1,2 11,4 14,8 0,7 0,3 0,0 12,7 0,5 13,5 2 179 

Milieu de résidence 
Urbain 10,8 29,9 37,8 45,3 42,7 5,3 0,9 12,2 17,7 0,8 0,4 0,0 13,4 0,3 14,3 3 741 
Rural 30,1 22,7 19,3 36,4 35,8 5,0 0,6 4,4 7,0 0,4 0,2 0,I 7,3 0,4 7,9 4 140 

Grande région 
Ouest I 1,0 31,2 36,4 45,6 43,4 6,6 0,9 I 1,5 16,2 1,0 0,3 0,0 12,5 0,4 13,6 3 223 
Centre 24,8 26,3 20,4 37,4 39,7 5,1 0,8 6,8 10,6 0,3 0,2 0,2 8,8 0,4 9,4 2635 
Sud 33,7 15,7 31,9 33,0 29,9 3,1 0,5 3,0 3,9 0,4 0,1 0,2 10,2 0,2 10,5 869 
Nord-Est 30,3 19,6 19,4 39,9 32,4 2,6 0,3 5,4 10,2 0,4 0,4 0,0 6,7 0,1 7,5 1 154 

Niveau d'instruction 
Aucun 27,7 24,4 18,1 39,0 36,9 4,6 0,3 4,0 7,5 0,6 0,1 0,1 7,4 0,3 8,0 5046 
Primaire 13,4 25,7 34,4 45,2 39,6 5,9 0,6 10,4 15,4 0,6 0,7 0,0 12,1 0,6 13,1 1 761 
Secondaîœe ou plus 1,8 35,1 64,5 40,8 48,5 6,3 2,9 23,7 28,0 0,9 0,3 0,0 20,2 0,3 21 ,I 1 074 

Ensemble des femngs 21,0 26,1 28,1 40,6 39,1 5,1 0,7 8,1 12,1 0,6 0,3 0,1 10,2 0,3 10,9 7881 
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Tableau 11.4.2 Connaissance des moyens de ptéventîon: hommes 

Pourcentage connaissant des moyens de prévention du SIDA selon certaines caractétlstiques soeio-demographiq ues, EDS-III S~négal 1997 

Pas Fidelit~ Éviter Éviter Éviter 
moyen Utiliser Parte- aux Éviter les Éviter les Êviter les Guæïåssettr Ne 

de Abstî- le naire parte- les homo-  Ixans- injec- les m o u s -  tradi- AuUes connaît 
Caract6rîstîque I'~viter nence condom unique naires prostitu~ sexuels fusion tions baisers t iques tionnel moyens pas ND Effectif 

Groupe d'åges 
20-24 9,2 35,5 64,8 35,8 41,0 7,4 0,3 11,6 13,4 0,4 0,9 0.4 11,8 0,1 13,5 808 
25-29 9,7 36,9 55,5 38,7 42,5 9,7 0,6 10,7 12,0 0,8 0,8 0,4 10,5 0,3 12,3 574 
30-39 10,0 37,2 50,5 38,3 51,6 8,6 0,7 10,7 13,8 1,1 0,1 0,1 11,6 0,1 12,2 922 
40-49 14,7 33,7 36.5 37,6 54,7 5,3 0,6 9,2 13,0 0,3 0,2 0,1 9,1 0,5 9,7 708 
50~4 28,2 32,3 14,6 35,5 45,0 4,5 0,3 2,7 3,9 0,4 0,1 0,2 5,9 0,2 6,6 1 102 

État n~trimonial 
Actuellement en union 20,1 32,3 29,4 37,3 49,5 6,4 0,4 6,9 8,6 0,5 0,2 0,1 8,1 0,2 8,7 2 597 
Veufs ou dîvorc~s 20,1 38,3 38,5 42,5 44,5 6,2 0,0 1,8 8,9 0,0 0,0 0,3 9,3 0,0 9,5 122 
C61ibataîres 6,6 39,5 65,7 35,9 42,5 7,6 0.7 12,1 14,7 0,8 0,8 0,5 12,2 0,1 14,1 1 395 

Milieu de résidence 
Urbain 6,7 40,0 54,3 37,0 48,6 6,7 0,9 13,9 17,1 1,0 0,4 0,3 12,1 0,0 13,5 1 894 
Rural 23,0 30,5 31,4 37,0 45,6 7,0 0,2 3,9 5,2 0,3 0,3 0,2 7,3 0,4 8,0 2 220 

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 0,3 12,1 0,0 13,5 1 727 
Centre 18,0 32,9 30,1 35,8 46,8 7,8 0,4 5,6 7,1 0,2 0,3 0,1 6,9 0,4 7,3 1 295 
Sud 24,4 26,6 49,5 32,7 44,3 4,1 0,1 4,7 5,2 0,4 0,0 0,6 9,2 0,2 10,0 529 
Nord-Est 23,4 28,4 35,3 37,2 47,0 6,9 0,3 5,7 9,2 0,6 1,1 0,0 7,9 0,4 9,5 563 

Niveau d'instruction 
Aucun 24,2 31,1 25,9 36,0 43,9 6,2 0,3 2,9 5,3 0,3 0,3 0,2 6,1 0,3 6,8 2383 
Primaire 6,5 33,4 56,7 42,8 46,0 8,3 0,5 12,3 13,3 0,8 0,5 0,1 12,3 0,2 13,4 852 
Secondaîre ou plus 0,6 46,8 71,4 34,0 56,3 7,1 0,9 19,9 22,8 1,1 0,3 0.5 16,2 0,0 18,0 879 

Ensemble des hommes 15,5 34,9 42,0 37,0 47,0 6,8 0,5 8,5 10,7 0,6 0,4 0,2 9,5 0,2 10,5 4 114 
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Tableau 11.5 Connaissance du condom 

R6parlition (en %) des femmes et des hommes connaissant le condom par source d'information, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques. EDS-III Sénégal 1997 

Source d'information 
Connaît 

le Mædecin Phar- Autre 
Caractéristique condom Publique privé macie source ND Total Effectif 

FEMMES 

Groupe d'åges 
15-19 70.4 19,4 0.1 19.6 3.9 56.9 100,0 1 746 
20-24 80,5 29.6 0.4 22.6 3.8 43.6 100.0 1 541 
25-29 83.4 31.8 0.4 21.7 3.9 42.2 100.0 1 366 
30-39 77.6 29.2 0.2 17.2 3,9 49.4 100.0 2 088 
40-49 69.7 24.0 0.5 14.3 1.6 59.6 100.0 1 141 

État matrimonial 
Actuellement en union 74,0 25.2 0.4 15.9 3.3 55.3 100.0 5 297 
Veuf(ve)s ou divorcé(e)s 86.6 40.5 0.4 19.9 3.4 35.8 100.0 405 
Cælibataires 80.6 28.2 0,2 27.0 4.1 40,4 100.0 2 179 

Milieu de résidence 
Urbain 90.6 36.7 0.5 29,9 3.7 29.3 100.0 3 741 
Rural 63.6 17.9 0.2 9.5 3.4 69.0 100.0 4 140 

Grande région 
Ouest 89.4 33.6 0.4 28.9 3.9 33.2 100.0 3 223 
Centre 69.3 21.8 0.4 13.4 3.7 60.7 100.0 2 635 
Sud 72.9 25.0 0.3 11.3 3.9 59.5 100.0 869 
Nord-Est 59.4 20.5 0.0 11.0 2.0 66,6 100.0 1 154 

Niveau d'instruction 
Aucun 67.3 18.4 0.2 12.5 3.5 65.3 100.0 5 046 
Primaire 88,9 33.8 0.4 29.1 3.9 32.7 100.0 1 761 
Secondaire ou plus 98,7 54.6 0.5 34.2 3.1 7.6 100.0 1 074 

Ensemble des femmes 76.4 26,8 0.3 19.2 3.5 50.2 100.0 7 881 

HOMMES 

Groupe d'åges 
15-19 95.1 35,2 0.2 41.0 2.1 21.5 I00.0 808 
20-24 93.3 40,4 0.6 30.7 2.7 25.6 I00.0 574 
25-29 92.3 36.3 I.I 32.9 2.8 26.9 I00.0 922 
30-39 84.1 28.7 0.2 26.6 2.7 41.8 I00.0 708 
40-49 53.6 8.9 0.0 12.9 1.6 76.6 100.0 1 102 

État matrimonial 
Actuellement en union 73,7 23.0 0.4 20.3 2.1 54.2 100.0 2 597 
Veuf(ve)s ou divorcé(els 76.0 29.3 0.0 27,2 2.7 40.9 100.0 122 
Célibataires 95.6 37.2 0.4 41.7 2,7 18.0 100.0 1 395 

Milieu de résidence 
Urbain 91,2 32,5 0,6 43,6 2,4 20,9 100,0 1 894 
Rural 72.7 24.2 0.3 14.2 2.2 59.2 100.0 2 220 

Grande réglon 
Ouest 89.0 27.6 0.7 43.2 3.0 25.5 100.0 1 727 
Centre 73.7 24.0 0.2 16,4 1.7 57.7 100.0 1 295 
Sud 84.7 37,1 0.0 16.8 3.3 42.8 100.0 529 
Nord-Est 71.3 30.0 0,2 16.8 0.6 52.4 100.0 563 

71.3 
Niveau d'instruction 

Aucun 69.1 17.7 0.2 15.9 2.4 63.8 100.0 2 383 
Primaire 95.9 35.5 0.5 43.0 2.8 18.3 109.0 852 
Secondaire ou plus 99.7 48.8 0.9 44.9 1.5 3.8 100.0 879 

Ensemble des hommes 81.2 28.0 0.4 27.7 2.3 41.5 100.0 4 114 
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ANNEXE B 

PLAN DE SONDAGE 

Thanh L]Ê 

B.1 Introduction 

La troisième Enqu&e Démographique et de Santé au Sénégal (EDS-III) a prévu un échantillon 
national de 8 500 femmes âgées de 15 à 49 ans et un échantillon d'hommes de 20 ans et plus dans 75 % des 
ménages tirés pour l'enquête des femmes. Onze principaux domaines d'étude ont été identifiés pour I'EDS-III, 
correspondant aux dix régions administratives et, en plus de la région de Fatick, au département de Fatick. 

Une première répartition proportionnelle de l'échantillon ciblant les 8 500 femmes des onze domaines 
d'étude a donné des sous-échantillons de taille très variable : de 238 femmes dans le département de Fatick 
à 1998 femmes dans la région de Dakar. Cet échantillon proportionnel est représentatif au niveau national 
mais ne l'est pas au niveau des régions : la taille très 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 l 'échantillon entre les régions de telle façon que les sous-échantillons régionaux soient 
égaux avec un minimum de 800 femmes avec interviews complètes dans chaque région, sauf la région de 
Fatick où on désirait des estimations séparées dans le département de Fatick. Dans la région de Fatick, on 
a donc affecté un échantillon de 800 femmes au département de Fatick et 500 femmes aux deux autres 
départements. 

B.2 Base de sondage 

La deuxième Enquête Démograhique et de Santé de 1992/93 (EDS-1I) était basée sur un échantillon 
areolaire tiré à partir d 'un échantillon maître établi par la Direction de la Prévision et de la Statistique (DPS) 
suite au Recensement général de la population et de l 'habitat de 1988 (RGPH-88). Cet échantillon maître, 
qui a servi de base de sondage à toutes les enquêtes auprès des ménages menées par la DPS, a été jugé trop 
saturé par la DPS. La DPS a observé l 'effet de fatigue de la part des enquêtés ainsi que des effets de 
contamination et de conditionnement. En plus, l 'échantillon maître était seulement représentatif au niveau 
national et par urbain et mral, et non pas au niveau régional. Effectivement, la taille de l 'échantillon maître 
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 l'échantillon maître 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 possèdent les caractéristiques 
présentées dans le tableau B.1 

Pour que ce fichier de DR puisse servir de base de sondage pour I'EDS-III, il a dû 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 à la taille des DR, étant donné que les coefficients de variation sont 
assez élevés. 
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Tableau B.I Caractrristiques de la base de sondage en terme de ménages 

Nombre Taille I~cart- Coefficient de Taille Taille 
Région de DR moyenne type variation (en %) minimale maximale 

Dakar I 440 135 66 50 14 706 
Ziguinchor 472 113 39 34 39 392 
Diourbcl 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 d0 13 311 
Thi~:s 1 068 92 26 29 23 234 
Louga 607 87 27 31 19 244 
Fatick 639 86 28 33 11 220 
Kulda 616 98 34 34 29 266 

Urbain 2 730 122 54 45 11 706 
Rural 5 055 89 31 34 13 392 

Sénégai 7 785 101 44 43 11 706 

Note : Le coefficient de variation (C.V.) mesure l'¢cart-type en tant que proportion de la taille 
moyenne (nombre de ménages) : 

C.V. = Ecart-typoEaille moyenne 

B.3 Carac t é r i s t i ques  généra les  de l 'échant i l lon 

L'échantillon de I'EDS-1H est bas~ sur un sondage aréolaire stratifié et tiré à deux degrés. Chacun 
des onze domaines d 'é tude  a 6té stratifié 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 tir~ au premier degré un certain nombre d'unités aréolaires à partir de 
l 'ensemble des DR. Un dénombrement  des ménages dans chacun des DR tirés a fourni une liste de ménages 
à partir de laquelle on a tiré, au deuxième degré, un échantillon de ménages.  Tous les membres  de ces 
ménages  ont ~té dénombrés à l'aide d'un questionnaire ménage et chaque femme âgée de 15 à 49 ans 
identifiée a été enquêtée avec un questionnaire femme.  L'enquête homme a porté sur 75 % des ménages  
sélectionnés pour l 'enquête femme.  Le tirage des ménages pour l 'enquête homme a et~ effectué au même  
moment  que le tirage des ménages pour l'enquête femme, de façon systématique et avec une probabilité égale 
à 0,75. 

B.4 Répartition de l'échantillon 

Les tableaux B.2 et B.3 donnent la répartition de la population est imée en 1996 selon les onze 
domaines d 'étude.  

Une allocation proportionnelle des 8 500 femmes aux 22 strates a donné la répartition suivante de 
l'échantillon. 

C omme  le montre le tableau B.4, les sous-échantillons régionaux sont de taille très 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 l 'échantillon cible également 
entre les régions avec un échantillon régional de 800, le min imum nécessaire pour permettre des estimations 
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démographiques avec des marges d'erreur acceptables. Dans la région de Fatick où 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. À l'intérieur de chaque domaine 
d'étude, l'échantillon a été réparti proportionnellement aux milieux urbain et rural. Les tableaux B.5 et B.6 
donnent la répartition de l'échantillon final ainsi que le nombre de ménages que 1' on dev rait tirer pour arriver 
à l 'échantillon de femmes. 

Tableau B.2 Population du Sénégal estimée en 1996 

Région Urbain Rural Total 

Dakar 1 943 292 69 012 2 012 304 
Ziguinchor 211 637 279 797 491 434 
Diourbel 174 355 623 669 798 054 
St-Louis 230 854 548 197 779 051 
Tambacounda 80 083 390 717 470 800 
Kaolack 245 023 751 784 996 807 
Thi~s 438 772 737 882 1 176 654 
Louga 95 990 439 978 535 968 
Fatick 70 009 518 554 588 563 
Dpt. de Fatiek 30 913 206 051 236 694 
Autre 39096 312503 351 599 
Kolda 85 350 638 244 723 594 

Tableau B.3 Répartition (en %) de la population estimée 

Région Urbain Rural Total 

Dakar 96,6 3,4 23,5 
Ziguinehor 43,1 56,9 5,7 
Diourbel 21,8 78,2 9,3 
St-Louis 29,6 70,4 9,1 
Tambacounda 17,9 83.0 5,5 
Kaolaek 24,6 75.4 11,6 
Thiès 37.3 62,7 13,7 
Louga 17,9 82,1 6,3 
Fatick 11,9 88,1 6,9 
Dpt. de Fatick 13,0 87,0 2.8 
Autre 11,1 88,9 4,1 
Kolda 11,8 88.2 8,4 

Sénégal 3 575 365 4 997 864 8 573 229 Sénégal 41,7 58.3 100,0 

Tableau B.4 I~,chantillon proportionnel de femmes Tableau B.5 I~chantillon de femmes propos6 

Région Urbain Rural Total 

Dakar 1 930 68 1 998 
Ziguinehor 209 276 485 
Diourbel 172 619 791 
St-Louis 229 545 774 
Tambacounda 80 388 468 
Kaolack 243 743 986 
Thiès 435 730 1 165 
Louga 96 440 536 
Fatick 70 517 587 
Dpt. de Fatick 31 207 238 
Autre 39 310 349 
Kolda 84 630 714 

Sénégal 3 548 4 956 8 504 

Région Urbain Rural Total 

Dakar 773 27 800 
Ziguinchor 345 455 800 
Diourbel 174 626 800 
St-Louis 237 563 800 
Tambacounda 136 664 800 
Kaolack 197 603 800 
Thi~s 298 502 800 
Louga 143 657 800 
Fatick 155 1 145 1 300 
Dpt. de Fatick 104 696 800 
Autre 51 449 500 
Kolda 94 706 800 

Sénégal 2 552 5 948 8 500 

Le nombre de ménages à tirer pour arriver à l'échantillon de femmes proposé ci-dessus a été calculé 
de la manière suivante : 

Nombre de ménages = Nombre de femmes 
Nombre de femmes par ménage x Tauxde réponse 
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D'après  I 'EDS-II,  il y a 1,9 femmes âgées de 15 à 49 ans par ménage.  Le taux de réponse global de 
la même  enquête est de 94 % : ceci en estimant que, de l 'ensemble des ménages  tirés pour l'enquête, on 
trouverait seulement 99 % sur le terrain pour des raisons diverses (logement non trouvé, refus de répondre, 
ménage absent, etc...), et que, de l 'ensemble des femmes éligibles trouvées dans les ménages, on enquêterait 
seulement 95 % (absence, refus, etc...). 

Le  nombre de grappes, unités de sondage aréolaire finales retenues pour l'enquête, dépend du nombre 
de femmes  à enquêter dans chaque grappe. Dans le cadre de rEDS-III,  la grappe correspond exactement  au 
DR. On a décidé de tirer, en moyenne, 15 ménages par grappe - ce qui revenait à enquêter en moyenne 27 
femmes par  grappe. On a donc abouti à un nombre total de 318 grappes. 

Tableau B.6 Nombre de ménages à tirer pour obtenir 
l'échantillon cible de femmes 

Région Urbain Rural Total 

Dakar 433 15 448 
Ziguinchor 193 255 448 
Diourbel 97 351 448 
St-Louis 133 315 448 
Tambacounda 76 372 448 
Kaolack 110 338 448 
Thi~s 167 281 448 
Louga 80 368 448 
Fatick 87 641 728 
Dpt. de Fatick 58 390 448 
Autre 29 251 280 
Kolda 53 395 448 

Sénégal 1 429 3 331 4 760 

Tableau B.7 Nombre calculé de grappes (DR) à tirer 

Région Urbain Rural Total 

Dakar 29 11 30 
Ziguinchor 13 72 30 
Diourbel 6 32 29 
St-Louis 9 12 30 
Tambacounda 5 52 30 
Kaolack 7 31 30 
Thiès 11 92 30 
Louga 5 25 30 
Fatick 6 43 49 
Dpt. de Fatick 4 26 30 
Autre 2 17 19 
Kolda 4 26 30 

Sénégal 95 223 318 

Après avoir examiné les chiffres du tableau B.7, on a réarrangé le nombre de grappes à 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 première étape serait de 
former  des paires de grappes de telle sorte que chaque paire soit aussi homogène que possible. Comme 
l 'échantil lon de ménages  sous-estimerait la totalité des milieux urbains, on a décidé de réarranger le nombre 
de grappes urbaines vers le haut. Le tableau B.8 montre le nombre final de grappes tirées. 

B.5 Stratification et tirage de DR 

L'unité primaire de sondage est le DR telle qu'il était défini dans le fichier des DR de la DPS. On 
a effectué un tirage systématique des DR à l'intérieur de chaque strate avec une probabilité proportionnelle 
à la taille du DR, la taille étant l 'effectif de population recensée d'après la base de sondage. Cette méthode 
de tirage réduira la variance erreur de l'enquête, vu que les tailles des DR sont très variables. 

Le tirage systématique des DR a été fait indépendamment dans chaque strate, à partir du fichier des 
DR suite à 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 
l 'arrondissement et DR au sein de la communauté  rurale. 
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Tableau B.8 Nombre de grappes (DR) tir~es 

R6gion 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 
Thi~s 12 18 30 
Louga 6 24 30 
Fatick 6 44 30 
Dpt. de Fatick 4 26 30 
Autre 2 18 20 
Kolda 4 26 30 

Sén~gal 109 220 320 

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 I de sondage de la manière suivante : 

1 _ _ M , arrondi à llentier près 
a 

où M est la population de la strate d'après la base de sondage et a le nombre de DR à tirer dans la strate. 

On a calculé la série des numéros de sondage R, R+I, R+21, R+31, etc.., où R est un nombre aléatoire 
entre I et I. Chaque numéro de sondage a été ensuite rapproché à la colonne des effectifs cumul~s; le premier 
DR tiré était le premier DR sur la liste dont l'effectif cumulé est égal ou supérieur à ce numéro de sondage; 
le second DR tiré était celui qui venait à la suite (après le premier DR tiré) dont l'effectif cumulé était ~gai 
ou supérieur au second numéro 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 : 

Pth~ = probabilité de sondage au premier degré du l *oe DR dans la strate h. 
P:h~ = probabilité de sondage au deuxième degre du t DR dans la strate h. 

Soient a h le nombre de DR tires, Mhi 1 effectif de population du t DR dans la strate et ~Mhi I effectif 
total de la strate. La probabilité d'inclusion de ce DR dans l'échantillon est calculée de la manière suivante : 

a h Mhi 
Plhi = ~Mhi 

La probabilité de tirage au deuxième degré a été calculée de la façon suivante : 

bni 
P2hi = 

Mh/ 
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où bh« est le nombre de ménages tités dans chaque grappe et M'bi est le nombre de ménages dénombrés dans 
la grappe par l'équipe EDS-IR. Suite à l'op~ration de cartographie et de dénombrement, on a tronvé que le 
nombre de femmes par ménage était plus faible à Dakar et dans la région de Ziguinchor. On a donc changé 
le nombre de ménages à tirer par grappe à 20 pour Dakar et 18 pour Ziguinchor. Le nombre de ménages bu 
a donc été fixé à 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 mdnages h tirer dans l'échantillon de 
grappes proposé 

R~~on Urb~n Rurfl Totfl 

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 
Thi~s 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 

Séu~gal 1 500 3 300 4 800 

La probabilité globale de tirage est la suivante : 

anMhi bhi 
Plhi.P2hi = ~'~~Mh i " Mhi ! 

Le tirage des ménages a été fait avec probabilité égale et le pas de tirage a été calculé de la manière 
suivante : 

Mhi / 
I h l -  bh i 

Le taux de pondération de chaque grappe est l'inverse de la probabilité globale de tirage de la grappe 
et les grappes ont été calcul~es de la façon suivante : 

1 

whi = plhi.p~i 

Les taux de pondération des grappes d'après 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 ~gai au nombre total 
non-pond~r~ des ménages et le nombre total pondéré des femmes soit ~gai au nombre total non-pond~r~ des 
femmes. 
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Tableau B.10.1 Résultats des enouétes aunrès des ménafes et des femmes var réalon et milieu de 
résidence 

Répartition (en %) des ménages et des fenm,,es éligibles dans l'échantillon de I'EDS par résultat de 
l'enquête, taux de r6ponse des m6nages et des femmes, et taux de réponse global selon la région et 
le milieu de ~sidence. EDS-III S~négal 1997 

Milieu de 
R6gion de r~siden¢e n~sidence 

R6sultat 
des interviews Ouest Centre Sud Nord-Est Urbain Rural Total 

Ménages sélectlonu~ 
Rempli 92.6 96.5 94.9 92.6 92.9 95.6 94.7 
M6nage pr~sent mais personne 
de compétent pour r~pondre 1,8 0,3 1,2 1,6 1,6 0,7 1,0 
Differ6 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 2,3 2,3 1,5 1,7 1,6 
Logement vide 1,6 1,7 1,3 2,8 2,2 1,6 1,8 
Logement détmit 1,0 0,0 0,1 0,0 0,7 0,0 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de ménages 1 048 2 102 989 901 1 681 3 359 5 040 

Taux de réponse des m~nages 96.4 99.4 98.6 97.5 97.2 98.8 98.3 

Femmes éllglbles 92,1 94,5 92,9 93,5 93,7 93,5 93,5 
Entiærement rempli 5,9 3,7 5,8 4,3 4,1 4,9 4,6 
Pas ~, la maison 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 
Refus de r6pondre 1,2 0,4 0,1 0,8 1,1 0,3 0,6 
Partiellement rempli 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 
Incapable de répondre 0,4 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 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 2 013 4 023 1 558 1 592 3 260 5 926 9 186 

Taux de réponse des femmes 92,1 94,5 92,9 93,5 93,7 93,5 93,5 

Taux de r~ponse global 
des femmes 88,8 93,9 91.7 91,2 91,1 92,4 91,9 
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Tableau B. 10.2 Résultats des enquétes auori~s des hommes var ré~ion 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 

Ræsultat 
des interviews Ouest Centre Sud Nord-Est Urbain Rural Total 

Hommes ~nglbles 
Entiérement rempli 93,0 96,8 95,0 93,0 92,9 95,9 94,9 
Ménage présent mais pas 
d'enquête disponible 1,8 0,3 1,2 1,3 1,5 0,7 1,0 

Différé 0,0 0,1 0,0 0, I 0,0 0,1 0,1 
Refus de répondre 1,3 0,3 0,0 0,4 1,0 0,2 0,5 
Mænage absent 0,1 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2 0,1 
Logement vide 1,4 1,2 2,6 2,5 1,7 1,8 1,7 
Logement détruit 1,0 1,4 1,2 2,1 1,9 1,1 1,4 
Autres 1,4 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 I00,0 
Effectif de hommes 785 1 531 734 667 1 234 2 483 3 717 

Taux de réponse des hommes 96,7 99,3 98,7 97,5 97,4 98,8 98,3 

Hommes énglbles 75,3 84,9 83,8 82,2 81,2 82,4 82,0 
Enti~rement rempli 18,9 I l ,6 13,5 13,6 13,9 14,1 14,0 
Pas ~ la maison 0,3 0,2 0,1 0,0 0,3 0,1 0,2 
R6fus de répondre 2,4 0,6 0,3 0,5 2,0 0,4 1,0 
Partiellement rempli 0,3 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 
Incapacité 2,5 2,0 2,4 3,7 2,3 2,5 2,4 
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 1 249 2 151 1 010 843 1 838 3 415 5 253 

Taux de réponse global 
des hommes 75,3 84,9 83,8 82,2 81,2 82,4 82,0 

72,8 84,3 82,7 80,1 79,0 81,4 80,6 Effectif d'hommes interog6s 
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ANNEXE C 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues à partir d'une enquête par sondage sont sujettes à deux types d'erreurs, les 
erreurs de mesure et les erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables à la mise en 
oeuvre de la collecte et de l'exploitation des données telles que l'omission de ménages s61ectionnés, la 
mauvaise interprétation des questions, soit de la part de renquêtrice, soit de la part de l'enquêté, 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-III, il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent être ~valu~es statistiquement. Les estimations qui figurent 
dans ce rapport ont été obtenues à partir d'un échantillon de 8 593 femmes ågées de 15 à 49 ans et de 4 306 
hommes âgés de 20 ans et plus. Si l'enquête avait été effectuée auprès d'autres enquêtés, on a tout lieu de 
penser que les fréquences des réponses auraient été très peu différentes de celles que l'on a présentées. C'est 
l'incertitude de cette assomption que reflète l'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de 
variation des réponses suivant l'échantillon. 

L'erreur-type (ET) est un indice particulièrement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un 
paramètre (moyenne ou proportion). On l'estime à partir de la variante des réponses dans l'échantillon 
même : 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, la valeur vraie d'un paramètre pour l'ensemble d'une 
population se trouve à l'intérieur de l'intervalle de ± 2 ET. 

Si l'échantillon des femmes ou des hommes avait été tiré d'après un plan de sondage aléatoire simple, 
il aurait été possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 
l'échantillon de rEDS-III est un échantillon stratifié à deux degrés. Par conséquent, on a besoin d'utiliser des 
formules plus complexes. Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a été utilise 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 paramètre y pour l'échantillon total, et x représente le 
nombre total de cas dans l'ensemble (ou sous-ensemble) de l'échantillon. La variance de r est estimée par : 

ET2(r )=var ( r ) - l - f~ (mh(  2 hffil mb-1  EZh2-i=l m h zh2) 

dans laquelle 

Zhi = Yhi-r.Xhi et Z h = Y h - r . x h  

où h 
m h 
Yhi 

représente la strate qui va de 1 à H, 
est le nombre total de grappes tir~es dans la h ~'~ strate, 
est la somme des valeurs du paramètre y dans la grappe i dans la h «r~ strate, 
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Xhi 

f 
est la somme des nombres de cas dans la grappe i dans la h ~'r" strate, et 
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 à partir de chacun de plusieurs 
sous-échantillons de l'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 façon suivante : 

k 
E T 2 ( r )  = v a r ( r )  - 1 E ( r i _ r ) 2  

k(k-1) i=l 

dans laquelle 

r i = k r -  ( k - 1 ) r ~ i )  

où r est l'estimation calculée à partir de réchantillon principal de 320 grappes, 
r¢o est l'estimation calculée à partir de l'échantillon réduit de 319 grappes (i ~oe grappe exclue), 
k est le nombre total de grappes. 

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

Les erreurs de sondage pour I'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 à 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 à 95 % (M±2ET) pour 
chaque variable. On considère que la REPS est non-définie quand l'écart-type sous l'échantillon aléatoire 
simple est zéro (quand l'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas de l'indice synthétique de fécondité, 
le nombre de cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-pondérée de femmes-années d'exposition 
au risque de grossesse n'est pas connue. 

On interprète l'intervalle de confiance de la manière suivante : pour la variable enfants nés vivants 
au.x femmes âgées de 15-49 ans, I 'EDS-m a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3 068 pour 
l'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 âgées de 15 à 49 ans soit à l'intérieur de cet intervalle est de 95 %. 

On a analysé les erreurs de sondage pour l'échantillon national de femmes et pour deux groupes 
d'estimations : (1) moyennes et proportions de valeur supérieure ou égale à 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 
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de 5,0 %; les erreurs relatives les plus élevées sont celles des très faibles estimations (par exemple, parmi 
les femmes actuellement en union qui utilisent le DIU). Si on enlève les estimations de très faible valeur 
(moins de 10 %), la moyenne tombe à 2,3 %. Ainsi, en général, les erreurs relatives de la plupart des 
estimations pour l'ensemble du pays sont faibles, sauf dans le cas de très 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 aax femmes âgées de 15 à 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 l'ensemble urbain et pour celles de la région Sud. 

Pour l'échantillon national de femmes, la moyenne de l'effet du plan de sondage (REPS) calculée 
pour l'ensemble des estimations est de 1,56 ce qui veut dire que, par rapport à un échantillon aléatoire simple, 
la variance est multipliée par un facteur de 1,56 z = 2,4 parce qu'on utilise un plan de sondage complexe (par 
grappes et à plusieurs degrés). 
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Tableau C.I Variables utilisées vour le calcul des erranrs desondage. EDS-llI  Sénégal 1997 

Variable Estimation Population de base 

FEMMES 

Sans instruction Proportion 
Instruction secondaire ou plus Proportion 
Jamais en union Proportion 
Actuellement m a r i ~  (en union) Proportion 
Actuellement en union polygame Proportion 
En union avant 20 ans Proportion 
Premier rapport sexuel avant 18 ans Proportion 
Enfants nés vivants (toutes les femmes) Moyenne 
Enfants nés vivants (femmes 40-49 ans) Moyenne 
Enfants survivants Moyenne 
ConnaR une méthode Proportion 
Connaît la source pour une méthode Proportion 
A utilis6 une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion 
Utilise la pilule Proportion 
Utilise le DIU Proportion 
Utilise une source publique Proportion 
Ne veut plus d'enfants Proportion 
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion 
Taille de famille idéale Moyenne 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une injection antitétanique Proportion 

Assistance médicale à l'accouchement Proportion 
Diarrhée dans les derni/:res 24 heures Proportion 
Diarrhée dans les 2 derni~:res semaines Proportion 
A reçu traitement SRO Proportion 

A consulté un personnel médical 

Ayant un carnet de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTCoq (3 doses) 
A reçu vaccination polie (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccin~ contre toutes les maladies 

Proportion 

Proportion 
Propo~ion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Toutes les femmes 
Toutes les femmes 
Toutes les fermnes 
Toutes les femmes 
Femmes actuellement en union 
Femmes 20 ans et plus 
Femmes 20 ans et plus 
Toutes les femmes 
Femmes 40-49 ans 
Toutes les femmes 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Utilisatrices de méthodes modernes 
Femmes actuellement en union 
Femmes actuellement en union 
Toutes les femmes 

Naissances, 5 dernières années 
Naissances, 5 dernières années 
Enfants ågés 1-59 mois 
Enfants âgés 1-59 mois 
Enfants ågés 1-59 mois, avec diarrhée 
les 2 derniéres semaines 

Enfants âgés 1-59 mois, avec diarrhèe 
les 2 dernières semaines 

Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 

H O M M E S  

Sans instruction 
Instruction secondaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement (marié) en union 
Actuellement en union polygame 
Connalt une méthode 
A utilis6 une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise le condom 
Utilise la continence périodique 
Ne veut plus d'enfants 
Taille de famille idéale 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 

Tous les hommes 
Tous les hommes 
Tous les hommes 
Tous les hormnes 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en umon 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Hommes actuellement en union 
Tous les hommes 
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Tableau C.2 Erreurs de sondage: l~hantillon national~ EDS-III S6n&a11997 

Variable 

Effet Intervalle 
Erreur Population de Erreur de confiance 

Valeur type de base Pond¢r6 grappe relative 
(M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais en union 
Actuellement mari6e (en union) 
Actuellement en union polygame 
En union avant 20 ans 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 
Enfants n6s vivants 
Enfants n6s vivants (40-49 ans) 
Enfants survivants 
ConnaR une m6thode 
A utilis6 une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une m6thode moderne 
Utilise la pilule 
Utilise le DIU 
Utilise les injections 
Utilise le condom 
Utilise la st6rilisation f6minine 
Utilise rabstinence périodique 
Utilise une source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille id6ale 
Naissances pour lesquelles la m~re a 

reçu une injection antit6tanique 
Assistance m6dicale å l'accouchement 
Diarrh6e dans les 2 derni~res semaines 
A reçu traitement SRO 
A consult6 un personnel m6dical 
Indice synthétique de f6condité t3 ans) 
Quotient de mortalit6 n6onatale 
Quotient de mortalit6 post-néonatale 
Quotient de mortalit6 infantile 
Quotient de mortalit6 juv6nile 
Quotient de mortalit6 infanto-juv6nile 

0.666 0.013 8 593 8 593 2.492 0.019 0.640 0.691 
0.125 0.010 8 593 8 593 2.856 0.081 0.105 0.146 
0,269 0,009 8 593 8 593 1394 0,032 0,252 0,286 
0,681 0,008 8 593 8 593 1,653 0,012 0,664 0,698 
0,460 0,010 6 030 5 851 1,498 0,021 0,441 0,479 
0,645 0,011 6 635 6 656 1,927 0,018 0,623 0,668 
0,546 0,010 6 635 6 656 1,571 0,018 0,527 0,565 
3,068 0,049 8 593 8 593 1,454 0,016 2,970 3,167 
7,062 0,111 1 285 1 263 1,327 0,016 6,841 7,284 
2,548 0,038 8 593 8 593 1,349 0,015 2,472 2,624 
0,864 0,007 6 030 5 851 1,623 0,008 0,849 0,878 
0,267 0,011 6 030 5 851 1,894 0,040 0,245 0,288 
0,129 0,008 6030 5851 1,764 0,059 0,114 0,145 
0.081 0.006 6 030 5 851 1.577 0.068 0.070 0.092 
0,033 0,003 6 030 5 851 1,325 0,093 0,027 0,039 
0.016 0.003 6 030 5 851 1.652 0.166 0.011 0.021 
0,017 0.002 6 030 5 851 1.074 0.104 0.014 0.021 
0,006 0,001 6 030 5 851 1,188 0,206 0,003 0,008 
0,005 0,001 6 030 5 851 1,401 0,252 0,003 0,008 
0,011 0,002 6 030 5 851 1,680 0,207 0,006 0,015 
0,683 0,029 543 603 1,470 0,043 0,624 0,742 
0.225 0.007 6 030 5 851 1.338 0.032 0,210 0.239 
0,391 0,008 6 030 5 851 1,201 0,019 0,376 0,407 
5,265 0,049 6 814 6 898 1,747 0,009 5,167 5,362 
0.834 0.008 7 294 6 971 1.532 0,010 0.818 0.850 

0,465 0.014 7 294 6 971 1.866 0,030 0.438 0.493 
0.152 0.006 6552 6277 1.230 0.037 0,141 0.164 
0.151 0.013 984 957 1.055 0.083 0,126 0.177 
0.330 0.018 984 957 1.132 0.054 0.294 0.366 
5.669 0.148 NA 24066 1.725 0.026 5.374 5.965 

37.950 2.151 14708 14055 1.220 0.057 33.649 42.251 
31.457 1.760 14719 14065 1.127 0.056 27.936 34.977 
69.407 2.969 14 720 14 065 1.258 0.043 63.469 75.345 
75,218 3.791 14 892 14 214 1.365 0.050 67.636 82,799 

139.404 5.141 14 905 14 225 1.491 0.037 129.121 149,687 

HOMMES 

Sans instruction 0,596 0,015 4 306 4 306 1,962 0,025 0,566 0,626 
Instruction post-primaire ou plus 0,205 0,011 4 306 4 306 1,763 0,054 0,183 0,227 
Jamais en union 0,329 0,010 4 306 4 306 1,458 0,030 0,309 0,349 
Actuellement mari6e (en union) 0,640 0,011 4306 4306 1,458 0,017 0,618 0,662 
Actuellement en union polygame 0,344 0,012 2 851 2 756 1,336 0,035 0,320 0,368 
Connaît une m6thode 0,899 0,008 2 851 2 756 1,398 0,009 0,883 0,915 
A utilis6 une m6tbode 0,318 0,013 2 851 2 756 1,469 0,041 0,292 0,344 
Utilise actuellement une m6thode 0,157 0,011 2851 2756 1,638 0,070 0,135 0.179 
Utilise actuellement une m6thode moderne 0,094 0,007 2 851 2 756 1,332 0,074 0,080 0,108 
Utilise la pilule 0,031 0,004 2 851 2 756 1,247 0,129 0,023 0,039 
Utilise le DIU 0,013 0,003 2 851 2 756 1,447 0,231 0,007 0,019 
Utilise les injections 0,005 0,001 2 851 2 756 0.890 0,200 0,003 0,007 
Utilise le condom 0.037 0,004 2 851 2 756 1.261 0.108 0.029 0.045 
Utilise la stérilisation féminine 0.004 0.002 2 851 2 756 1.284 0.500 0.000 0.008 
Utilise l'abstinence p6riodique 0.018 0.004 2 851 2 756 1.457 0.222 0.010 0.026 
Ne veut plus d'enfants 0.085 0.008 2 851 2 756 1.446 0.094 0.069 0.101 
Taille de famille id6ale 7.915 0.203 2 924 2 984 1.700 0.026 7.509 8.321 

NA = Non applicable 
1 Les quotients de mortalité ont 6t6 calcul6s pour la p6riode 0-4 ans pr6c6danl l'enquête 
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Tableau C.3 Erreurs de soodane: Milieu urbain. EDS-III Sén6gal 1997 

Valeur 
Variable (M) 

Effet Intervalle 
Erreur Population de Erreur de confiance 
type de base Pond6r6 grappe relative 
(ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,419 0,023 3 055 3 798 2,611 0,056 0,372 0,466 
Instruction post-primaire ou plus 0,252 0,022 3 055 3 798 2.818 0,088 0,208 0,296 
Jamais en union 0,394 0,014 3 055 3 798 1,555 0,035 0,366 0,421 
Actuellement mari6e (en union) 0,538 0,013 3 055 3 798 1,484 0,025 0,511 0,564 
Actuellement en union polygame 0,416 0,019 1 627 2 041 1,516 0,045 0,379 0,453 
En union avant 20 ans 0,461 0,020 2 307 2 904 1,917 0,043 0,421 0,501 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,396 0,016 2 307 2 904 1,553 0,040 0,364 0,427 
Enfants n6s vivants 2,477 0,086 3 055 3 798 1,604 0,035 2,306 2,648 
Enfants n6s vivants (40-49 ans) 6,489 0,185 429 538 1,257 0,029 6,118 6,860 
Enfants survivants 2,198 0,070 3 055 3 798 1,486 0,032 2,057 2,338 
Connait une m6thode 0,963 0,006 1 627 2 041 1,226 0,006 0,951 0,974 
A utilis6 une m6thode 0,454 0,021 1 627 2 041 1,728 0,047 0,412 0.497 
Utilise actuellement une m6thode 0,238 0,018 1 627 2 041 1.686 0,075 0,202 0,273 
Utilise actuellement une m6thode moderne 0,193 0,015 1 627 2 041 1,536 0,078 0,163 0,223 
Utilise la pilule 0.078 0,009 1 627 2 041 1,352 0,115 0,060 0,096 
Utilise le DIU 0,042 0,007 1 627 2 041 1,436 0,169 0,028 0,057 
Utilise les injections 0,038 0,005 1 627 2 041 0.965 0,121 0,029 0.047 
Utilise le condom 0,011 0,003 1 627 2 041 1.046 0,243 0,006 0,017 
Utilise la st6rilisation f~minine 0,012 0,003 1 627 2 041 1,227 0,276 0,005 0,019 
Utilise rabstinence p6riodiqu© 0,022 0,006 1 627 2 041 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 2 041 1,351 0,054 0,250 0,310 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,350 0,011 1 627 2 041 0,962 0,032 0,328 0,373 
Taille de famille id6ale 4,466 0,055 2 617 3 292 1,657 0,012 4,357 4,575 
Naissances pour lesquelles la m~re a 0,915 0,009 1 899 2 298 1,197 0,009 0,898 0,932 

reçu une injection antit6tanique 
Assistance m6dicale/L raccouchement 0,809 0,016 1 899 2 298 1,507 0,020 0,777 0,842 
Diarrh6e dans les 2 derni/~res semaines 0,141 0,009 1 754 2 129 1,013 0,061 0,124 0,158 
A reçu traitemant SRO 0,159 0,022 224 300 0,925 0,140 0,115 0,203 
A consult6 un personnel m6dical 0,329 0,033 224 300 1,037 0,099 0,264 0,394 
Indice synth6tique de f6condit6 [3 ans) 4,295 0,208 NA 10 625 1,560 0,048 3,879 4,711 
Quotient de mortalit6 n6onataie I 28,564 3,586 3 903 4 725 1,222 0,126 21,392 35,736 
Quotient de mortaiit6 post-n6onatale 21,595 2,824 3 905 4 728 1,141 0,131 15.946 27,244 
Quotient de mortalit6 infantile 50,159 4,521 3905 4728 1,162 0,090 41,117 59,200 
Quotient de mortalit~ juv6ni]e 41,397 4,124 3 933 4 755 1,160 0,100 33,148 49,646 
Quotient de mortaiit6 infanto-juv~nile 89,479 6,575 3 935 4 758 1.331 0,073 76,330 102,628 

HOMMES 

Sans instruction 0,342 0,023 1 492 1 924 1,832 0,067 0,296 0,388 
Instruction post-primaire ou plus 0.385 0,024 1 492 1 924 1,894 0,062 0,337 0,433 
Jamais en union 0,448 0,019 1 492 1 924 1,447 0,042 0,410 0,486 
Actuellement rnari6¢ (en union) 0,521 0,019 1 492 1 924 1,481 0,036 0,483 0,559 
Actuellement en union polygame 0,267 0,018 774 1 002 1,110 0,067 0,231 0,303 
ConnaR une m~thode 0,922 0,017 774 1 002 1,774 0,018 0,888 0,956 
A utilis6 une m6thode 0,498 0,026 774 1 002 1,419 0,052 0,446 0,550 
Utilise actuellement une m6thode 0,252 0,027 774 1 002 1,705 0,107 0,198 0,306 
Utilise actuellement une m6thode modarne 0,191 0,019 774 1 002 1,359 0,099 0,153 0.229 
Utilise la pilule 0,075 0,011 774 1 002 1,209 0,147 0,053 0,097 
Utilise le DIU 0,031 0,008 774 1 002 1,262 0,258 0,015 0,047 
Utilise les injections 0,011 0,003 774 1 002 0,760 0,273 0,005 0,017 
Utilise le condom 0,059 0,011 774 1 002 1,245 0,186 0,037 0,081 
Utilise la st6rilisation f6minine 0,006 0,002 774 1 002 0,728 0,333 0,002 0,010 
Utilise l'abstinence p6riodique 0,035 0,009 774 1 002 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 id6aie 5,917 0,247 1 084 1 431 1,742 0,042 5,423 6,411 

NA = Non applicable 
' Les quotients de mortalit/ont 6t6 caicul~s pour la période 0-9 ans pr~c~.dant l'enqu~.te 

168 



Tableau C.4 Erreurs de sondage: Milieu rural~ EDS-III Sénêgal 1997 

Variable 

Effet Intervalle 
Erreur Population de Erreur de confiance 

Valeur type de base Pond~rê grappe relative 
(M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,861 0,011 5 538 4 795 2,458 0.013 0,838 0,884 
Instruction post-primaire ou plus 0,025 0,004 5 538 4 795 1,898 0,160 0,017 0,033 
Jamais en union 0,170 0,008 5 538 4 795 1,629 0,048 0,153 0,186 
Actuellement mariêe (en union) 0,794 0,009 5 538 4 795 1,639 0,011 0,777 0,812 
Actuellement en union polygame 0,484 0,011 4 403 3 810 1,442 0,022 0,462 0,506 
En union avant 20 ans 0,788 0,010 4 328 3 752 1,576 0,012 0,768 0,807 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,663 0,010 4 328 3 752 1.421 0.015 0.642 0,683 
Enfants nés vivants 3,537 0,049 5 538 4 795 1.147 0,014 3,438 3,635 
Enfants nês vivants (40-49 ans) 7,487 0,138 856 725 1,401 0,018 7,212 7,763 
Enfants survivants 2,826 0,037 5 538 4 795 1,070 0,013 2,752 2,899 
ConnaR une méthode 0,811 0,009 4 403 3 810 1,608 0,012 0,792 0,830 
A utilisé une mêthod 0,166 0,011 4403 3810 1,963 0,066 0,144 0,188 
Utilise actuellement une mêthode 0,071 0,006 4403 3810 1,528 0,083 0,059 0,083 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,021 0,003 4403 3810 1,212 0,124 0,016 0.026 
Utilise la pilule 0,008 0,002 4 403 3 810 1,087 0,177 0,005 0,011 
Utilise le DIU 0,002 0,001 4 403 3 810 1,368 0,466 0.000 0,004 
Utilise les injections 0,007 0,001 4403 3810 1,008 0,187 0,004 0,009 
Utilise le condom 0.002 0,001 4 403 3 810 1,258 0,385 0,001 0,004 
Utilise la stêrilisation fêminine 0,001 0,00l 4 403 3 810 1,389 0,564 0,000 0,003 
Utilise l'abstinence périodique 0,004 0,001 4 403 3 810 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 4 403 3 810 1,208 0,037 0,181 0,210 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,413 0,010 4 403 3 810 1.332 0,024 0,394 0,433 
Taille de famille idéale 5,994 0,064 4 197 3 605 1,618 0,011 5,866 6,122 
Naissances pour lesquelles la m~re a 0,794 0.011 5 395 4 673 1,665 0,014 0,772 0,816 

reçu une injection antitétanique 
Assistance médicale å l'accouchement 0,296 0,016 5 395 4 673 2,173 0,055 0,264 0,329 
Diarrhée dans les 2 derni~res semaines 0,159 0,007 4 798 4 148 1,373 0,047 0,144 0,173 
A reçu traitement SRO 0,148 0,015 760 658 1,149 0303 0.118 0,178 
A consulté un personnel médical 0,330 0,021 760 658 1,204 0,065 0,287 0,373 
Indice synth6tique de fêconditê t3 ans) 6,744 0,132 NA 13 441 1,283 0,020 6,480 7,008 
Quotient de mortalité n6onatale 42,687 2,613 10 805 9 330 1.226 0,061 37,460 47,914 
Quotient de mortalité post-néonatale 36,434 2,086 10 814 9 337 1,090 0,057 32,263 40,606 
Quotient de mortalité infantile 79,121 3.554 10 815 9 337 1,246 0,045 72.013 86,230 
Quotient de mortalité juvénile 93,706 4.623 10 959 9 459 1,325 0,049 84,459 102,952 
Quotient de mortalitginfanto-juvênile 165.413 5,824 10970 9 467 1.362 0,035 153,765 177,061 

HOMMES 

Sans instruction 0,801 0,014 
Instruction post-primaire ou plus 0,059 0.007 
Jamais en union 0,232 0.009 
Actuellement mariêe (en union) 0,736 0,010 
Actuellement en union polygame 0,388 0,015 
Connait une méthode 0,886 0.008 
A utilisé une mêthode 0,216 0,012 
Utilise actuellement une mêthode 0,103 0,009 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,039 0,005 
Utilise la pilule 0,006 0,002 
Utilise le DIU 0,003 0,002 
Utilise les injections 0,002 0,001 
Utilise le condom 0,024 0,003 
Utilise la stêrilisation fêminine 0,003 0,002 
Utilise rabstinence pêriodique 0,008 0,002 
Ne veut plus d'enfants 0,042 0,006 
Taille de famille idêale 9.758 0,291 

2814 2382 
2814 2382 
2 814 2 382 
2814 2382 
2 077 754 
2 077 754 
2 077 754 
2 077 754 
2 077 754 
2 077 754 
2 077 754 
2 077 754 
2 077 1 754 
2 077 1 754 
2 077 1 754 
2 077 1 754 
1 840 1 553 

1,921 0,017 0,773 0,829 
1,544 0,119 0,045 0,073 
1,121 0,039 0.214 0.250 
1,155 0,014 0,716 0.756 
1,441 0,039 0,358 0,418 
1,133 0,009 0,870 0,902 
1,354 0,056 0,192 0,240 
1,303 0,087 0,085 0,121 
1,110 0,128 0,029 0,049 
1,015 0,333 0,002 0,010 
1,379 0,667 0,000 0,007 
1,038 0,500 0,000 0,004 
1,020 0,125 0,018 0,030 
1,796 0,667 0,000 0,007 
1,191 0,250 0,004 0,012 
1,370 0,143 0,030 0,054 
1,716 0,030 9,176 10.340 

~qA = Non applicable 
Les quotients de mortalité ont êtê calculés pour la période 0-9 ans précédant I enquête 
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Tableau C.5 Erreurs de sonda«e: Ouest. EDS-III Sénénal 1997 

Variable 

Effet 
Erreur Population de Erreur 

Valeur type de base Pondéré grappe relative 
(M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) 

Intervalle 
deconfiance 

M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,473 0,025 
Instruction post-primaire ou plus 0,232 0,025 
Jamais en union 0,370 0,017 
Actuellement mariée (en union) 0,569 0,016 
Actuellement en union polygame 0,409 0,021 
En union avant 20 ans 0,472 0,023 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,390 0,018 
Enfants nés vivants 2,663 0,101 
Enfants nés vivants (40-49 ans) 7,041 0,224 
Enfants survivants 2.368 0,082 
Connait une méthode 0,960 0,010 
A utilisé une méthode 0,389 0,022 
Utilise actuellement une méthode 0,204 0,018 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,164 0,014 
Utilise la pilule 0,066 0,009 
Utilise le DIU 0,038 0,007 
Utilise les injections 0.029 0,005 
Utilise le condom 0,012 0,003 
Utilise la stétilisation féminine 0,009 0,003 
Utilise l'abstinence périodique 0,021 0,006 
Utilise une source publique 0,664 0,043 
Ne veut plus d'enfants 0,295 0,016 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,363 0,017 
Taille de famille idéale 4,631 0,065 
Naissances pour lesquelles la m/~re a 0,911 0,011 

reçu une injection antitétanique 
Assistance médicale å l'accouchement 0,732 0,026 
Diarrhée dans les 2 derni~res semaines 0,139 0,010 
A reçu traitement SRO 0,152 0,025 
A consulté un personnel m~dical 0,346 0,039 
Indice synthétique de fécondité 1(3 ans) 4,734 0,269 
Quotient de mortalité néonatale 27,266 3,709 
Quotient de mortalité post-néonatale 20,815 2.991 
Quotient de mortalité infantile 48,081 4,852 
Quotient de mortalité juvénile 40,459 4,943 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 86,595 7,470 

854 3 274 2,196 0,054 0.422 0,524 
854 3 274 2,536 0,107 0,182 0,281 
854 3 274 1,475 0,045 0,336 0,403 
854 3 274 1,354 0,027 0,538 0,600 
070 l 863 1,371 0.050 0,368 0,450 
452 2 555 1,728 0,048 0,427 0.517 
452 2 555 1,414 0,046 0,354 0,426 
854 3 274 1,404 0,038 2,460 2,866 
282 498 1.254 0,032 6,592 7,490 
854 3 274 1,295 0,035 2,203 2,533 
070 I 863 1,662 0,010 0,940 0,980 
070 1 863 1,491 0,057 0,345 0,434 
070 I 863 1,495 0,090 0,167 0,240 
070 1 863 1,279 0,088 0,135 0,193 
070 1 863 1,138 0,131 0,049 0.083 
070 1 863 1,247 0,191 0,024 0,053 
070 1 863 0,922 0,163 0,020 0,039 
070 1 863 0,955 0,266 0,006 0,018 
070 1 863 1,149 0,371 0,002 0,015 
070 1 863 1,466 0,303 0,008 0,034 
195 366 1,277 0,065 0.578 0,751 

1 070 1 863 1,164 0,055 0,263 0,327 
1 070 1 863 1,180 0,048 0,328 0,398 
1 612 2 857 1,467 0,014 4,500 4,761 
1 249 2 149 1,166 0,012 0,890 0,933 

1 249 2 149 1,695 0,036 0,679 0,784 
1 158 1 995 0,903 0,069 0,120 0,158 

154 278 0,836 0,162 0,103 0,201 
154 278 0,991 0, l 13 0,268 0,424 
NA 9 220 1,524 0,057 4,196 5,272 

2 534 4 360 1,014 0,136 19,848 34,684 
2 535 4 362 0,983 0,144 14,832 26,798 
2 535 4 362 1,023 0,101 38,377 57,785 
2 555 4 388 1,108 0,122 30,572 50,345 
2 556 4 390 1,215 0,086 71,655 101.535 

HOMMES 

Sans instruction 0,405 0,030 941 1 762 1,855 0,074 0,345 0,465 
Instruction post-primaire ou plus 0,325 0,025 941 1 762 1,656 0,077 0,275 0,375 
Jamais en union 0,418 0,021 941 l 762 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 en union polygame 0,283 0,021 521 974 1,062 0,074 0,241 0,325 
ConnaR une ra~thode 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 0,510 
Utilise actuellement une m~thode 0,228 0,029 521 974 1,586 0,127 0,170 0,286 
Utilise actuellement une méthode moderne 0.151 0,019 521 974 1,232 0,126 0,113 0,189 
Utilise la pilule 0,054 0,010 521 974 1,051 0,185 0,034 0,074 
Utilise le DIU 0,027 0,008 521 974 1,139 0,296 0,011 0,043 
Utilise les injections 0,008 0,002 521 974 0,621 0,250 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 r 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 idéale 6,624 0,358 681 1 295 1,680 0,054 5,908 7,340 

NA = Non applicable 
I Les quotients de mortalité ont ét~ calculés pour la #riode 0-9 ans pr~édant l'enquSte 
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Tableau C.6 Erreurs de sondage: Centre. EDS-III Sénégal 1997 

Variable 

Effet Intervalle 
Erreur Population de Erreur de confiance 

Valeur type de base Pond~ré grappe relative 
(M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,821 0,016 3 803 2 931 2,612 0,020 0,789 0,854 
Instruction post-primaire ou plus 0,053 0,006 3 803 2 931 1,703 0,117 0,040 0,065 
Jamais en union 0,211 0,010 3 803 2 931 1,543 0,048 0,190 0,231 
Actuellement mariée (en union) 0,750 0,011 3 803 2 931 1,613 0,015 0,727 0,773 
Actuellement en union polygame 0,505 0,014 2 833 2 197 1,470 0,027 0,477 0,533 
En union avant 20 ans 0,766 0,011 2 928 2 255 1,358 0,014 0,745 0,788 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,629 0,012 2 928 2 255 1,388 0,020 0,604 0,654 
Enfants nés vivants 3,330 0,057 3 803 2 931 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 7,311 
Enfants survivants 2,681 0,044 3 803 2 931 1,078 0,016 2,593 2,770 
ConnaR une m~thode 0,851 0,009 2 833 2 197 1,358 0,011 0,833 0,869 
A utilis6 une rnéthod 0,137 0,012 2 833 2 197 1,914 0,090 0,112 0,162 
Utilise actuellement une méthode 0,056 0,007 2 833 2 197 1,591 0,123 0,042 0,070 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,039 0,006 2 833 2 197 1,529 0,142 0,028 0,050 
Utilise la pilule 0,018 0,004 2 833 2 197 1,501 0,209 0,010 0,025 
Utilise le DIU 0,003 0,001 2 833 2 197 1,267 0,441 0,000 0,005 
Utilise les injections 0,011 0,002 2 833 2 197 0,906 0,160 0,008 0,015 
Utilise le condom 0,002 0,001 2 833 2 197 1,164 0,502 0,000 0,004 
Utilise la stérilisation f~minine 0,003 0,001 2 833 2 197 1,282 0,472 0,000 0,005 
Utilise l'abstinence périodique 0,005 0,002 2 833 2 197 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 2 833 2 197 1,267 0,047 0,184 0,222 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,412 0,011 2 833 2 197 1,157 0,026 0,390 0,433 
Taille de famille idæale 5,600 0,076 2 936 2 247 1,807 0,014 5,448 5,752 
Naissances pour lesquelles la mære a 0,821 0,013 3 410 2 635 1,613 0,015 0,796 0,846 
reçu une injection antitétanique 

Assistance médicale å l'accouchement 0,372 0,024 3 410 2 635 2,408 0,065 0,324 0,420 
Diarrhée dans les 2 derni~res semaines 0,174 0,011 3 070 2 367 1,520 0,061 0,153 0,195 
A reçu traitement 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 8 193 1,372 0,029 5,838 6,558 
Quotient de mortalité néonatale" 39,603 3,175 6 819 5 251 1,240 0,080 33,253 45,952 
Quotient de mortalité post-n~.onatale 31,587 2.340 6 826 5 256 1,033 0,074 26,907 36.268 
Quotient de mortalit6 infantile 71,190 4,022 6 826 5 256 1,181 0,056 63,147 79,233 
Quotient de mortalitéjuvénile 94,625 6,208 6 919 5 330 1,406 0,066 82,210 107,041 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 159,079 7,486 6 926 5 335 1,430 0,047 144,107 174,050 

HOMMES 

Sans instruction 0,796 0,016 
Instruction post-primaire ou plus 0,098 0.011 
Jamais en union 0,251 0,011 
Actuellement mariée (en union) 0,710 0,013 
Actuellement en union polygame 0,392 0,020 
ConnaR une méthode 0,877 0,012 
A utilisé une méthode 0,187 0,014 
Utilise actuellement une m~thode 0,072 0,008 
Utilise actuellement une m~thode moderne 0,051 0,007 
Utilise la pilule 0,019 0,005 
Utilise le DIU 0,003 0,002 
Utilise les injections 0,005 0,002 
Utilise le condom 0,018 0,004 
Utilise la stérilisation f6minine 0,001 0,001 
Utilise l'abstinence périodique 0,010 0,003 
Ne veut plus d'enfants 0,055 0,008 
Taille de famille id6ale 9,284 0,362 

826 1 360 1,737 0,020 0,764 0,828 
826 1 360 1,577 0,112 0,076 0,120 
826 1 360 1,115 0,044 0,229 0,273 
826 1 360 1,259 0,018 0,684 0,736 
301 966 1,459 0,051 0,352 0,432 
301 966 1,319 0,014 0,853 0,901 
301 966 1,323 0,075 0,159 0,215 
301 966 1,065 0,111 0,056 0,088 
301 966 1,082 0,137 0,037 0,065 
301 966 1,324 0,263 0,009 0,029 
301 966 1,239 0,667 0,000 0,007 
301 966 1,019 0,400 0,001 0.009 
301 966 1,115 0,222 0.010 0,026 
301 966 0,980 1,000 0,000 0,003 
301 966 1,187 0,300 0,004 0,016 
301 966 1,245 0,145 0,039 0,071 
173 884 1,853 0,039 8,560 10,008 

~qA = Non applicable 
Les quotients de mortalité ont ~te calculés pour la période 0-9 ans préc&lant l'enqu&e 
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Tableau C.7 Erreurs de sondage: Sud. EDS-III Séné~al 1997 

Effet 
Erreur Population de Erreur 

Valeur type de base Pondéré grappe relative 
Variable (M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Intervalle 
de confiance 

FEMMES 

Sans instruction 0,683 0,019 1 448 1 029 1,579 0,028 0,645 0,722 
Instruction post-primaire ou plus 0,081 0,013 1 448 1 029 1,878 0,166 0,054 0,108 
Jamais en union 0,231 0,014 1 448 1 029 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 1 114 796 1,379 0,029 0,624 0,702 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,636 0,015 1 114 796 1,048 0,024 0,606 0,667 
Enfants nés vivants 3,377 0,097 1 448 1 029 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 7,299 
Enfants survivants 2,651 0,067 1 448 1 029 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 m6thode 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 la 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 la stérilisation féminine 0,006 0,002 997 751 1,011 0,431 0,001 0,010 
Utilise l'abstinence périodique 0,012 0,003 997 751 0,769 0,225 0,006 0,017 
Utilise une source publique 0,741 0,056 113 69 1,355 0,076 0,629 0,853 
Ne veut plus d'enfants 0,177 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 1 188 832 1,488 0,020 5,816 6,311 
Naissances pour lesquelles la m~re a 0,866 0,016 1 296 970 1,514 0,019 0,834 0,899 

reçu une injection antitétanique 
Assistance médicale à l'accouchement 0,340 0,021 1 296 970 1,355 0,063 0,297 0,383 
Diarrhée dans les 2 derni~res semaines 0,160 0,012 1 141 848 1,131 0,075 0,136 0,184 
A reçu 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 1(3 ans) 6,507 0,312 NA 2896 1,453 0,048 5,883 7,131 
Quotient de mortalité néonatale 46,706 5,504 2 661 1 986 1,287 0,118 35,698 57,714 
Quotient de mortalité post-næonatale 44,990 5,255 2 663 1 988 1,254 0,117 34,479 55,501 
Quotient de mortalité infantile 91,696 6,309 2 664 1 988 1,077 0,069 79,079 104,313 
Quotient de mortalité juvénile 106,548 9,752 2 697 2 013 1.353 0,092 87,044 126,053 
Quotientdemortalitéinfanto-juvénile 188,475 11,488 2701 2016 1,273 0,061 165,499 211,450 

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 utilisæ 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 la 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 le 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 l'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 famille idæale 8,374 0,311 619 418 1,131 0,037 7,752 8,996 

NA = Non applicable 
I Les quotients de mortalité ont ~té calculés pour la période 0-9 ans précédant I enqu&e 
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Tableau C.8 Erreurs de sondage: Nord-Est, EDS-III Sénégal 1997 

Variable 

Effet Intervalle 
Erreur Population de Erreur de confiance 

Valeur type de base Pondéré grappe relative 
(M) (ET) (N) (N) (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Sans instruction 0,781 0,025 
Instruction post-primaire ou plus 0,060 0,013 
Jamais en union 0,179 0,016 
Actuellement mariée (en union) 0,765 0,017 
Actuellement en union polygame 0,439 0,018 
En union avant 20 ans 0,793 0,019 
Premier rapport sexuel avant 18 ans 0,680 0,019 
Enfants nds vivants 3,246 0,099 
Enfants nés vivants (40-49 ans) 7,344 0,277 
Enfants survivants 2,617 0,068 
Connaît une méthode 0,736 0,022 
A utilisé une méthod 0,247 0,026 
Utilise actuellement une m6thode 0,111 0,014 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,051 0,010 
Utilise la pilule 0,020 0,004 
Utilise le DIU 0,013 0,006 
Utilise les injections 0,012 0,003 
Utilise le condom 0,002 0,001 
Utilise la stérilisation féminine 0,003 0,003 
Utilise l'abstinence périodique 0,002 0,001 
Utilise une source publique 0,690 0,073 
Ne veut plus d'enfants 0,178 0,014 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,391 0,013 
Taille de famille idéale 5,673 0,137 
Naissances pour lesquelles la m~re a 0,700 0,025 

reçu une injection antitétanique 
Assistance médicale à l'accouchement 0,298 0,026 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,123 0,012 
A reçu traitement SRO 0,121 0,031 
A consulté un personnel médical 0,325 0,042 
Indice synthétique de fécondité (3 ans) 6,228 0,242 
Quotient de mortalité ndonatale I 46,213 5,764 
Quotient de mortalité post-néonatale 39,033 4,470 
Quotient de mortalité infantile 85,246 8,409 
Quotient de mortalité juvénile 74.645 6,449 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 153,528 10,608 

1 488 1 359 2,350 0,032 0,730 0,831 
488 1 359 2,062 0,211 0,035 0,086 
488 1 359 1,648 0,091 0,147 0,212 
488 1 359 1,588 0,023 0,730 0,800 
130 1 039 1,249 0,042 0,403 0,476 
141 1 049 1,609 0,024 0,755 0,832 
141 1 049 1,379 0,028 0,642 0,718 
488 1 359 1,213 0,030 3,048 3,444 
203 183 1,255 0,038 6,790 7,899 

1 488 1 359 1,036 0,026 2,480 2,753 
130 1 039 1,661 0,030 0,693 0,780 
130 1 039 2,007 0,104 0,196 0,299 
130 1 039 1,496 0,126 0,083 0,139 
130 1 039 1,539 0,197 0,031 0,071 
130 1 039 0,884 0,185 0,013 0,027 
130 1 039 1,707 0,441 0,002 0,025 
130 1 039 0,846 0,225 0,007 0,018 
130 1 039 1,012 0,720 0,000 0,004 
130 1 039 1,523 0,785 0,000 0,009 
130 1 039 0,710 0,431 0,000 0,004 
75 61 1,367 0,107 0,543 0,837 

1 130 1 039 1,245 0,080 0,150 0,207 
1 130 1 039 0,885 0,033 0,365 0,416 
1 078 961 1,631 0,024 5,400 5,946 
1 339 1 216 1,655 0,036 0,649 0,750 

1 339 1 216 1,749 0,089 0,245 0,351 
1 183 1 067 1,170 0,094 0,100 0,147 

145 132 1,135 0,253 0,060 0,182 
145 132 1,023 0,129 0,241 0,409 
NA 3 757 1,282 0,039 5,744 6,712 

2 694 2 458 1,290 0,125 34,685 57,742 
2 695 2 459 1,186 0,115 30,093 47,973 
2 695 2 459 1,402 0,099 68,428 102,064 
2 721 2 484 0,986 0,086 61,747 87,543 
2 722 2 484 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 mariée (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 
Connaît une mdthode 0,868 0,016 497 440 1,069 0,018 0,836 0,900 
A utilise une mdthode 0,274 0,032 497 440 1,576 0,117 0,210 0,338 
Utilise actuellement une méthode 0,155 0,019 497 440 1,179 0,123 0,117 0,193 
Utilise actuellement une mdthode 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 coodom 0,023 0,007 497 440 1,013 0,304 0,009 0,037 
Utilise la stdrilisation féminine 0,000 0,000 497 440 ND ND 0,000 0,000 
Utilise l'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 1,472 0,288 0,022 0,082 
Taille de famille iddale 8,614 0,478 451 388 1.371 0.055 7,658 9,570 

NA = Non applicable ND = Non défini, 
i Les quotients de mortalité ont ét6 calculés pour la pdriode 0-9 ans précédant renquéte 
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ANNEXE D 

TABLEAU POUR L'EVALUATION DE LA 
QUALITÉ DES DONNÉES 





Tableau D.I Répartition par å~e de la nooulation des ména~es 

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d',qge, selon le sexe (pondéré), EDS-III Sénégal 1997 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Åge Effectif % Effectif % Âge Effectif % Effectif % 

• cl 700 3.6 770 3.5 37 141 0.7 262 1.2 
1 710 3.6 727 3.3 38 129 0.7 211 1.0 
2 670 3.4 626 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 3.7 677 3.1 41 128 0.7 143 0.6 
5 736 3.8 619 2.8 42 132 0.7 163 0.7 
6 744 3.8 691 3.1 43 123 0.6 123 0.6 
7 741 3.8 754 3.4 44 121 0.6 157 0.7 
8 730 3.7 676 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 3.5 674 3.0 47 106 0.5 126 0.6 
11 538 2.7 502 2.3 48 73 0.4 91 0.4 
12 655 3.3 640 2.9 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 0,7 
15 519 2.6 407 1.8 52 83 0.4 208 0.9 
16 460 2.3 448 2.0 53 63 0.3 143 0.6 
17 374 1.9 432 2.0 54 79 0,4 137 0.6 
18 469 2.4 500 2.3 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 0.3 88 0.4 
22 290 1.5 385 1.7 59 77 0.4 71 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 1.4 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 0.3 65 0.3 
30 240 1.2 318 1.4 67 72 0.4 69 0.3 
31 142 0.7 224 1.0 68 42 0.2 46 0.2 
32 161 0.8 262 1.2 69 54 0.3 36 0.2 
33 153 0.8 207 0.9 70+ 593 3.0 606 2.7 
34 116 0.6 231 1.0 NSP, ND 25 0.1 23 0.1 
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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Tableau D.2 R~oartition var ~tge des femmes ~li~ibles et des femmes enou~t6es 

R~partition (en %) par groupe d'Ages quinquennal de la population (de fait) des femmes 
de 10-54 ans dans l'enqu&e m6nage et des femmes de 15-49 ans enqu~t¢~es, et pourcentage 
de femmes 61igibles qui ont 6t6 enqu&ées, EDS-III S6n6gai 1997 

Femmes dans 
renqu&e m6nage Femmes enqu&&es 

Groupe Pourcentage 
d'ãges Effectif % Effectif % enquêt6 

10-14 3,054 - - 
15-19 2,175 23.0 1,999 22.7 91.9 
20-24 1,816 19.2 1,711 19.4 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 93.4 

Note: La population de fait comprend tous les r6sidents et les non-r6sidents qui ont dormi 
dans le m6nage la nuit ayant p~c&:16 l'enquête. 
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Tableau D.~ Compl~tude de l'anretfistrement 

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDP-III Sénégai 
1997 

Pourcentages 
d'informations 

Type d'information Groupe de r6f~rance manqoantes Effectif 

Date de naissance Naissances des 15 dernières années 
Mois seulement 17.2 19,366 
Mois et année 0.3 19,366 

Åge au décès 0.1 2,719 

Åge/date de la 1 ~re union I 1.0 6,283 

Niveau d'instruction 0.0 8,593 

Poids ~t la naissance 

Naissances des 15 derni&es années 

Femmes non-c~.libataires 

Toutes les femmes 

Naissances des 0-59 derniers mois 
pesées â la naissance 0.1 3,284 

Diarrhée dans les 2 
demières semaines Enfants vivants de 0-59 mois 2.2 6,343 

tSans information pour l'âge et l'année 
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Tableau D.4 Naissances par ann6¢ du calendrier 

R~partition des naissances p ~  ann6~ du calendrier pour les enfants survivants (S), d6c6d6s (D) et l'ensemble des enfants (E), pourcentage de ceux ayant 
une date de naissance compl~te, rapport de masculinit~/t la naissance et rapport de naissances annuelles, EDS-Ill Sén6gal 1997 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date de masculinit6 naissant ¢$ 

de naissances naissance compl6te I /~ la naissance 2 annuelles ~ Sexe masculin Sexe f~minin 

Ann&s S D E S D E S D E S D E S D E S D E 

97 311 10 321 0.0 0.0 0.0 88.6 171.2 90.4 
96 1,455 110 1,564 0.0 0.0 0.0 90.3 I62.4 94.0 
95 1,256 130 1,386 99.5 93.9 98.9 101.1 133.1 103.7 
94 1,184 137 1,321 98.1 94.7 97.7 108.3 154.8 112.3 
93 1,263 170 1,433 97.1 86.1 95.8 108.1 83.5 104.9 
92 1,163 180 1,343 97.6 89.8 96.6 105.3 77.8 101.1 
91 1,265 201 1,466 90.5 78.4 88.9 110.9 99.7 109.3 
90 1,172 232 1,404 78,9 68.1 77.1 105.7 116.7 107.4 
89 1,224 226 1,451 78.2 65.2 76.2 102.1 120.4 104.8 
88 1,133 212 1,345 76.0 57.9 73.1 99.2 100.0 99.4 
93-97 5,468 557 6,025 66.5 71.5 67.0 100.4 124.7 102.4 
88-92 5,957 1,052 7,009 84.3 71.1 82.3 104.7 103.1 104.4 
83-87 4,673 980 5,653 71.8 53.9 68.7 99.4 120.0 102.7 
78-82 3,143 868 4,011 69.4 51.5 65.5 100.3 115.4 103.4 
< 7 8  2,655 1,014 3,668 67.0 46.7 61.4 108.2 105.8 107.5 
Ail 21,896 4,471 26,366 73.0 58.0 70.4 102.2 112.2 103.9 

185.7 156.8 183.3 
95.2 105.5 96.1 
94.0 91.1 93.7 

107.6 107.4 107.6 
92.0 97.1 92.6 

108.4 97.5 106.7 
94.2 108.7 96.3 

106.2 102.0 105.5 

146 6 152 165 4 169 
690 68 758 764 42 806 
631 74 706 625 56 680 
616 83 699 568 54 622 
656 77 734 607 93 699 
596 79 675 566 101 668 
665 100 766 600 101 700 
602 125 727 570 107 677 
619 124 742 606 103 709 
564 106 670 569 106 675 

- 2,739 309 3,048 2,729 248 2,977 
- 3,047 534 3,581 2,911 518 3,428 
- 2,329 535 2,863 2,344 446 2,789 
- 1,574 465 2,039 1,569 403 1,972 
- 1,380 52I 1,901 1,275 493 1,768 
-11,068 2,36413,43210,827 2,107 12,934 

IMois et année de naissance d6¢lar6s 
2(Nm/Nf)xl00, o~ N m est le nombre de naissances masculines et Nf le nombre de naissances f6minines 
3[2Nx/(Nx.l+Nx+l)]xl00, oO N x est le nombre de naissances de l'année x 
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lbleau D.5 Enret, istrement de l'~t~e au d~cès en iours 

Répartition des décès survenus, d'après les déclarations, à moins de 1 mois 
selon råge au décès en jours, et pourcentage de décœees néonatals survenus, 
d après les déclarations, aux åges de 0-6 jours par pêriode de cinq ans 
précédant l'enquête, EDS-Ill Sénégal 1997 

Années pr6:6dant l'enquête 
Åge au décès Ensemble 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

0 52 44 29 15 140 
1 31 32 28 17 107 
2 22 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 
% néonat~ précoce 65.8 65.6 60.5 62.0 63.8 
Total 0-30 262 261 213 148 883 

10-6 jours/0-30 jours 
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Tableau D.6 Enregistrement de l'å~e au décès en mois 

Répartition des d~cès survenus, d'après les déclarations, ~t moins de deux ans 
selon l'fige au d&:ès en mois, et pourcentage de déc~:s survenus, d'après les 
déclarations, å moins de 1 mois par période de cinq ans pr~&lant l'enquête, 
EDS-III Sénégal 1997 

Âge au déc~:s Ann6es précédant l'enqu6te 

en mois 0-4 5-9 10-14 
Ensemble 

15-19 0-19 

< l mois I 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 8 12 
6 14 26 25 17 82 
7 2t 16 10 17 64 
8 16 20 27 17 80 
9 16 10 9 12 48 
10 6 9 12 6 32 
11 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 5 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 
l an 2 36 48 40 39 163 
%néonat~  3 58.3 53,2 53.5 47.1 53,5 
Ensemble 0-23 448 490 402 314 1,654 

1 y compris les d6c6s survenus à moins de 1 mois, d6clar6s en jours 
2 Åg¢ au déc~s déclar(," est 1 an au lieu de 12 mois 
3 Moins de 1 mois/moins de 1 an 
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ANNEXE E 

QUESTIONNAIRES 





REPUBLIQUE DU SENEGAL 

MINISTERE DE L'ECONOMIE 
DES FINANCES ET DU PLAN 

DIRECTION DE LA PREVISION 
ET DE LA STATISTIOUE 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE (EDSIII), 1997 

QUESTIONNAIRE MENAGE 

MACRO INTE;~ATIONAA 1'~C. 

IDENTIFICATION 

DEBUT: 
NOM DE LA LOCALITE (COMMUNE/VILLAGE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOM DU CHEF DE MENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N ° DU DR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N ~ DU MENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

REGION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

URBÀIN/RURAL (urba in= I ,  r u ra l=  2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DAKAR/GRANDE VILLE/VILLE/ CAMPAGNE * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOM ET NUMERO DU REPONDANT SUR LA FEUILLE MENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

H, 

M. 

ENQUETE HOMME OUI = I NON = 2 

VISITES DE L'ENQUETEUR 

I 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTAT * *  

PROCHAINE DATE 

VISITE: HEURE 

* *  CODES RESULTAT: 

I ENTIEREMENT REMPLI 
2 MENAGE PRESENT OU PAS: PAS D'END. COMPET A MAISON 
3 MENAGE ABSENT POUR LONGUE PERIODE 
4 DIFFERE 
5 REFUSE 
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE 
7 LOGEMENT DETRUIT 
B LOGEMENT NON TROUVE 
9 AUTRE 

(PRECiSER) 

JOUR L 

MOIS 

ANNEE 

CODE ENQ. 

RESULTAT 

NOMBRE TOTA- 
DE VISITES 

TOTAL 
DANS LE [ 
MENAGE 

TOTAL DES 
FEMMES [ 
ELIGIBLES - 

TOTAL DES - -  
HOMMES I 
ELIGIGLES - 

NOM 

DATE 

CONTROLE TERRAIN CONTROLE BUREAU NO~ ET CODE A. SL:S:E 

I 

DAKAR: REGION DAKAR SAUF LONk RURALE = 7 
GRANDES VILLES: COM. DE THIES, KAOLACK, ZIGUINCHOR, SAINT-LOUIS, DIOURBEL = 2 
VILLES: AUTRES COMMUNES = 3, 
CAMPAGNE/ ZONE RURALE = 4 
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S ' i l  vous pLatt ,  
donnez-moi le nom 
des personnes qui 
v ivent  
habituellement dans 
votre mênage qui ont 
pass~ La nuit 
dernière ici, en 
c(w~mençant Par Le 
chef de m¢Lnacje 

(2) 

1 

TABLEAU DE MENAGE 

N ° RESIDENTS HABITUELS LIEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE ELIGILITE DES 
CHEF DE NENAGE 

I I I 
Quel est Le Lie~ (NO~) v i t -  (NOM) a - t -  (NOM) FENNES H~NRES 
de perent~ de 
(NOfl) avec Le 
chef de ~4nage 

i l / e l l e  i l / e l l e  
i c i  ®fmi ic i  
d'habitude La nuit 

derniêre? 

est- 
iL/eLLe 
de s e x e  
masculin 

fEminîn? 

C~ 

QUeL ~ e  a 
(NOM)? NOTER: 
97 pour 97 
ans et plus 

ENTOUREZ LE 
NUMERO DE 
LIGNE DES 
FEMNES AGEES 
DE 15 Å 49 ANS 
(VOIR QS, oe 
ET QT)" 

ENTOUREZ LE NUNERO 
DE LIGNE OES 
HOflMES AGÉS DE 20 
ANS ET + ( V O I R  0~, 
06 ET 07) 

(I) (3) (4) (5) (6) (7) (15) (16) 

I J I 1 

F]~ Ou,~ Ou,~ N, F~I 01 
1 2 I 2 I 2 01 01 

OUI NON OUI NON N F 

I 2 1 2 1 2 

i i 
Ç OUI NON OUI NON R F 

03 ! 03 03 
i I 2 1 2 I 2 
I 

I OUI NON OUI NON M F 
O4 

I 1 2 I 2 1 2 
i 

I OUI NON OUI NON N F 
05 05 05 

1 2 I 2 I ? 

i i i 

06 [ ~  OUI NON OUI NON M F ~ 06 06 

1 2 1 2 I 2 

OUI NON OUI NON M F 
o7 ~ YT~ o7 o, 

1 2 1 2 1 2 

i 

08 F I oui NON 0ui NON M F 1 I ~  oe oe 
' 1 2 1 2 1 2 

i 
OUI NON OUl NON M F 

o9 ~ : [~~ ~ 
1 2 1 2 1 2 , 

I 
, ! 

OUf NON OUI NON M F l 
,0  

I 
I 1 2 1 2 1 2 , 



O0 

N ° RESIDERTS HABITUELS LIEN AVEC LE RESIDENCE SEXE AGE ELIGILETE DES 
CHEF DE NENAGE 

S'il vous pla~t 
donnez-NiD e nom 
dçs personnes qui 
vivent 
habituellement dans 
votre m~nage qui ont 
~ssé la nuit 
derniêre i c i ,  en 
commenÇ~an~ r Le 
chef de ménage 

(1 )  (2 )  

11 

12 

Quel est le Lien 
de renté de 
(NO~ avec Le 
chef de ménage 

(3) 

F ~  

F ~  

(NOM) 
est- 
i L / e l l e  
de sexe 
mascu( in  
ou 
f é m î n i n ?  

(6 )  

N F 

I 2 

(NOM) vit- (NOM) a-t ~ 
lLelLe i L/elle 

ICl dormi ici 
d'habitude (a nuit 

derniEre? 

(4) (5) 

OUI NON OUI NON 

1 2 I 2 
» 

OUI NON OUI NON 

1 2 1 2 

i 
OUI NON OUI NON 

1 

2 
i 

OUI NON OUI NON 

I 2 I 2 

N F 

I 2 

R F 

Quel ~ e  a 
(NOM)? NOTER; 
97 pour 97 
ans et plus 

(7) 

FEMMES 

ENTOUREZ LE 
NUMERO DE 
LIGNE DES. 
FERMES AGEES 
DE 15 A 49 ANS 
(VOIR Q5, Q6 
ET GT) 

(15) 

11 

12 

HOMNES 

ENTOUREZ LE NUNE~O 
DE LIGNE DES 
HOMMES AGES DE 20 
ANS ET + (VOIR QS, 
Q6 ET Q7) 

(16) 

11 

12 

13 13 13 
2 , 1 2 1 2 

F ~  OUI NQW (~JI N(~N H F ~ 14 14 
14 I 2 1 2 I 2 

i 
OUI N(~N OUI NON M F 

15 ~ 1 2 I 2 1 2 15 15 

OUI NON OUI NON R F 
16 ç ~  1 2 1 2 I 2 ~ 16 16 

F ~  OUI NON OUI NON M F ~ 17 17 

17 1 2 1 2 1 2 

P r » 
: ~ OUI NON OUI NON M F ~ 1~ lB 

18 1 2 1 2 I 2 

i 
OUI NON OUI NON N F 

19 ~ ' I 2 1 2 ~ 19 19 

M F 

I 2 
20 

t),, q , l l l f  I [ t B  f)ll I I I I I  (çÓ ~ (I)~ W.i~~ 
~~ Pl l l l  (HJ MIRI n u i r e  »arel~t 

= BEAU PERE OU BELLE-RERE 11 = sans en 
ç~B = FRERE OU SOEUR 98 = ne s a i t  pas 

PO 

fFID[~ POlll~ 0 
I ] I I I  Ibl I*Al~dllll AVFI I ]  ( H I I  r~l HgrlA¢,I 
I)1 ( III I I)l MI çdA%l 
(Je' I I M l i l  ( l U  M A R  I 
03 = FILS OU FILLE 
04 = GENDRE OU BELLE FILLE 
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c~ 

C1) 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

2B 

29 

30 

(2) (3) 

'7 I 

(4) 

OUI NON 

1 2 

OUI NON 

I 2 

ml NON 

I 2 

OUI NON 

1 2 

OUI NON 

1 2 

OUI NON 

I 2 

OUI NON 

I 2 

OUI NON 

I 2 

OUI NON 

1 2 

OUI NON 
b 

1 2 

(5) 

OUI NO~ 

1 2 

OUI NON 

I 2 

OUI NON 

1 2 

OUI NO~ 

1 2 

OUI NON 

I 2 

OUI NON 

I 2 

OUI NON 

1 2 

OUI NON 

1 2 

OUI NON 

1 2 

-oel NON 

I 2 

(6) 

M F 

1 2 

M F 

1 2 

N F 

I 2 

M F 

I 2 

M F 

I 2 

H F 

1 2 

M F 

I 2 

M F 

I 2 

H F 

I 2 

M F 

1 2 

(7) 

F~ 

F~ 

F~ 

(15) 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

2B 

29 

30 

(16) 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

COCHER iCI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE 
ET NOTER LE NUMERO DE FEUILLE EN IERE PAGE 

NOî~RE TOTAL DE ~ 
PERSONNES ELIGIBIES 

_uste p~r Erre sOre que j'ai une Liste complète: 
") y a-t-il d~autres personnes telles que des petits enfants ou des O~JI F~ • INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NO#~ ~~] 

nourrissons que nous n'avons pas port~s sur La liste? 

2) De plus, y a - t - i l  d 'au t res  personnes qul ne sont pas membres de OUI ~ • INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON 
votre famllle tels que domestiques, des locataires OU des amis, 
qui hab tue ement v i ven t  i c i?  

3) Avez-Jous des i nv i t ~s  ou des v i s i t e u r s  temporaires qui sont chez OUI ~ • INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU N ~  
vous ou d 'au t res  personnes qui ont  dormi ic i  la  n u i t  dernière? 

* C-~~ES POUR 0 3 
LIE~ lE PARENTE AVEC LE CHEF DE NENAGE 
O" : Z~EF DE HENAGE 05 = PETII-FILS OU FILLE 09= compose 
02 = FEMME OU MARI 06 = PERE OU HERE 10 = aut re  ~ r e n t  
03 = :ILS OU FILLE 07 = BEAU-PERE OU BELLE RERE 11 = sans t i en  
O~ = 3ENDRE OU BELLE-FILLE oe = FRERE OU SOEUR 98 = ne s a i t  pas 



N" 

Il 

pour se lav~~- les ~~~il~s œet ix»u/- ~av~-r lu 

vaisselle? 

(_X)L)lI~; ] 'A[;~;I ,;R A 

L ~ t J  1»13 l { t l l l I N I ç ~  

ROBINhq" DANS LA CONCESSIC~ .... ii-- • -»19 

BORNE FONTAINE ............... 12 

EAU DE PUITS 

pUITS DANS LA C~SSIC~ ...... 21----~ ->19 

pUITS pUBLIC ................. 22 
FORAGE ........................ 23 

pIAU DE SUI(FACE 

R IV~ EP~E / RUI S S F.KU/FLEI/VE ....... 31 

MARE/LAC/MARIGOT .............. 32 

SOURCE ........................ 33 

BARRAGE ....................... 34 

EAU DE PLUIE ................... 41---> .>19 

CAMION CITERNE ................... 51 

EAU ~ BOUTEILLE ............... 61---> ->19 

AUT~ 71 

(A PÆCISER) 

18 C¢~~bieNde tem~ps faut Ii pou/ aller lå-bae, 

prendre de l'eau et revenir? 

SUR PLACE ................. 996 

19 POUr boire, votre månage utilise-t-il l'eau 

de la mãmeorigine? 

OUI .......................... i----> ~>21 

NON .......................... 2 

20 D'O%~ provi~t l'eau que boivent les ~nbres 

de votre månage? 

EAU DU ROBINET 

ROBLNET DANS LA CO~SSIC~ ...... il 

BOP~ F ONTA/IqE .................. 12 

EAU DE PUITS 

pUITS DANS LA CONCESSIC~ ........ 21 

pUITS pUBLIC .................... 22 
FORAGE .......................... 23 

EAU DE SURFACE 

RI%qERE/RUISSEAU/FLEUVE ......... 31 

MARE / LAC/~~R IGOT ................ 52 

SOURCE .......................... 33 
BARR~ ......................... 34 

EAU DE PLUIE ..................... 41 

CAMI(3~/ CITE~ ................... 51 
EAU ~ BOUTEILLE ................. 61 

AUTRE 71 

(A pRECISER) 

21 Q~el genre de toilettes y-a-t-il dans votre 

m~mge? 

C~ASSE EAU 

C~~SSE D'EAU PERSC~~ELLE ........ 11 

CHASSE D'EAU ~ ~ .......... 12 

FOSSE/LATRINE 

FOSSE ........................... 21 

LATRINE ......................... 22 

pAS DE TOIL~II~~ DANS LE MES~GE .. 31 

AUTRE 41 

(A PÆCISER) 

22 Dans votre ménage, avez-vDus? OUI NC~ 

I '~lectricit~? ELECTRICITE ................ 1 .... 2 

une radio? RADIO ...................... 1 .... 2 

une t~l~vision? TELEVIS ION ................. 1 .... 2 

~n r~frigératetur/cong~lateu/? REFRIGERATEUR/CONGELAT~3R .. 1 .... 2 

une vidéo? VIDE0 ...................... 1 .... 2 

un t61~phone? TELEpHONE ................ .. 1 .... 2 

23 Dans votre m~nage, combien de pi~ces 

utilisez-vovs pour dormir? ~ Æ  DE pIECES ........... 

24 
PRINCIPAL MATERIAU DU pLANC4ER 

OBSERVER ET ~qREGISTPJ~R LA REPONSE 

APPROPRIEE. 

p L A N C I ~ m  

T ~ ~ K E / 8 A B L E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

B O U S E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
PLANCHER FINI 

pARQUET OU BOIS CIRE ............ 31 

~ E  DE VINYLE CU TAPIS ......... 32 

CARRELAGE ....................... 33 

CIMENT .......................... 34 

AUTRE 41 

(A pKECISER) 
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N ~ QUESTIONS ET FILTRES Cf~ES PASSER A 
I I I 

25 Y a-t-il quelqu'u~ de ~tre m~nage gui OUI NC~ 

p o s s è d e  : B I ~  ................. i .... 2 

i u~e bicyclette? M ~ 3 ~ Y L E T T E / ~  ..... 1 .... 2 

~e ~c~ylstte c~ ttne ~otoc~lette~ VPI~X/RE .................... 1 .... 2 

une voiture? (~4AREITE/~ ........... i .... 2 

une charette ou une cal~che? AUTRE ~ DE TRANSPORT .... 1 .... 2 

un autre moyen de transport? 
l l J 

26 C~a~ent ~s eaux u~~s sont-elles ~"racu~es? RESEAU D'EG~3T ................... 1 

CANAL ~ ...................... 2 

CA~L A C~EL OUV~T .............. 3 

DANS LA R O E ~ ' I ' U R E  . . . . . . . . . . . . . . .  6 

A ~  7 
[A PKECIS~) 

27 

28 

29 

Davis gUOi con~erv~z-v~t~ ~S ordures 

n~ag~res? 

POt~ELLE AVEC C~UVER(~E .......... 1 

p~m~.ç.: SANS CCU~~(~E .......... 2 

SACS EN ~ Q U E  ................ 3 

USTENSILES DE C~/ISINE ~ .... 4 

AUTRE 5 

(A PRECI~) 

c~ d~posez-v~us ~ ordures m~ag~res s~~nt ~r~m~~m COWCESSI~ ............. 1 

leur ~vmcuation? EXTérIEUR C~N~2SSZC~ ............. 2 

Ccalm~t vos ordures m~nag~res sc~t-elles RA/~SSAGE .......................... 1 

~vacu~es? ENF~JI SS~~/T ...................... 2 

DEP~T AUTORISE ..................... 3 

DEPOT S A ~  (N~q ~RISE) ....... 4 

INC~~~~ATIGN ....................... 5 

A~TRE 6 

(A PRECIS~~ ) 
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RgPUB5[QUg DU SRUUUA5 

NINIS?|RSUU L+8CONOU[R 
UBS ~[IAICgS g?U~ PSAI 

D[IILC?IOI U! LA PIgVISION 
B? D| LA S?A?[S¥[QU• 

KtqgB?u DglIO6UPB[QUK S? DU,SAR?U (RUSIII), 1997 

QUESTIONNAIRE FEHME 
DSIIO6LAPB[C AND UBAS?B SURVRTS 

NACRO [i?KUA?[OHAL INC, 

f Dg D| . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - - Ç - Ç - -  

N' DU UglIA6g . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RUGIOI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

gUA(I/HU5 (arS~im:L, rarsL:|J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
L ~  

DAUE/6UIUU ¥[LSR/V[55R/CAUPAGIR * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ _ ~ _  

HOU g? NUUURO DR 5IGUR Dg SA USHUg 

UOH K? IglfuRO RB 51GHR OU BAU( (SI RHQgS?R) 

VIUI?K OF 5'RNQUK?U[Cg 

1 I ~ I 3 I VISI?R FIHAhU 

DATU 

ROB DR h'RNQUgTRiCR 

USUL?A?$S 

PROCUAIHU OA?S 
VISI?R: gSUgU 

JOUR 

UOIS 

AHNKR 

COUR RHQUR?, 

RRsgSTAT 

f l H  ?O?A5 DR 
U[S[?US 

* VOIR QUKS?[OHNAIRU NKNAGB 
** COURS UUSUS?A?: 
1RN?[UIRltKN? UKRPSI 
! PAS A hA RAISON 
3 DIWFUIU 
4 IUFUSR 

5 PART[RLLnUT IRKPh[ 
6 NALAURIFEAPPKg D'[NCÂPACI?R 
+ AUTRE 

(PRRCISUU} 

U?[5[SA?[OH D'IRTHPUTg : OUt....I, UOU..,.2 

5AHGUK DR 5'II?UUVIRV : V : l ,  P : l ,  Si : 3, U : 4, U:5, SI:6, ALH : 1, P : 8, Ah:9 

CORTROSR Rg ?RRUA[H CONTROLR DE BOIRAU IOH RT COUR AORR? DR SA[S[K 
NOH 
UA?K 
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N e 
i 

101 

102 

I0~ 

I04 

105 

106 

107 

IOS 

----l" 
109 

I 

SECTION I : CAWAC?EilSTIQUES IOClO-DeHOORAPfllQUES DE L'EHQUeTEE 

IINtE61E?tH L'DeDNe 

PASI~h 
CODES I x 

"°"  ...................... I : l : l  
" = "  .................... L&J 

Pour commencer, je voudrais vous poser quelques ques- 
tions sur vous-m~ae et votre æ6nage. Lu plus grande 
partie des I1 premidres années de votre vie, oves-vous 
e~cu A Dakur, dans une grande vi l le ,  une viltu ou h lu 
campagne! 

Depuis combien de temps hbitez-vous de façon continue 
i (NON De LA LOCALITe ACTUeLLe De XESlDeNCeI? 

Juste avant de vous instal ler  ici .  avez-vous e~cu & 
Datar, dans une srsnde v i l le ,  une vi i le  ou A la 
campagne? 

En quel mois et en quelle année ~teu-vuuu u6e? 

Quel ige aveu-vous actuellement? 

CONPARER ET CDIIIGeR I05 eTlO0 106 SI INCONPATIBLeS, 

Avez-vous fr6queot~ l'dcul¢? 

Quel ust I« plus huut nieeau dqtudes que vous aveu 
at teint :  primaire, secondaire ou supérieur? 

Quelle est lu deruidr¢ {cluuue, unu6u) que vous rivez 
scherde dans ce niveau! 

DAKH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
GRANDE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CANPA6NK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
AOTRES PAYS ..................... 5 

, . . ,  ..................... []] 

TOUIOURS ....................... çS-~- tOS 
VISITEUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ç6 . . . . . .  I0~ 

D~NAR ........................... 1 
GRANDe VILLE .................... 2 
VILLE ........................... 3 
CANPAONE ........................ 4 
AUTRE PAYE ...................... 5 

NSP NOIE ....................... 98 

NSP AHNee ...................... 98 

, o ~ . , , , , ~ ~  , . o ~ o .  . . . . .  E]-] 
OUf ............................. l 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . . . .  I I I  

PRINAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
SeCONDAIIe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
8UPeRIEUR ....................... 3 

]llO Ios:£~ 3 VERIFIER 
S~CONDAIX~ E ]  

PRliAIRE OU SUPERIEOR 

llll | 1 
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PASSER 

Iti  

113 

114 

t~+AI 

Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou ou journal 
Itcilemeot, dif[icilement ou pas du tout? 

?ACILENENT ...................... I 

DIPPICILEMEMY ................... 2 

PAS DU TOOT ..................... 3 

OOl ............................. 1 
Etes-vous s+u~~alaise? 

NON .............................. 2 -  

Quelle est votre ethnie? 

Quelle est votre o¢¢upation, c 'est- l-dire quet genre 
de travail fsites-vous principalement? 

IOLO?IL~BOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OI 
POULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
SERER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
MANDING981SOeglMALINKE . . . . . . . . .  04 
DtOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 

SONINKEISARAEOLE . . . . . . . . . . . . . . .  06 
BAMBARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
MANIAAK ........................ 08 
MANCAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
BALAKT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 11 

(PRBCISER) 

TRAVAIL DE L+EMQUETEE EJ-] 

-+II4A 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 _ _  
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SECTION | : RBPRODUCTION 

201 

202 

I 

20J 

i~ l 

207 

I 

208 

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur 
toutes les naissances que vous avez eues durant votre 
vie. Avez-vous d~jA eu une naissance Vivante ? 

Avez-vous doand naissance | des f i l s  ou des f i l l es  qui 
habitent octuellenent avec vous? 

Combien de vos f i l s  habitent avec vous? 
Et conbien de vos f i l l es  habitent avec vous? 

SI AUCUNIE) INSCRIRE 'OU', 

Avez-vous donn6 naissance A des f i l s  ou des f i l les  
encore en vie et qui n'habitent pris actuellement aveu 
vous? 

combien de vos f i l s  sont en vie nain n'habitent pas 
avec vous? 
Et combien de vos f i l l es  sont en vie mais (habi tent  
pas ~vec vous? 
SI AUCUN(E) INSCRIRE '00 ' .  

Avez-vous donnd naissance A un f i l s  ou une 
f i l le ,  n6(e} vivent(e} sais d6c6d~(e) par le suite? 

SI NUN, INSIST£R : Aucun(e) f i l s  on f i l l e  qui n 
pleur6 ou qui n dono6 un aigue de vie main o'a 
surv~cu que quelques heures ou quelques jours? 

En tout, ¢oæbieo de vos f i l s  sont d6c~d6s? 
Et combien de vos f i l l es  sont d6c6dbes? 

EI AUCUN(E} INSCRIRE '00' ,  

FAIRE LA SOMME DES NEPODSE• A 203, 205, ET 207, ET 
INSCRIRE LE TOTAL. 

PASEER 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

FILLES A LA MAISON . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .... 206 

~~~LESAI~~EONS . . . . . . . . . . . .  L . 1 _ I  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

NON ............................. 2 -  -,~0~ 

~,LSOECEDES ............... V V !  

,,LLES O~CEDEES ............ L . ~ _ .  

I 

31AUCUNIE I 

209 VERJFIER 208 

Je voudrais 
ce au TOTAL 
Est-ce bien 

ooi f~~ 

l 

INSCIlH '00', 

~tre t i re  d'avoir bien compris : vous avez 
_ _ -  naissances dorant votre vie. 
essor? 

L_~r~. »slmR ST 
NON eOINIçEK 201-208 

&l NECESEAINE 

1 
210 VER]FIER 208 : 

ON~ OU PLUSIEON$ [ - - t  
MAINSANCES 

AOCON~ D 
NA]8$ANCE 

194 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ~ I  

IIII IIIII 

--D6 

--,204 

-'2D 

.I 
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2J Maintenant. je voudrais vous parler de vos naissances, qu'elles soient encore reventes on non, eN commençant per La première 
naissance que vous lvez eue, 
(INSCRIRE A 212 LE NON DE TOUTES LES NAISSANOES, INRCIIIB LES JUNEAUX ET TRIPLER SOl DES LIONES SEPARBES). 

212 213 214 

Quel nom u ~t6 
donn~ ~ votre 
(premier, duo- 
Ri+me,,,) 
enfant? 

ENREGIS- 
TRER LE 
GENRE DE 

HAISSANCE: 
S[WPLE OU 
NUL?IPLE 

m i H m i l I  I l  a i  

(NON) 
est-ce 

un gorçou 
OU Ufi¢ 
fr i te? 

GAXç..I I 

F[LL..2 I 

GARç..I ( 

FILL.,2 

GANç..• 

EILL.,2 

GARÇ..1 

FILL.,2 

!I~ SINP,,.I 

.............. NULT.,.2 

+ + . . , ,  .... +.,, 

(NON1 

! ~  SIHP.,,I 

. . . . . . . . . . . . . .  NULT.,,2 

(NOM) 

! ~  ~[WP.,,I 

. . . . . . . . . . . . .  MULT.,.2 

(NON) 

0+~ SIWP.,.I 

. . . . . . . . . . . . . .  NULT,..2 

INOWI 
.......... .L 

2LS 

En quel mois 
et quelle 
uno6e est 

n~(e) (NON)9 

INSISTER: 
Quelle est sa 
date de nuis- 
sance? 
OU: Eu quelle 
suisou e s t - i l /  
elle u61e)? 

AmE,,I_-L_] 

A"EE l--L] 

"̂EE, l--L_~I 

,o+ lill 
ANNïE, 

__] 

il6 217 
81VIVAHT: 

(NON)eut- Quel ire 
i l / e l l e  avait (NON) 
encore d sou 
en vie? dernier 

anniversaire? 

INSCRIRe 
L'AGi EN 
ANNEES 
REVOLOES 

OUI,,.I 

NON,,.I 

! 

220 

OOl...l  

NON,.,2 

22O 

OUl,..l 

NON...2 
I 
L 

22O 

OUI.,,I 

NON,,,2 

I 
220 

. . . . .  _J 

218 
St VIVANT; 

(NON)vit-iL/: 
elle avec 
eoul? 

219 
81 L'ENFANT A 
dOiNS DE 15 ANSI 

Avec qui 
v i t - i l / e l l e?  

SI 15+: PASSES 
A LA NAISSANCE 

SUIVANTE 

AGi EN 
ANHEES 

[]-] 

AGi EN 
ANHEES 

E]-] 

AGi EH 
ANNEES 

E]-I 

AGi EN 
ANNEES 

[1-] 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A 

NAIS.SU1V.)- 

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  I 
(PASSER A 

NAIS.SUIV.I- 

NON . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . .  11 
(PASSER A J 

WAIS,SUIV,) - j  

NON . . . . . .  ,2 

OUI . . . . . . .  1 
(PASSER A 

(AlS.SUIV.)- 

NON . . . . . . .  2 

PERE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT...2 

QUELQU'UN AU?..3 
[PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PiRE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRE PARENT.,.2 

QUELQU'UN AUT..• 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERE . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE PARENT...2 

QUELQU'UN AUT..3 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVAHTEI 

PERE ........... I 

AUTRE PAREgT...~ 

QUELQU'Ufl AUT..3 
(PASSES A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

220 
Sl DECBPB{E): 

Quel ige seeit-iLI 
elle quand i l / e l l e  
est mort/morte? 

31 "1AW',I[SISTER: 
Quel ige avait 
(dON), eu lOiS! 

INSCRIRE EN JOUES 
S] HOINS D'UH NOIS, 
ER dOIS SI RGIWS 
PE 2 ANS. OU ïN 
AHHEES, i 
. . . .  « • 

JOURs,..! FT-~ 
, f ROIS,...2 -!-i 

+,.s,,, _[i 

JOURS,, .1 

lOIS,. ,  ,2 

ANWEES, ,) 

f!i!+ JOURS.,.I 

I101S,,..2 

,..s~ LLJ 

JOURS.,,I fÇt t  NOIS,..,2 

ANNEES,,3 
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212 21) 

Quel nom a 6t¢ 
donné i votre 
(premier, dea- 
si~me.,.) 
enfant) 

~MIEOIS- 
TIEN LE 
GENNE DE 

NAISSANCE: 
SIMPLE OU 
MULTIPLE 

05~ SIMP..,J 

............. MULT.,,2 

INOW} 

!6~ SIMP...l 

.............. MUL?...2 

(NON) 

!7~ SINP..,J 

. . . . . . . . . . . . . .  MULT,,,2 

214 

(NOH) 
nie-ce 
Il [lrçOl 
ni oie 
f i l le!  

GAXç..I 

FILL,.2 

GRNç,,l 

FILL.,2 

OAR~,.I 

PILL.2 

21S 

h onel mois 
et qnnlh 
ialée lai 

mé(e) (NOMS? 

IISISTEi: 
Qaetle est . 
datv de mais- 
la|Ce? 
no: h quelle 
#aisos est-il/ 
elle eéfe)! 

MOIS' ' • [_--~1 

"m"l LJ 

AN"",,t--LJ 

MOn' F~ 1 
^"" I-LI 

';al s»P,..i OASç. 1 ,m,,. 

IROMI I 

12,+ 

(NON)est- 
! i l /e l le  

encore 
en vie! 

217 
SI VIVANT" 

aval, (NON) 
A son 

dernier 
mnohemire! 

IHSCNINE 
L'AGE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

21R 
SI VIVANT: 

(NOM)vit-il/ 
elle avec 
VOUS! 

219 
Ni L'ENFANT A 
MOINS Dg 15 ANS: 

Avec qui 
vi t - i l /e l le? 

SI 15+: PASSER 
A LA NAISSANCE 

SUIVANTE 

310 
SI DNCl~N(S): 

Qael Jge avait-i l /  
elle qeand il/elle 
est mort/morte? 

SI '1 AI',tNSISTER; 
Quel ise avait 
'NOM), en lOiS! 

[[SCiIll EN 10018 
SI MOINS D'UN NOIN, 

EN HOlS SI MOINS 
Dg I ANS, OU EN 
ANNEES. 

OUl.,,l 

NOM... I 

1 
220 

OOl...I 

NOM...2 
I 
S 

22O 

OUI,,,I 

NON.,.2 

S 

001..,I 

NON.., 2 
l 
I 

22O 

AGE EN 
ANNEES 

AGFC EN 
ANNEES 

AGi( EN 
ANNEES 

f~51 

AOE ER 
ANNEES 

OUf ....... 1 
(PASSES A 

NAIS.SU]V,)- 

NON ....... 2 

OUf ....... I 
(PASSER A 

NAILSOlV.)- 

ROR ....... 2 

OOl ....... 1 
(PASSES A 

tAIS,SUIV.)+, 

NON ....... 2 

OUI ....... I U 
(PASSER R / 

IAIS.SUIV. I -j 

NON . . . . . . .  2 

PERE ........... 

AOTRN PAREN?.,,I 

QOELQO'UN AUT.A 
(PASSES A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERE ........... 

AUTRE PARENT,.,: 

QUELQU'UN AOT,,} 
(PASSEN A NAIS- 
SANCE SUIVAN?E) 

PESE ........... l 

AUTRE PARENT...2 

QOKLQU'UN AOT.A 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERE ........... I 

AUTRE PARENT,,.2 

QOELQU'UN AUT..) 
(PASSER A NAIS- 

JOUIS.,,J IV ~ 
MOIL..A 

ANNEES..) 

+t~Ft Mail...2 

ANNEES, _1 

JOUSL,.I f Ç ~  
lOIS....2 

ANNEES.,3 

+ it~tt NAIS,.. ,2 

ANNEES. A 

SANCE SUIVANTE] 
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2{2 I 213 

I ENREGIS- 
I TRER LE 

GENRE DE 
NAISSANCE: 
SIMPLE OU 
MULTIPLE 

214 

(NON) 
eut-ce 
U gurçon 
nu une 
fille? 

2L5 

En quel mois 
et quelle 
année est 

ni(e) (NON)? 

INSISTER: 
Quelle est sa 
date de nais- 
sance? 
OU: En quelle 
saison est-il/ 

1216 

(NON)est- 
i l / e l h  
encore 
en vie? 

217 
Ml VIVANT: 

Quel ire 
mvait (NOM) 

d non 
dernier 

maniversaire? 

INSCRIRE 
L'AUE EN 
ANNEES 

REVOLUES 

l P lllml 

218 219 220 
SI VIVANT: Sl L'ENFANT A Si DECEDE(E): 

MOINS DE IN ANS: 
(NON)vit-il/ 
elle avec 
vouu? 

Avec qui 
sit-il/elle? 

SI 15+: PASSER 
A LA NAISSANCE 

SUIVANTE 

Quel ire avait- i l /  
elle quand i l /e l le  
est mort/morte? 

SI ' l  AN',INSlSTER: 
QunI ire avait 
(~N), nu mois? 

INSCRIRE EN JOURS 
SI MOINS D'UN NUIS, 

EN MOIS SI MOINS 
DE 2 ANS, OU EN 

elle n6(e)? ANNEES, 
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm| 

!~ SIWP.,,I 

.............. NULT.,,2 

(NON) 

1~ SlWP,,,I 

. . . . . . . . . . . . . .  NULT,,,2 

+++,, ....... 

{NOW) 

!'J ....., 
. . . . . . . . . . . . . .  WULT,.,2 

GANG..1 

FILL,,2 

OARç.,{ 

FJLL..2 

GANG 1 } 

FILL,,2 ) 

,os i!ii 
ANNEE. 

AN"E,.(--LJ 

AMNEE., 

(NON) 

,*,,,.,,,.,,, 

[NOM) 

L. . . . .  

r 

s,P IoA~~ '°~I~l 
,OLT. ,3 I F,LL 2 A,MEE LL j 

OUI,,,I 

NON.., 2 

| 
22O 

OUI,,,I 

NON...2 

I 
220 

OUI..,I 

NON...) 

1 
;0 

OUI,,.I 

NON,,,I 

! 
22O 

AOE EN 
ANNEES 

[~_-I 

AOE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEE8 

AOE EN 
ANNEE8 

OUI ....... I 
(PASSER A 

4AILSUIV.)- 

NON ....... 2 

OUI ....... I 
(PASSER A 

NAIS.SUIV,)- 

NON ....... 2 

OUI ....... 1 
(PASSER A 

NAIS.8UIV.)* 

NON ....... 2 

OUf ....... l- 
(PASSER A 

NA{S,8UIV,)-. 

NON ....... 2 

PERE ........... 1 

AUTRE PARENT,,.2 

QUELQU'UN AUT,,} 
(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

PERH ........... l 

AUTRE PARENT...2 

QUELQU'UN AUT,,3 
IPA8$ER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE) 

EERE ........... I 

AUTRE PARENT,..2 

QUELQU'UN AUT..3 
I~A~SE~ A NAIS- 
SANCE SUIVAI:TE) 

PENE ........... I 

AUTRE PARENT.,,: 

QUELQU'UN AUT..I 
(PAHSER A NAIS- 

MOIS.,, .2 

ANNEE8,,3 

NUIS.,, ,l 

ANNEES. ,3 

NUIS,., .2 

ANNEEN., ) 

JOURS,,,I I Ç I I  MOIS.,,.2 

ANNEEL.3 

RANCE SUIVANTE) 
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2{2 

Quel nom a ~te 
donn6 R votre 
(premier, des. 
si6me...t 
enfant? 

l 

213 

ENREGIS- 
TRER LE 
GENRE DE 

)NAISSANCE: 
SIMPLE OU 
MULTIPLE 

214 

(NOM) 
est-ce 

un garçon 
ou une 
f i l le? 

2iN 216 

En quel mois (NON)est- 
et quelle il/elle 
mde  est encore 

n6(e) (NON)? ,en vie) 

INSISTER: 
Quelle est sa 
date de nais- 
sance? 

/ OU: En quelle 
)saison est- i l /  
• elle n6(e)? 

2i7 
SI VIVANT: 

Quel lge 
avait (NON) 

i son 
dernier 

anniversaire) 

INSCRIRE 
L'AOE EN 
ANNEE8 

REVOLUES 

Sl, ...... 

(NON)vit-il/ 
elle avec 
VOUS? 

219 
BI L'ENFANT A 
MOINS DE Il ANS: 

Avec qui 
vit-il/elle? 

Ml 15+: PAHNEN 
A LA NAlSHANCE 

SUIVANTE 

220 
Sl DECEDE(E): 

Quel iHe avait-il/ 
elle quand il/elle 
est mort/morte? 

Sl '1AN",INBISTEN: 
Quel [ge avait 
(NON), en mois? 

INSCRIRE EN JOONE 
rHI NOIN8 D'UN NOIS. 
EN NOIH 81 NOINH 

I 
:OH 2 ANS, OU EN 
ANNEEH. 

{!i siMP,.{ 

.............. MULT...2 

....... ,,,,,+, 

(NOM) 

!~ S,NP. , 

. . . . . . . . . . . . .  MULT,,.2 

(NON) 

[ PILL..2 { 

GARç..l 

FILL..2 

+'N"EE't L i NUH...~ 

+ I ' 
1 220 

AGE EN 
ANNEHS 

OUI .... l) 
(P^SSHHÄ 

NAIS.SUIV.).- 

{{ON ....... 2 

ou+ I oEE iou i . . . . . . .  
ANNEES , (PASSER A 

{ NON ....... 2 
220 

(PASSER A NAIS- 
SANCE SUIVANTE} 

. . . . . . . . . . .  Jour ii ~ 
AUTRE PARENT...2 NOIS....2 

QUELQU'UN AUT..) ANNEES..3 
{ 

(PASSER A 221) 

: T ' : ~ O ~ ~ I N E  SE NR,HHANCEH ENHEU,S.NE. O.NN LE TAHLEAU C, U.SOS ET NOTON : 

-LES NONHHES I---~ LES NONHRES [---~ 
"SONT LEH NENES --ç-J SONT DIPPEHENT~ ..... > (VERIFIER ET CORRIGER) 

V 

rENiFlER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREU{STHEE (0215) Ç -  

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT (02161: L~AOE ACTUEL EST ENREGISTRE (0217) 

POUR CHAQUE ENFANT DECEDE (02161: L'AGE AU DECES EST ENREGISTRE (02201 
----J 

POUR L'AUE AU OECE8 e24 NOIS: LE NONL~6 EXACT DE NOIS EST ENREGISTRE (0220( ( 
J 

mm mmmm- |mmwmlummmmnnmm.mmmmmmn 

)22 J VERIFIER 215 ET ENREGISTRER LENONBHE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS LE IER JANVIER 1992. 
[ S'IL N'Y EN APAH, INNCRIRH '0' (~--] 

mus Imllnmlllimnmmlllmmmmmmmmmmmmmmm 
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" 223 

224 

225 

225A 

2251 

22~ 

22S 

EUes*vous eoueigte l !  ci lOiSir? 

De combien de mois ~tou-vouu enceinte? 

Al m*iout o| vous 6tes tombUe cruciale, vooliez-vou 
d*vuuir enceinte I ce mQient-ii, VOl]i i i-Vii i  
stLuNre pl is t , rd ,  ou vuulius-vouu ne pas tomber 
ouceiite? 

Conuoisses-vous un (des) endroit (u) o~ mn puer se 
flore +Olll[|Ur Four uie l rol le l le  ? 

tuer (s) endroit fs} cossu!osez-vols? 

EliCI!{LE! LES CODES CORL[$POHIIIT AUX LIPt l IEI  
DECLAIEE$, 

hure lu pr,mier jour des tOILes et Lu p~mi*r )Oir 
~:; :Site+ +u]v+~tes, y - s - t - i l  dus lOiUntl Ot une 
femme s le plus de chsnues de totbcr enceinte? 

A quel musent du cycle oens t ru l ,  une femme a- t -e l le  
le plus de chances de tomber enceinte? 

PASS~X 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
J 

- - - - »  

,°+ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ; ] - ;  

A CE MOflEET-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS ?ARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NE VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SAH3 OPIHIOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

liON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  -'227 

SE~EU! PO6LIC 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTi[ SANTE/PMI . . . . . . . . . . . . . .  D 
POSTE DE SAMTE/DlSPEHSAIKL,,.C 

SILTI~! MDICAL PRIVE 
CL[NIQU[/Wl?AL PRIVE . . . . . . . .  D 
P]AKMACI[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
DOL'I'ilU! PU l l  . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
IHPIRME!]E PRIVEE/COPFES . . . . . .  O 

AU?IE SEC?I'Ut 
ASIEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
6W~lllliit,! ?tADITZONMEL . . . . . . .  I 
E6LI3E . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  J 
COHNAISIAHçES/PAREHTS . . . . . . . . .  K 

AUXILIAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
AMTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

IPREelSEt) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - - ' )01  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

PENDANT LES REOLES . . . . . . . . . . . . . .  l 
JUSTE APHJ LES REULKS . . . . . . . . . .  2 
AU MILIEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . . .  3 
JUSTE AVANT DEBU? OBOLE| . . . . . . . .  4 
AUTEl 5 

{PXEClSEX) 
i i M . . . . i ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~,8 
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SECTIO~ J : COWTRACEPT!"N 

n ~  mm~l 

}01 Waintenaot, je vouJrais vous parler de In p lan i f i ca t ion  fsmi [ ia le  - les d i f fé rents  moyens ou m~thodes qu'un couple peut 
utiliser pour retarder ou h i t e r  une grossesse. De quels moyens o s~thodes avez-vous enteadu parler? 

ml 

I N i H H n N I I I I I  

011 PILULE: Ls~ f~emes p~uvniit 
_ J  prendre une . i : , .u  tous !es 

02[O[U/8'FEEIL~ï.Lc~ remues peuvent 
-~ avoiJ u~ ster~iet qua In méde- 

cio, ia 6uge-[~mze ou l'Surir- 
uS~re [ç~f place ddns l'et~rus. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

031 INJ~CTiOW: Les In)les peuvent 
__J recevoir une injection pur un 

æ~decin ou une Sage-feuue pour 
évite: de totbet en:einte pen- 
dant ~lu.i¢~Jrs UUla, 

04J NORPLANT: Les feomus se foot 
- J  placer seus anesthésie lo¢u[e 

par un uédecin o~ une sage- 
femme ~eu pélules sur la partie 
oupErieure du bru~. 

0510iA~~~Abï~.;JS~U~J~L~~: 
- Les ~e~u~s .~,~,,,~ se lettre 

i ' iaté ' :eur ~ne ~pvnge, un 

senueis 

061PRESERVATIFIUONDDW: Les hooeues 
J peuvent se mettre un condom 

(un: capote an~iaise) pendant 
[es rapports sezue)s, 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~7~ STERILI6~TION FgWININE/ 
- LIGATURE: 

Les femmes peuvent subir une 
opération pour ne plus avoir 
d'enfant. 

ENCERCLER LE CODE I DARg 302 POUR CHAQUE NETNODE NENT5ONNEE D'UNE W~NIERE gPONTANEL 
PUIS CONTINDER LA COLONNE EN tIRANT LE NON ET LA DEgCNIPTION DE CEAQUE WBTNODE NON WEI/TIOI~NH~ SPONTANENENT. 
ENCERCLER LE CODE 2 $I LA WETHODE EST RBCONNUL ET LE CODE 3 H tiON, 
POIl, POUR C]IAOOE WETEODE AYANT LE oeDE 1 OU 2 ENCERCLE DANg 302, POSER 303-30}A AVANT DE PAENBN A LA QUEgTION gDIVANTE 

I I mm~~~mmmæ 

302 Avez-vous déj~ entendu 303 Avez-vous d6ji 303A Quels sont [es avantages 
par[er de (NETHOOE)? utilisé (WETHODB)? de (WBTNODI~)? 

LIRE LA DE8CRIPTION DH 

ODIISPONTANE ................ { OUI ............... I 
ODI/DH$CRIPTION ............. 2 

j ~'.' r NON ......................... 31 NON ............... 2 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J . . . . . . . . . . .  

OUI/SPONTANE ................ I OUI ............... I 
OUI/DESCRIPTION ............. 2 

NON ........................ 31 

J 

OD|/SPOWTAWE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON ......................... 31 

ODI/SPONTANE ................ I 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
NON ......................... 3j 

J 

OUI/iPONTANE ................ I 
OUIIDEgCRIPTION ............. 2 
NON ......................... 3] 

J 
ODI/gPONTANg . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

# 

OOl/SPONTANE ................ I 
DUI/DEgCR]PT]ON ............. 2 

NON ......................... 31 

# 

NON ............... 2 

DOl ............... 1 

NON ............... 2 

OUI ............... I 

NON ............... 2 

ODI ............... 1 

NON ............... 2 

OU] ............... l 

NON ............... 2 

AVeZ-VOUS eu une 

opération pour 6vi- 
rer d'avoir d'autres 
enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

m 
A B C D E F G H 
I J {AUTRE) .............. 
........................... 

A B C D E P G 
[ J (AUTRE) ................ 

A B C D E P G H 
I J (AUTRE) . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

R B C D E F G 
I J (AUTRE) . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A 8 C 0 E P G H 
I J (AOTRî) . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A B C D E P O 8 
I J (AUTRE) . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A B C D E P O N 
] ~ (AUTRE) . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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302 Avez-nous dbj|  entendu 
parier de (WETHOOE)? 

LIRE LA DESCRIPTION UN 
CNAtUE HETHODE, 

303 Avez-vous d~jA 
út i l is6  (WETHODE)! 

303A Quels sont les avantages 
de (NETfiODH)! 

081 STERILIîATION NASCULINE/ 
VASECTOWIE: 
Les hommes peuvent subir une 
opération pour ne plus avoir 
d'enfant. 

09J CONTINENCE PERIODIQUEIODINO: 
- Les couples peuvent 6eNter 

d'avoir des rapports sexcels 
certains jours du cycle pendant 
[esquels la femme est plus 
susceptible de tolher enceinte. 

Joi RETNAITICOIT INTESROHPU: Les 
-J hommes peuvent faire attention 

et se ret i rer  trust 
L'djacuLutiou. 

AUTRES HETNODES: 
II| Avez-vous entendu parier d'ac- 
_J tres moyens os mdthodes que les 

femmes ou les hommes peuvent 
u t i l i ser  pour deNter une 
grossesse? 

i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PRECISEN) 

(PSECISEI) 

OUI/SPONTANK ................ I 
OUI/DESCRIPTION ............. 2 

NON ......................... )1 
! _ _ m .  

OUI/SPONTANK ................ I 
OUI/DESCRIPTION ............. 2 

NON ......................... 31 

OUI/SFONTANE ................ I 
OUI/DESCRIPTION ............. 2 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ]] 

OUIISPONTANE ................ 1 

NON ......................... } 

3 
(FAECISEN) 

OUI ............... I 

NON ............... 2 

OUI ............... I 

NON ............... 2 

OUf ............... I 

NON ............... 2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON ............... 2 

A B C D E P O H 
J (AUTRE) ................ 

.......................... 

A E C D E E G H 
I J (AUTRE) . . . . . . . . . . . .  

A B C D E F G H 
J (AUTSE) 

« , .  : • , « . ,  « • : 

CODES A 303A: LUTTE CONTRE NST/SIDA : A 
UTILISATION FACILE : B 
ACCES FACILE : C 

SANS EPPETS SECONDAISES : D 
COUT FAIBLE/NUL : E 
EFPICAC~ : F 

CONTSOLE APPROVSI, PEU FREQUENT : G 
PAS DE PROULENES D'OUBLI : H 
RE SAIT PAS : I 

ENCERCLER TOUS LES CODES CONRESFOMDAMT AUX REPONSES DE L'EN UNTEE. 

m i ~ m m l n m l m m ~ m m m m o e m |  

305 VERIFIEE 303: AUCUN 'OUI æ (---'t AU MOINS UN '001' I--'I [ | 
m mmmm INJA jAWAI~TILISE) L T - j ~ i  A UTILISE l u t  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  308 

I0 
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PAS3h+ 

J06 Avez-vous juntin utiliu~ ou esumy~ un moyeu quelconque 
pour retarder ou +virer de tomber eeceinte~ 

307 Ou'~vez-voos tait ou utilia~! 
CORRIGER 303-303A lET 302 SI NECESSAIEEI. PASSER A 308 

308 Maintenant je voudrais vous parler du moment oh, pour 
lu przmi+re fois.  vous avez fait  qoetque chose ou 
ut i t isé  une méthode pour éviter de tomber enceinte. 

Combien d'enfants vivants aviez-vous é ce moment-lA? 

$I AUCUN, IM$CRIR~ sO0', 

309 VERIPIER 223 : 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - -  

• .  • ~ + « « .  :«+<-re :««<+ • « »z*,:«s ~«e<.~,<. *.:« «:.go ~ ~ : « ç  

, o , ~ , ~ o + , , .  . . . . . . . . . . .  [-[~ 

--,324 

310 

PA• ENCEINTE f---~ 
OU PAE SUNB L_ÇJ 

t 
VERIPIER 303: 

ENmNrE [ - L  . . . . . . . .  
---.324 

311 

~12 

312A 

PE,Ma NUE E~_I PEM,E 
Sr+RILI+E+ STERILIS+g [--] 

I I I  ~ i 

En ce moment, faites-vous qoelque chose ou utiLisez-non3 
une méthode pour éviter de tomber enceinte? 

Qoette méthode utilisez-voeu? 

ENCERCLER 'OT' POUE LA &TgE/LISATIOJ PEMININE. 

O U I , + + + , . , , , . , + + , + , . . . , , , . , , . , , , I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 

.-312A 

--,324 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ol 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OJ 
NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIkPHNAGME/NOUSS~/GELEEISP~NM,,O5 
CONDOM ......................... 06 
8TERILI3kTIOM PKN[MIMK ......... 07 
STBNIL[SATIOW MASCULINE ........ 08 
CONTINENCE PERIODIQUE .......... 09-- } 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  lO ~'324 
AUTRE l l - - I  ~ 

. . . . . . .  i~NE¢~S~N) } 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 [ 1 _ _ _  

11 
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OU~STIOH [Trlm~n 

318 VERIPIER 312: 

ELLE/IL ( - ~  
EST STBRILIRE(E}t-I-J 

I I 
Of u eu Lieu 
la ot~ri l isation? 

320 

UTILISE UNE [ .~3 
AUTRE MET]IODE 

OR ,ves-vou! obtenu 
fNmODE} In dernière fo/u? 

PASSER, 
CODE! ] A 

(MON DR L'EMDROIT) 

~nR-ce foc/le ou diff ici le de an rendre Il-ban? 

J 321 VEIIPIEIL 312: UTILISE 

ELLE/IL r ' - ~  UNE AUTRE L..~r-n 
ER' RTE|IIISE(E}u-ÇJ METHODE 

I l  IIII 

En quel mois et quelle nnnRe h st6rilinntiol n-t-elle 
eu lieu? 

Avril-VOl! L'intention dtntiLinor, dans l 'nvnuir,  mme m6- 
thodn ponr retarder mue 8ronsonne on ponr 6viRer de tom- 

312 

+1+I 

325 

ber em~iato? 

qoeLLu u t  In principale r,/son pour laquelle vous 
l ' l lez pi!  l ' intention d 'ut i l iser  nne m~thode? 

RECTEUR PUBLIC 
EOP]+TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  il 
C~TIt~ SANTE/PMI . . . . . . . . . . . . .  12 
PO3TE DE SANT;-IDIRPH8AIIL..I} 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
CL[NIQOE/HOPITAL PRIVE . . . . . . .  Il 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
DO¢TEUR PRfVR . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INFIRMERIE FAIVEEICONEER....;.2q 

AUTRE SECTEUR 
AIBEF ........................ 31 
OOHRISSgUI TRADIT[ONNK ...... 32-- 
KGLISE ....................... )3 
CONNAISBANCES/PARENTS ........ 34 

AUXILIAIRE ...................... 41 
AUTRE . . . .  SI 

---T~Hõli~i) 
NS~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98-- 

FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
DIFFICILE ....................... 2 
NE SAIT PAS ..................... 

I I 

::::::::::::::::::::::::::::::: 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l - -  
MON ............................. 2 
IIRP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R-- 

VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . .  OI--- 
NANOUg D~INFORNATION ........... O] 
PARTENAIRE DEEAPPROOVE ......... 03 
COUT TROP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
EFFETS SECONDAIRE8 . . . . . . . . . . . . .  O~ 
PROELENES DE 8ANTE . . . . . . . . . . . . .  06 
OI?FIC1LE A OBTENIR . . . . . . . . . . . .  07 
~ELiG[ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OPPOREE A LA PLANIL FANILIALE,09 
FATALISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  fO' 
AUTRES PRRRONNRE DBSAPPROUV•NT,II 
RAPFORTR 8EX. PEU FREQUEIdT$,,.,12 
DIFHCULTE A TOMBER ENCRlNTR,,,13 
NBNOPAUREIA EU EYETERRCTONIE,.,14 
PAS CORRODE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
NON MARIER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
AUTRE 11 

........ T~~~~~Y ....... 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 - -  

-321 

-329 

I 

-.325 

-330 

-,,)30 

12 
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PASSER 

)26 

_ m  

327 

328 

Avez-vous l ' i n t e n t i o n  d ' u t i l i s e r  une m6thode dans les 

12 prochains mois? 

Quand vous u t i l i s e r e n  une méthode, quel le  m6tbode 
pr6rRre r i en -vous  u t i l i s e r )  

Od pouvez-vous vono procurer  (WETHODE ClTEE A 327)T 

(NON DE L'ENDKOIT) 

NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NRP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Of 
OIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NORPLkN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGW~/WOU8SE/GELEE/SPERW,.05 
CORDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STBR]LISATION FEWININE . . . . . . . . .  07 
STERILI&ATION MASCULINE ........ 08 
CONTINENCE FEEIODIQUE . . . . . . . . . .  09-- 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IO 
^UrRE ........................ il 

(PREClSER) 
WSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98--- 

.330 

BECTEUR PUEL1C ! i  ~ 
KOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Il 
CENTRE EAHTB/PW[ ............ 12 -))2 
POSTE DE RANTE/DIEPENBAIRE..I) 

SECTEUR WEDICAL PRIVE 

CLINIQUg/flOPITAL PRIVE . . . . . .  21 
PKARWACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 -3)2 
DOCTEUK PRIVE ............... 23 

INPItNEtIE PRIVEE/CONFES,,,,24 - -  

AUTRE SECTEUR 
ABEEF ....................... 31 -J---332 
GUERIBBEUR TRADITIONNEL ..... 32 -j 
EGLISK ...................... }3 
CONNAISSANCES/PARENTS ....... 34 «334 

AUXILIAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51--- 

(PREClSER) 
NRP ............................ 61 .... 3)0 

)2g VERIFIBR )12 : 

UTILISE LA CONTINENCE PERIODTQUB, ~-- )  
LB RETRAIT OU UNE AUTRE 
NETHODE TRADITIONNELLE 

Illllm I Il Il i .  
330 | Connaissez-vous un endroit oO on peut se procurer 

une m6thode de plmnification ftmilimle? 

UTILISE •NE 
wzraooa E-~ -))4 
NODERWB 

OOl ............................. I I 

i 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---'-'.)31 

1) 

2 0 4  



N e 

33~ 

Q!!gSTIO_NLF.T FII.~~':S m n l * m  CODES 

Quel endroit connaissez-vous? HEc'rP PUBLIC 

333 

334 

335 

336 

{HDW DE L'ENDROIT) 

Combien de temps faut-il pour aLLer de chas vous i 
cet cadrait? 

$1NOINS DE 2 HEURES. INSCRIRE LA RRPONEE EN NINUTEL 
AUTREHENT, INSCRIRE EN HEURES. 

Est-ce facile ou diffici le de su rendrn l|-bnu! 

Durant le mois dernier, avez-vous entendu la message 
à propos du plnnsånR falilial A : 

la radio? 
In t~idvision? 

Trnnees-vous acceptable nu pas acceptable La diffusion 
d'informations,sur le PlanninR familial A La radio ou A 
La t161~viuion? 

Ecoutnz-uou! Il. radio an moins nne fois dans Il 
"aine? 

J,, I Apprnuvez-vousou d~sapprouvez-vaus la diffusion 

PASSER 

a 

Eç. AL ...................... Il 
CENTRE 8ANTR/PNI ............. 12 
POSTE DE SANTE/DISPRNSAIRE...I• 

SECTEUR WEDICAL PRIVE 
CLIHIQUE/IIOPITAL PRIVE ....... 21 
PEARNACIE .................... 22 
DOCTEUR PRIVE ................ 23 
INPIRNER[E PRIVEE/CONFKS ..... 24 

AUTRE SECTI~DR 
ASEEF ........................ 31 
GUERIRSEUR TRADITIONNEL ...... 32 
EGLISE ....................... 33-- 
CONNA [S8ANCES/PARENTS ........ 34 

AUX[LIA[RE ...................... 4~ 
AUTRE ........................... 51-- 

(PRECIHER) 

+ ............... 11511 HEURES . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP .......................... 9998 

FACILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DIFFICILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP ............................. B 

OUI NON 

RADIO .................... 1 2 
TELEV[SION ............... 1 2 

îtCCIIPTAELE ...................... 1 
PAg ACCEPTABLE .................. 2 
gANg OPINION .................... $ 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON ............................. 2 

I 

I 

r«334 

t APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
d'informations snr la pLanificatinn familiale A la 

l radio ou ~ la t+ldui~inn? DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
nnmmnmmmnmnmnmn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l i  n H | i i D H H i i l  IBEUi~ 

343 VERIFIER 303 : | 

AU NOIRS UN 'DOl' f---'l AUCUN OUl F--l R 
(A UTILISE UNE NETIIODE) : tl"a {N'A JANAZS UTILISE)'. t_a_ . . . . . . . . . . .  401 1 

l I 
m i m i  i u m ~ m m n m m u  

14 
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}44 

342 

346 

! m 

I Quand vous aveu commenc~ i utiliser votre dernière 
m~thode (ou m~thode actuelle), qui eu avait prix la 
d6cieion, vous seule? votre mari seul? A deux? om 

i uue autre personne? 

III1|11111 II 
VERIPlER 22}, }10 ET 311 : 

I ELLE REOLE ...................... 1 
NARI SEUL ....................... 2 
COUPLE .......................... 3 
AUTRE 4 
Il IPRECISE'I 

PASSMR 

ENCEINTR [i 3 
J 

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous aveu 
sbandonn~ votre derui~ru m~thode? 

ENCERCLER LES CODES CORRE~PONOANT AUX RKPONSES 
DECLAREEL 

PAS ENCEINTE ET N'UTILISE [ ~ ]  UTILISE UNE N£THODE [ ~  -,401 
PAS ACTUELLEWENT : { OU EST STRR1L[REg : 

I I I  III I l  j . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  "1 

VOULAIT ENFANT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

EFFETS ~RCONDA[RES . . . . . . . . . . . . . .  B 
TOWBEE ENCEINTE/ECHgC CONTH....C 
DIFFICILE A OBTENIR . . . . . . . . . . . . .  D 
COUT ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
WANQUE DE NOYEN@ ................ F 
NARI/PARTENAIRK DEBAPPROWE ..... G 
PARENTS DESAPPROUVERT ........... R 
RELIGION ........................ I 
PAS DE RAPP, SEXUEL ............. J 
PAS CORRODE ..................... K 
AUTRE ......................... L 

(PNEClSER) 
m~ . . . . . . . .  i m R  

I5 
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SECTION 4A : GROSSESSE ET ALLAITEWENT 

QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER 

C.___ 

VERIFIER 222 : 

DNE ou PLDS,EURS NA,RRANCRS ~ ~ : ï c ,  E ,~ CI ............ ~ ] 

402 [ INSCRIRE LE NOM, LE N" DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAIRSANCB DEPUIR LE {ER JANV.1992 DANS LE TABLEAU. 

( POSER LEN QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CER NAISRANCEN. COWWENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (R'{L Y A PLUS DE TROIS 
NAIRRANCER, DT[LIREZ UN QUESTIONNAIRE RUPPLENENTAIRE). 

Maintenant, je voudrais vous posur quelques questions d propos de la sant6 deu enfants que vuus avez eus durant les 

mil {mm&J'~mm4XaJ'~ r u~l'$~ ' (N°~J a rl'tl'~)'~~'{[ ' "a-chi a n t ~~{mm]~m{m{L'-'--'mmmenmmumm 

I{ m{{{{ 

mmm 

403 

m___ 
404 

N' DE LIGNE 
DE LA Q. 212 

SELON Q. 212 

mmnmm~m~mmm~m~m~mummmm 

Au moment o~ vous ~ t e s  tomb6e 
enceinte de (NON}, vouliez-vous 
tomber e n e n i n t e  } ce moment IB, 
attendre pluu tard ou vouliez- 
vous ne p}us nsoir d'enhuts ? 

Combien da temps auriee-voua 
vuu}u ntteudre? 

Ouand vuuu 6tien enceinte de 
(NOW), avez-vous vu quelqu'un 
pouf Bue uonuultation concer- 
nant cette erossesso? 

DERN{ERE NAISSANCE 
NOM 

~~~î~,.~~~~,. 
A CE WONENT-LA . . . . . . . . . . .  11 

(PASSER A 405) ---~ 

PLUS TARD ................ 2 

RR~OULAIT.OB ..... " ' " '~I  

(PASSER A 409) ----~ 
SANS OPINION . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 

,o,~ .............. ' l i t  ANNEES ............ 2 

NSP .................... 998 

PERSONNEL DE LA HANTE 
WEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
AGENT SANIT./INE[RMIERE/ 
SAGE-FEWWE . . . . . . . . . . . . . .  B 

AVANT-DERNIERE NAIES. 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A CE WONENT-LA ........... l 
(PASSER A 4051 - - - I  

PLU~ TARD ................ 2 

NE VOULAIT PLOR .......... 3 

(PA88DR A 405) . . . .  

SANS OPINION ............. 81 

| m m m ~  

NOï_!!2!T'/EJ!!~!f_!!!!!' 1 
A CE WOWENT-LA . . . . . . . . . . .  h 

(PASSER A 405) ---A 

PLUS TARD ................ 2 

NE VOULAIT PLUS .......... 3 

(PASSER A 40~1 . . . .  

SANS OPINION . . . . . . . . . . . . .  R 

,o, .............. Il ANNEES ............ 2 

NSP .................... 998 

PERSONNEL DE LA SANTE 
WEDECIN ................. A 
AGENT SANIT./INEIRWIERE/ 
SAGE-PENNE . . . . . . . . . . . . .  B 

AUTR~ ' 

,o .............. li~II ANNEER ............ 2 

NSP .................... 998 

PERSONNEb'DE LA RANTE 
NEDECI~ ................. A 
AGENT SANIT./INFIRWIERE/ 
RAGE-FEWWE . . . . . . . . . . . . . .  B 

406 

.......... i 

RI OUI, Qui avez-vouu vu? MATRONE . . . . . . . . . . . . . . . . .  C NATRONL . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ACCOUCH, TRAD . . . . . . . . . . .  D ACCOOCII. TRAD . . . . . . . . . . .  O 

Avez-vous vu quelqu'un d'autre? AUTRE .... (PRECI~ER] ..... E AUTRE ..... !PkEC]SER~ ..... P~E 

AUCUNE PERSONNE ......... PI AUCUNE PEkJONNE ..... 
ENCERCLER LES CODES CORRERPON- (PASSER A 409} ---J [ (PASSER A 409) ~'-2~ 
DANT AUX REPONSES DECLAREES. ' 

{ 

Vous a-t-on douu6 un carnet de 
viailea pr6nutales pour cette 
Rrosseuse? 

$ 

| 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 |NON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ]NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NALKUN~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
ACCOUCN. TRAD . . . . . . . . . . .  D 
AUTRE .... T~~~~~~~~~ ..... E 

AUCUNE PERSONNE ......... Pi 
(PASSER A 409) - - - - -  J 

OOl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

16 

2 0 7  



I I N m l I I I I I I N I i U l  I 
I J DERNIERS NAISSANCE I AVANT-DERNI[RE NAIRS. { AV, AVANT-DERNIERS NAISS, J 

l u [ I m l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  { 

407 Ou combien de mois 6tien-vous 
enceinte quand vous aven vu 
quelqu'un pour la première fois 
pour use consultation concer- ! nast cette grossesse? 

5;S- 
Combien de visi tes  prénatales 

I avez-vous fai tes  pendant cette 

grossesse? 

409 

410 

Rll 

412 

412 

Quand vous 6tieu enceinte de 
NON) vous a-t-on fai t  une 
injection dans le bris pour 
6viter au b6b6 d'attraper le 
t6tu~os, c ' e s t - | -d i r e  les con- 
vulsions upr6s la naissance? 

Combiem de fois aven-vous eu 
cette injection? 

O~ avez-vous accouch~ de 
(NON{ 

,o,~ .. . . . . . . . . . . . . .  E ] - I  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

, . , o~  Ç,+,+. .... I~l 
NSP ..................... 98 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

NON ..................... 21 

NSP '/ySER A""--~l 

+.. ................ Il 
NSP ...................... 8 

MAIEON 
PROPRE NAI80N ......... Il 
AUTRE MAISON .......... 12 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL ............... 2{ 
CENTRE SANTE .......... 22 
POSTE DE SANTE ........ 23 

SECTEUR PRIVE 
HOP, PRI,ICLINIQUE,,.,3{ 

AUTRE ............... 41 
(PRECISEE) 

NSP ..................... 98 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

OUf ..................... { 

NON ..................... 21 

NsE IPA.EEAR"I---~~ 

NONERE ................ Il 

NSP ...................... 8 

MAISON 
PROPRE NAlSON ......... Il 
AUTRE NA{SON .......... 12 

SECTRUR PUBLIC 
HOPITAL ............... 2{ 
CENTRE SANTE .......... 22 
POSTE DE 8ANTE ........ 23 

SECTEUR PRIVE 
HOP, PRI./CL{M{QUE,..,31 

AUTRE _ _  41 
(PEECIHER) 

,o, . . . . . . . . . . . . . . .  E~_-) 

NSP ..................... 98 

NBRE DE VISlTE$.,..~]~I 

NNP .................... 98 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2+ 
IPASSEN A 4 H I - - - J  

NNP ..................... 8 s 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  [-} 
NEP ...................... 8 

MAISON 
PROPRE NAISON ......... 11 
AUTRE MAISON .......... 12 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL ............... 21 
CENTRE SANTE .......... 22 
POSTE DE NAMTE ........ 23 

8•CTEU! PRIVE 
HOP. PRI./CLINIQ~,...3I 

AUTRE 41 
(PNEU{SER} 

Qui vous a asuist~ pour 
l'accouchement de (NON)? 

Ouetqn'sn d'autre? 

ENCERCLER LES CODES CORRESPON- 
DANT AUX REPONSES DECLAREES, 

(NON} es t - i l / e l l e  n~(e) ~ terme 
ou préæatur~aent? 

PERSONNEL DE LA SANTE 
NEDECIN ................. A 
AOENT SAMIT,/INFIRMIERE/ 
SAGE-PENNE .............. B 

AUTRE PERSONNEL 
MATRONE ................. C 
ACCOUCH. TRAD ........... D 
AUTRE ............ E 

(iRECISER} 
AUCONE PER8ONNE .......... F 

A TERRE .................. l 

PRENATOREMENT .......... 2 

N•P ...................... 8 

PERSONNEL DE LA SANTE 
NEDECIN ................. A 
AGENT SANIT./INFIRNIEREI 
SAGE-PENNE .............. B 

AUTRE PERSONNEL 
MATRONE ................. C 
ACCOUCN, TRAU ........... U 

AUTRE g 
(PRRClSER{ 

AUCUNE PERSONNE .......... F 

TERNE .................. 1 

PRENATURENENT ............ 2 

NSP ...................... 8 

PERSONNEL DE LA SANTE 
NEURCIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
AUENT SANIT,/IMEIRNIERE/ 
SAOE-EENME . . . . . . . . . . . . . .  B 
AUTRE PERSONNEL 
MATRONE ................. C 
ACCOUCH, TRAO ........... U 
AUTRE .E 

(PRECISER) 
AUCUNE PERSONNE .......... 

A TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PREMATUREMENT . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

17 

208 



I II 

NON 

I I I 
DKiiNIEiiE NAISSIINCE i AVANT-DBRN|KIIE HAISS, 

I MOH 
I AV, AV^NT-DBtNI~IIB NAISS, 

NON 

415 (NOM) a - t - i U e l h  ~t~ 
pns~lel i la naissance? 

417 Combien p~aait-i l /el le? 

4la 

419 .Vos r~iilen sont-elles revenaes 
entre La naissance de [NOM} et 
eotre iirossesse suivante? 

420 

t 09~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

liON ..................... 2~ 

HSP.... ................. S-[ 
(PASSait A 4181 - -J  

0~I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON ..................... 

N~P ..................... 8- 
(PA$$~~ A 419)--  

OUI ...................... I 

HO~ ..................... 2- 

~~P ..................... 8- 
(PASSER A 419}---  

, . o o . , . ,  . . . . . .  [-][1 . + + . , , .  . . . . . .  I~[;] 
, ~SP ..................... 98 NSP ..................... 98 

, , + , -  . . . . . .  L)[-] 
HSP ..................... 98 

ii } Vos r6gie! sont-elles revenues OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 ,:~:~.:«+::«.:.~.:«:.:~:+:~ ~:~: 
depuis Il nlissauce de (MOHl? (PASSER A 4 2 0 1 - - - - J  

~o+ ('iiiiiiÄ iii' "'-"-'2-] .................. ' ............ + ~ + ~  .............. ) i :: ~]: ii::ii L ~ ii;!i~: :: 

~::'::=:::=~:'~::: ' :  :~::~: :: OUI ,l OUI ....... I 

............ ~.....~£._$..OE .......... 

......................... ~ ,'4 ~ 4~ :'»?':«:.4... ............ . ~0~ . . . . . .  ,,,,,,,*i++,,,,, 2" ~0~ ...................... 21 

(PASSgR A 423) ..... J (PASSER A 4 D ) - - -  _l 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pendant combien de temps après 
la naissance de (iiOM) 
n'avez vous vas eu de r~iiles ? 

42T VOIii 223: 

I IIIII Il 
Avez-vous repris [es rapports 
sezuels depaie la naissance 
de (iiOM)? 

,oo, ............. , []_-] 

liSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

PAS EMCI~IIITE 
~,c~ l ,~~  o~ r - ~  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

(PkSSEII A 4241~---- 

Pendant combien de temps mpr6s 

h nlinsluce de (ION} 

s'avel-voes pJl el de rtpports 
sexmeln! 

Avez-VO~l I l l l i t ¢  su sein? 
(HOH) 

NOIS . . . . . . . . . . . . .  2 ~ '~ - - )  

MSP ................... 998 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

'oo, ............. , +'LJ 

NSP ................... 998 

,o. ............. , ~-L-] 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

~ç:-~::-Læ: : : :::::::::::::::::::::::::::::::::: 

~:i!: i-~ i i ! !:i!~ :~iî!!:i:=i!,!!+i,,i,+i! 

: ~« :« . ç<« .~< , ç *« .~«  , .  . . . . . . . . . . . .  . . . .  . ~ + • ~ • • • .  
::~:(::~~::-~:~: ~ : ;  ~:..<::~!~::~:. ~ !. : :. 2 !.. ~:! : : .  ~ : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

iiSP . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

, o o ,  . . . . . . . . . . .  ' E]-] 

NnP ................... 998 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l~ .~~] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 1 
IPk~ER A 433) . . . . . . .  ~ (PASS~II A 433) " . - - - - -J 

oN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ / x . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  h NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ N 
(PASSER A 435)------ (PASSE~ A 435) . . . . . .  J (PA~SER A 435) ' - - - - I  

la 

422 

42~ 

424 

209 



O~RNI~I~ NAISSANCE [ AVANT-DERNIE~E NAIS8, ] AV, AVANT-DENNIBNN NAISS. 
NON I NO# ] NON 

42~ Combie~ de tempn npr~u nn 
nuissance avis-vous miz (NON) 
un sein pour lu première foin? 

Sl NOIN$ DE I 8EURE, 
ENCERCLER '000', 

SI NOIN~ DE 24 ~EURES, 
INSCRIRB 0gS HURBS, 

AVTREM~N?, ]NSChIRE DES JOORS, 

lidNED I ATEidENT .......... 000 

- ............ 'I:II JOUR~ . . . . . . . . . . . . .  ~ 

.................................. .= H, : :::~;:~..,:..-::«::«:,,«~««: ,~.::x,:«w::;::«,::: 

::~:~.~J:..=E»:.~k~~ ~J:.,~:.:.:~.'.£~.~ ,J ~:.a:.-:..~.< .~.~ ..,..a.«-..~~,.«,.«. «..«..~:~. :E.: ..~.~ «. <. « 
~. .% : ¢ . , c4 :4~¢ .  + .  ¢ 6 .  : . « , . ~ . <  • • ».tî:.:i.~:.~:::.~~:.~,:.$~~~:.~:~:.g~.~~.{i~~.:i:: ~ : : ' . : < ' - ' : - "  : . . : . : . . - .  : -  :- .  , - » ~ ; : . - . » . ~ « : .  

:'~~'~~.'~i»~-~s~~:'~~«-~:«'-~:~~:~~:&~,~:'( -~ . .  s~.~».~-~.~-'-~~'" : '  ~ ' :  " :  « ' :  " : "  ' : " ' ' « : » ' : ' ~ " : ' : ' » ~ : ' : ' '  " " " *~-~ ~~" ~ - ~ ~ o "  " '  ~ -~" '«  
: ~ h , . , # : o ¢ : ~ ' « # ~ : # : « - # : I , : : o : : ~ , , : « : : 4  * : • ¢ . « # , : ~ , : « H y =  : :  «, ,  : :  ,~., # H H ' *  " . . . .  
« ç ' ¢ ' ¢ : «  ; «  " '1; , /« " «  : ' ¢ ' «  « . •  

............. • ., ........ ,., «......,:,,.- ::. ; 

428 

_ _ _ u  

429 

NOIR 216 : 

Allaitez-vous encore (NON)? 

VIVANT DECEDK 

IPA$$ER A 433 
! 

OO[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

#ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 
(PASSER A 433} ~ - - 2  

Conbien du fois uves-vouu 
nllnit~ In nuit dnrui~re entrn 
le coucher et le [river du 
soleil ? 

SI REPONSE #ON NONERIQUE, IN- 

410 I Combien de fois avez-nous 
[ a [h i t~  hier, pnndant leu 
J heures du jour entre le lever 
' et le coucher du unlei[? 

$I REPONS[ NON NONERIQUL IN- 
SISTER POUR EVALUgR LE NONBRL 

431 Avez-voun donn~ i on moment 
quelconque hier on lu nuit 
dernière un des aliients sui- 
vnnts i INONI: 

DE NUIT . . . . . . . . . . . .  L ~ - - J  

D*ALLAITEN~NT$ 
I)~ JOUR . . . . . . . . . . . .  

O U I  ~ 0 ~  

LAIT EN BOITE/POODRL.I 2 

* . .  , . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

{ 

« , : « , ~ o  ¢« : , , : ,  . ¢ . . . .  • , . 

~ - . - ( , ~  ~,,, a . "  H , « H  ««  C e : C ,  « . ç « .  * ' ' ' h  a :  a ' .  ~ .  
~ 4«  " ' ,  ~ , V ~ ' , A ' ,  ~ :  4.< " "  « "  , " d . < A  , * , * * : « 0 ¢ * # « . « , ~ ' ~ : = ' * « ~ ' ¢ , .  , » " . : : . . * . o ,  

". ~ ' ;  ç A «  ~ ~ ~ <  « < ç "  ~ •  " : ' : :  + :  < X':  ": " ~. . . . . . . . . . . . .  

« * . : « . : ~ , ~ , ~ , . A . :  , ~ « ~ .  « «  , « < ~ . .  • . , 4 H .  

. . . .  ~ -; q • . ~  < . L  4 « . L , « ,  , 

. . .  « . .  . ~  . . . . .  4 .  L • . . ~ 4 . . 4 ~ . t . : ¢ . : 4 . : . « . , > . : L : . . < « . ¢ ~ . : [ . : ¢ .  « . :  
1 

[ 

1 

a .  . . . . . . . . .  « .  a ,  • .  • ,  « ,  . , ~ H  c H « .  ~ .  ,~,« ~ . . , . ,  

i 

L A I ~  D ~. V A C ~ ~ ~ C ~ ~ V ~ E , .  l ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . .  

QUINQOE[,IBA . . . . . . . . . . .  l 2 ............. ................. : ............. : ............................. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : ................... : .  

. . . .  . . . , +  ~ .  « .  « .  « .  4 : 4 « 4 , ,  . ~ ~ « .  ~ , • , ~ .  , ~ . : q : , . c . ,  , .~ , ~ « ~ : . : ,  

BOUILLI£ DE CERgALL.,I 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : 

ALINE#T8 $OLID[8 . . . . . .  1 2 " " "  . . . . . . .  " « ~ « ' : " « ' "  . . . . .  ..... . . . . . . . . . .  -L . . . . .  

19 

210  
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433 Pendant combien de moil 
avez-vouz allait~ (NON)? MOIS .............. ~3-'1 

+osp~iîdN/t~~p'~ +_"_+3 
434 p,+U',?~,+:'%I+F ,-+" 

1 4)5 VOIR 216 : 

i~_!  d,~utredêViez'v°US(autrel'm'queA boire°ud°nn61equeLqueLaitoui ~.INOM}materne[)!mugerCh°Se 

NBEE NALADE/FAIBLE ...... Of 
ENFANT NALADE/FAIBI, L,, .62 
ENFANT DECHOE ........... 63 
PNOBLRME DE SEIN/ 
DE BOOT DE SR]N ......... 64 
LAIT INSUFFISANT ....... .OS 
TRAVAILLE ............... 06 
ENFANT A REFUSE ......... O? 
AOE OU SEVRAGE .......... 08 
TOMBE ENCEINTE .......... 09 
A CONNE~CE A OTILISRE 
LA CONTRACEPTION ........ 16 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

,oN....i6ii~ïÅ,iiiiz_,~/ 

NOIE ............... [--~~ 

~'~$~O,/Aî/d, NAOEJ'+I' :__"__+t+ 

MOIS ............... ~3~I 

MHg MALAOUFAIBLE ...... Ol 
ENFANT NALADE/FAIBLE.,..02 
ENFANT OECEDE ........... 03 
PROBLENK DE SEIN/ 
DE BOIJT DB SE]N ......... 04 

AUTU __.1~c~iÇ u 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

"°"" ' i'6ii'ff Ä iii i;" ~~ 

ME~.E MALADE/FAIBLE . . . . . .  Ol 
ENFANT NALADE/FAI6LE,.. ,02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PEOBLEKE DE SEIN/ 
DE BOUT DE SEIN ......... 04 
LAIT INSUFFISANT ........ OS 
TRAVAILLE ............... 06 
ENFANT A REFUSE ......... 07 
AGE I)U SEVRAGE .......... 08 
TOMBK ENCEINTE .......... 09 
A COMMENCE A UTILISER 
LA CONTRACEPTION ........ NO 

^mE --lii~i|~F--" 

°:'o,::::i;;:;i;15f 

20 

211 
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I 

437 Combien de mois avai t  
(NON) quand vous avez 
comm+Mui ¢ Lui d o . e r  leu 
choses su ivan tes  d~ favori 
r b ; u [ i b r e t  : 

Lait e ,  bo~tu ou l a i t  autre 
que le l a i t  mu(ernul? 

Eau? 

Uuinquéliba? 

Jus de f r u i t  

Au,res Liquides ! 

Autreu alimente solides ou en 
bouil l ie ? 

Bl WOIN8 Dî l MOI8, 
INSCNI~~ 'OO', 

438 VOIR 216 : 

OERNIERE NAISSANC~ 
NON NON 

Il III 

,o,E,,o,, ... . . . . . .  [_-[~ 

JANAIS DONNE REGUL ....... 9~ 

,o,,N,o,, ... . . . . . .  ( ~ [ ~  

JANAIS DO~N~ R~GUL ....... 96 

^°, , ,  NO,S . . . . . . . . .  l ~ [ ~  

.IANAIS DONNE P.EGUL... ~ l--l'--" '~~ t 

AOE EN NO,, ......... ~__L~I 

JANAIN DONNE RE6UL . . . . . . .  961 

.+ANAI~ DONNE m~EGUL . . . . . . .  96 

,o , , , ,o , ,  .. . . . . . . .  ( - [ ~  

JANAIS DONNE REGUL ....... 96 

r i i ~  

] , 

AVANT-OERN1KK~ NAINN, 

+EEN,O,, . . . . . . . . .  ~L--) 
JAHAIS DONNE RE6UL . . . . . . .  96 

AGE 

JANAIS DONN~ R~GUL . . . . . . .  96 

JANAI~ DOHNK RHGUL . . . . . . .  96 

, o E . , o .  ......... [~_T] 
JANAIå DONNE REGUL ....... 96 

JANAIS OONN~ NKOUL . . . . . . .  96 

, , ,o , ,  .. . . . . . . .  E -F ]  AG~ 

I JANAI~ DONNE REOUL . . . . . . .  ~6 

._.~~~.~.II~. . . . .  

AV, AVANT-DENNIHKE NAIIL 

,OENNNO*, ........ NiD 

JANAI~ DONNE N~OUL ....... 96 

,+,EN,o,, ......... (-_[?, 
JAHAIS DON~~ REGUL . . . . . . .  96 

JANA[~ DONNE NI~OUL ....... 96 

, o E . , o .  .... . . . . .  I - I ?  
JANAI~ DONNE IIgOUL ....... 96 

^ - " , o * ,  . . . . . . . . .  ( - l U  
JANAID DONNE llgOUL ....... 9~ 

.E.,o. ......... (-F~ 
JANAZ8 DONNE REOUL . . . . . . .  ~6 

__~~LL44~ . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a4K4~ 4-:-..4-~.(.~v4-~..4i~.i-5.~f4 ïe:41K4-:x4«~î ; . .  ...... . .. . . . .  . . > +..:a» »~. +.,.:«~.t« ,. «. :+« ~.~~. , .  
, . ,  « , + . « . . , . . .  

4JE NOM a - t q l / e l l e  bu quelque OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ~;,~.J,;,J+J'~J;;,~,,J,;d;J:~J~;Jd;J,} )~~l j :S jç . f~~J+jçJ~~;J - , , J . , , j  
chose au b ibe ron ,  h i e r  ou NOM 2 ::::::::::::::::::::::::::::::: :«'~: :-; :«:: :«: , :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;t;,-.4t,+4i~.iî::.a.,;',~-;~4,;; 4.~x4.~ L~~~4~~4ç4 4 ¢.~4,4vd.,4;.4,~K.(~-;,e4,:.(4;,~ç¢.xi4,4~k{¢: t u :  ~ , . ~  

I lJ , Ount der,,~re. NSP ...................... S • ..................... , ............ + .............. «.:., ........ .. t 

40 RIiTOURNER A 403 POUR LA NAISSANCE HUIVANTE; OU, S IL N Y A PLUS Dg NAISSANCE, PASSER A . PRE)dIEL +OLONXE DE 460 ', 

N I i N n l U ~ N U H N l i i H I I m n H i i N N U H U l  - 5-- 
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SECTION 4B : SAWTE 

m , , m u u m m m i  i i il lllilllilll 

441 NOTER LE NON ET LE N + DE LIGNE DE CNAOUE HAISNANCE OEPUIN LE IER {ANVIER 1992 DAW8 Lg TAELEAU, 
POSER LES OUES?IONS A PROPOS DE TOUTES CES NAI•8ANCE8, COMMENCER PAR LA DERNI~IE NAISSANCe, (S'IL Y A PLU8 D~ TROI8 

mnn P~{iPAP~i~I OTILIS8R UN OUEa?IONNAI~E 8UPPLEMENTAI~E), 

N ° DE LIGNE I C ~ - - I  
i oE L  ̂o, ;1; i LJ_I 

i m i H N i i N H i H n I H i H n / m i l l l i m H H i U  

l i l l i n N m l n n l l N I m l m u N  
+60 (NOM) a-t-iL/ettu uu la 

diarrh+e durant les deux 
dernibres semaines? 

DERNIERE NAISSANCE 
SELON Q, 212 NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ET Q, 216 VIVANT [--{ DECEDE[~ 3 ,=.=! ,====.m__ 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PA8SER A 462} . . . .  ~J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i m m m i n m n n m m m n l m N  

AVANT-D~RNIERI~ NA]~N, 
NOM 

001 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~ 

NON (PA+~~P' A 4 6 2 ! ~ - - - - 5 J  

E]-I 
wnœeinmnmmmnmm,,, 

AV. IVAWT-DERNIERI{ NAINN, 
NOM 

out . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  h 
[PASSER A 462} . . . .  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

61 RETOURNER A 460 POUR LA NAISS^NCE SUIVANTE; 0Ü, S'IL N Y A PLUS DE N~IS@ANCL PANSER A 480, 

i H B n i i i H i H H i n u n H m n i B H B D H U R H  H m i H ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N ~ n i n i i N U U l i l i ~ i ~ H ~ ~ i l i H l l  

462 (NON) a-t-ii/etLe eu la 
diarrhée durunt les 
dur~icrcs 24 heures? 

463 Combien de jours la dur6 
lu diarrhée/depuis combien 
de jours dure tu diarrh6e)? 

Sl MOIN8 DE { IOUL 
INSCRIRE '00', 

4~-! Y-sv+it-iL du sanR 
I duns leu selles? ) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

,ooR, . . . . . . . . . . . . . .  I-F] 

OUI ...................... 1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP ...................... 8 

,O~N~ .............. {SZ_--) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP ...................... 8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
WSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
N~P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

465 VOIR 4241428: { OUI NO~E~_] 
ALLAITE?DERNIE~ ENFANT ENCORE [~.~ l 

466 I ouand fNON} avait  ) ad i a r rh~e , I  001 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

t u allUlte~ents ' !  ~ NUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A 4681 . . . .  11 J 

, {e ,:~:,+' A «!iJc, u ou avez-) ~,[JG4ENTE ................. l 
,.m~, , .,t : i ~EDU!'r ............ 2 

468 1 lui avez-vous donn~ d boire MENE ............. l 

fa m/me quar~tité qu'ava,~t ta PLUS ..................... 2 
J dJ.~rrhée, plus, ou moins? ] MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

. . . . . . . . . . . .  « . . . . .  • « + ,  , ~ ,  . 
. , ~ • , « #  «, , ~ ~ ç . .  , ,  ~ , .  

~ E N E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 M E ~ 4 E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

PLU8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLU8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

WOIN$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ MOIN~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

22 
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Il III 
469 

4?0 

471 

472 

I ' l  

47~ 

III 

Est-ce quo quelque chose a 
+t+ donu~ pour t roi ler  lu 
diorrhh!  

Qu'est-ce oR u ~tt donu~ 
pour t rai ter  la di#rrhh? 

Qmelque chose d ' , t r e?  

ENCERCLEI hHR LOUIS CORRESPON- 
DANT AUI IHPOflRES DECLAREES. 

I NUl DERNIEIENAISSANCE 
] ......... 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
lOI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

{PASSE! A S71j . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

LIQUIDE DES SACHETS SRO,,A 
LIQUIDE RECOMMANDE 
ET FAIT A LA HAISOH ...... B 
OeHPRIHB OU SllOP 
AH?IHIOTIQUH ............. C 
AU?dE COHPEIIE OU SllOP..D 
IN~HC?ION ................ E 
II.V.I INTRAVEINEUSE ..... P 
SHNEDE MAISON/ 
PLANTES HEUICINALES . . . . . .  O 
AUTIE H 

- -  ~~7"f f~ - -~~] - - - - - -  

AVANT'DEINIEIE HAllE. 
NON 

OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON ...................... 11 
, l , , . ! ! ,  4.~---~1 
LIQUIDE UES SACflETI lIO..A 
LIQUIDH HECOHHANUE 
ET FAIT A LA MAISON . . . . . .  S 
Oe|PllNE OU SIROP 
AITIIIOTIQUE ............. C 
AUTIE OeNPIlHE OU SIlOP..O 
INJECTION ................ E 
(I.V.) INTRAVEINEUSE ..... P 
NHNEDE HAISON/ 
PLANTES HEDiCIPALES . . . . . .  U 
AUTRE . . . . . .  H 

I 

kV, AVANT-DERNIERE NAI$S 
NUl 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON ...................... h 

(PASS~I A 4111 . . . .  -] 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S j 

LIQUIDE DES SACHETS SiO..A 
LIOUIDE RECOMMANDE 
ET FAIT A LA MAISON ...... l 
CONPRIHH OU SIROP 
ANTIBIOTIQUE . . . . . . . . . . . . .  C 
AUTRE COMPRIME OU SIROP..D 
]kJECT[ON . . . . . . . . . . . . . .  E 
~l.v.) INTRAVEINEUS~ ..... F 
R[UEOE HAIlONI 
PLANTES HEUICIMALES . . . . . .  G 
AJTK~ fl 

---7+++~is~~-~----- 
Avez-vous dumlmd~ dos comleiLs OUI ...................... I OUl ...................... I OUI ...................... I 
ou un trnitumumt pour h 
diarrhée? NON ...................... 11 NON ...................... I, NON ...................... 2, 

(PAS&EI A 473) -----'J (PA31HI A 473) .... J IPASSEI A 473) ----- 

O~ irez-vous dmodd 
des conseils cm un 
truitemult? 

A qaeLqu'uu d'luire? 

8ECTEUI PUBLIC 
IOP[TAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CINTRE SAHTHIPNI . . . . . . .  D 
POITE SAN?E/DISPEHSAII,C 
PERROHHEL DE SAHTH 
CUNNUNAUTAIHE . . . . . . . . . .  

SECTEUI NEDICAL PliVE 
CLINIQUE/HOP, PIIVE,.,.! 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  F 
DOCTEUR PUVH . . . . . . . . . .  
lNPlINEll! PIIV~EloeMP.I 

AUTRE SECTEUE PEIVE 
ABLE? . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GUEIISSEUI 
TIAI[TIOINEL . . . . . . . . . . . .  

i AUTRE S 
. . . . .  [ f i ~ F f f ( T - - - "  

OUf, 
NON, LIQUIDE LIQUIDE 810 
SIO PAS CITE 

. _  

k 
IPASSEI A 4751 

ENCE[CLEI LHi CODES COIIESPUM- 
DONT AUX IEPONIE! DECLAAEES 

i 

VOIS 4'/0 : 

lECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  
CENTIK IAN?B/PNI . . . . . . .  BI 
PORTE IAH?EIOIRPHEAII,C 1 
PEIIOiNEL DE HALTE J 
OeHNUNAOTAIIE . . . . . . . . . .  DR 

RECTEUR NEDICAL PIIVE 
CLINIQUH/HOP. PRIVE.,.,E I 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . .  PI 
DOCTlOl PIIVB . . . . . . . . . .  G 
INPIIN~HIE PllVEE/eOH?,! 

AUTIE SECTEUI PIIVE 
ASBEW . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
GUERlUKUI 
TRADITIONNEL . . . . . . . . . . .  J 

AUTIE S 
----pr~~gffi[----- 

OUI, 
I BUN, LIQUIDE LI~IIDH S[O 

lEU PAR CITE 
CZTE [ ~ t  

Eç] Im"'A1711 
I 

oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
HOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,Jt .'.!'.^.s.$,E.H..'..4.'.'.!..7-;l I P , . . A « , ~ - - - - ~ ,  HoH . . . . . . . . . . . . . . .  . ,  . . . . .  ~ ,  

NEF 

MOU) u - t - i l / e l l e  reçw 
LIOUIUE D'UN SACRE? SRO - 

NON LOCAL) quand i l / a i h  
avl l t  la diurrhhT 

Pendant combien de joura 
/NONI a - t - i l / a i h  reçu 
(NOH LUCAL}? 

SI HOIMS DE 1 JOUR. 
IHSCIIRE '00' .  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE SANTé/PMI . . . . . . .  B 
POSTE SANTE/DIRPENSAIR.C 
PERSONNEL DE SANTE 
COMNUNAUTAIEE . . . . . . . . . .  D 

SECTEUR ffEDICAL PEIV£ 
CLIHIQUE/HOP. PIIVE....E 
PHARHACIE . . . . . . . . . . . . . .  P 
DOCTEUR PRIVE . . . . . . . . . .  G 
INFIRMERIE PHVE[/COHF.~ 

AUTRE SECTEUR PRIVE 
ASBEP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GUEBISSEUE 
TRADITIONNEL . . . . . . . . . . . .  

AUTIE K 

OUI, 
BUM~ LIQUIDE LIQUIDE Si( 
SIU PAS CITE 
CITE j ~~J 

S 
IPASm A 4~Sl 

uu] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 1 
HOH . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . , , h  

,E,.!!!!!!!!!!î!-:~t 

23 
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76 vo, 7o t ou LQuD ou QuDl ou LQuD, 
NON, LIQUIOE MAISON I NON, LIQUIDE WAISON I NON, LIQUIDE Id,~INON mm 
NAIS0N PAS cire 1 WA]EOR PAS C~rE I W ÎSON PAS Clre I 
CITE ~---3 I CITE Ç- ' l  I CITE [---~ | 

F3 -F t-I -F F:~ ï 
. . _ . _ _ _ .  ~L..~,~~~~,~F~.~.~ 
477 (NON) a- t - i l /e l le  reçu un [i- OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

quide reconoeand~ par le per- NON ...................... 2 NOM ...................... 2) 
sounel de sanS6 et pr~par6 (PASSER A 479) . . . . .  (PASSER A 479) . . . .  { 
4 la maison avec (INGREDIENTS NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 a 
RECOMNANOES) quand i l /e l le 
avait la diarrhée? 

478 Pendant nonbien de jours 
(NOM} a- t - i l / e l l e  reçu 
le liquide prépar6 avec 
(INGREOIENTS RECOWNANOES)? 

SI MOINS OH 1 fOUR, 

[iii, []_] JOURS ............... JOURS ............... 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

OUI ...................... I 
NON ...................... h 

{PASSER A 479) . . . .  q 
NSP ...................... S j 

,ouRs ............... I-~i 

NSP ..................... 98 

INSCRIRE '00'. _ J 

k!9 RE~URNRR A 460 POUR L'ENFANT SUIVANT: OO. S'IL N'YA PLOS D'ENFANT. PAS«P.II A ,RO. m ~ E I I I  ~ 

L . . - ~ = , - r . - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - -  i SOLUTION SRO I)IUN SACHET N'A RTE SOLOTION SP.O O'ON 
UOI/NB~ A AUCUN ENPANT OV [--'-t EACUET OONNEE A UN t ' --~ [ 

OI  Avez-vous d&jt entendu parler d'un produit spAuinl 
Ippel& (NOM LOCAL) que vous pouvez obtenir pour le 
traituMnut de lu diarrhée.' 

( l |  Aloi-vous d/~jd vu un sachet conne celui-ci auparavant: 

tMONTSER LE SACHET) 

03 Auqu-vouu ddj| prdpnrd une solution avec un de ces 
nRçhqte pour trnitnr la diurrhee pour vous-hune ou quel- 
tu'un d'q~trel 

e~~~~i~~P~-VO~~ un endroit o~ on peut se, 

OUI ............................. I 

NON ............................. 2 

: u fe r  

OUI ............................. I 

NON ............................. 2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

"..487 

0UI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ~ - -  

N0W . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ~ S 7  

24 
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483B 

483C 

~83D 

Quel endroit connaissez-vous? 

............. ?~õi-fi~-~T~~fi~õ~~~ ................ 

Combien de temps faut-il pour aller de chez vous A 
I ont endroit? 

Sl NOIES DE 2 flEURES. INSCRIRE LA REPONSE EN NINOTKL 
AUTREMENT, INSCRIRE EN EEURES. 

Quelle distance s~pare cet endroit de chez vous? 

SI SUR PLACE OU MOINS DE I RE, ENREGISTRER 'O0'. 

- m~mqUmmlMUHmMl 

487 VOIR 470 ET 477 (TOUTES LES COLONNES} : 

LIQUIDE RECOI(NANDE -] 
ET PREPARE A LA 
NAIEON DONNE A 
UN ENFANT : 

IIIIIIII I II 

488 Oi nvnu-voun uppris pr6parer le liquide recommondd 
et fa i t  I la maison avec /INOREDIENTE RECOIINANDE8} quo 
vous avez donn6 i (NON) quand i l / e l le  avait la 
dinrzk6e? 

b D "  

¢88A 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT 
AUX 4RPONSES DiCLAREES. 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL ...................... 11 
CENTRE SANTE/PNI ............. 12 
POSTE DE HANTEIDI~PENSAIRE...13 

SECTEUR NED]CAL PRIVE 
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE ....... 21 
PEARNACIE .................... 22 
DOCTEUR PRIVE ................ 2} 
INFIRN•RI[ PRIVEE/CONFES .... 21 

AUTRE SECTEUR 
ARBRE ........................ 31 
GU[RISSEDR TRADITIONNEL ...... 32 
EDLISE ....................... 33 
CONNAISSAnCES/PARENTS ........ 34 

AUXILIAIRE ...................... 41 
AUTRE 51 

......... T~~~~li~~I ........ 

__J 

HEURES ................ 2 

NRP .......................... 9998 

D. . ,CE . .  ........ E51-_ -} 

LIQDIDE RECORNANDE 
ET PREPARE A LA [--7 
RAISON NON DONNE A 
UN ENFANT OU 
470 ET 477 NON POSEES : 

SECTEUR PUBLIC 
HDPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE SANTE/PNI . . . . . . . . . . . . . .  8 
PORTE $ANTE/DISPENSAIRE . . . . . . .  C 
PERSONNEL DE EANTE 
COMMUNAUTAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

BgCTgUR NEDICAL PRIVE 
CLINIQUE/HOP, PRIVE . . . . . . . . . . .  E 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 
DOCTEUR PRIVE ................. O 
INFIRNERIE PRIVEE/CONFES ...... E 

AUTRE SE~EDR PRIVE 
ASDEF ......................... [ 
GUER188EUR TRADITIONNEL . . . . . . .  J 

AUTRE R 

En g6n6rul, quand un enfant a la diarrh6e, faut=il MOINS DE LIQUIDE . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
lui donner coins de liquide, autant de liquide on AUTANT DE LIQUIDE . . . . . . . . . . . . . . .  2 
plus de liquide? PLU8 DE LIQUIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

25 

m 

-4881 
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• QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER 

48ES 

488C 

En 16ndral, quand un enfant s la diarrh(e, faut-il 
lui donner moins de nourriture, autant de nourriture 
ou plus de nourriture? 

Snlou vous, quels signes indiqunrainnt qu'i l  faut 
(ralannner un enfant qui e la diarrhdn dans ou 
dtablissemeat sanitaire? 

KNCERCLEE LES CODE8 CORRESPONDANT AUX REPONBES 
DE L'ENQUETHE. 

NOlNE DE MOURRITURE ............. I 
AOTANT D~ NOURRITURE ............ 2 
PLUS DE NOURRITURE .............. 3 
NSP ............................. 4 

BELLES TRE8 LIQUIDES ............ A 
VONISSENENTS REPETES . . . . . . . . . . . .  B 
SOIF INTENSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
NE NANUE PAS/NE BOIT PAS BIEN.,.U 
FIEVRE .......................... E 
SANO DANS LES SELLES ............ F 
NE B)ANELIONE PAS ............... G 
AUTRE .......................... N 

r 
::: : : :  -: : --:: .mm|la*Il lm=ml~~~~~mmm=m I 

VERIFIER 472: I 
)l )J) ENCERCLE DANS | 

al 'J)  ENCERCLE F--l AUCUNE COLONNE r''l m 
AU MOINS IFOlS ~-]-~ ~-~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  sol | 

i m m m m m m m m m m î m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m s  
4)BE Qu'nst ça que le gudrissaur vous a donnd comme 

traitement pour la diarrbdn? 

ENCERCLER LE8 CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES 
DE L'ENQUETEE, 

Ce traitement de 1, d i e r r h d e a - t - i l d t d t r è s  
efficace, efficace, peu efficace, pas du tout 
efficace? 

m m l m t l m m m m m m m m m l l - ~  

POUDRE .......................... A 
INFUSION ........................ B 
PAIN DE SINGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
flOUILLIE DE RIZ ................. D 
FEUILLE DE GOYAVE ............... E 
ANULETTE•IGRIB-URI8 ............. F 
AUTRE G 

. . . . . .  - /~~~~i~~iV- . . . . .  

TRE8 E??ICACE ................... I 
EFFICACE ........................ 2 
PEU EFFICACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ) 
PA~ DU~~T E~H¢ACE . . . . . . . . . . .  

26 
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SECTION 5 : WAHAGE 

l'il) 
501 

m m  

502 

r e _  

50.) 

804 

m _ _  

505 

OU~TIONS 6'i' HL~~ . . . .  J __ CODES 
PASSgR 
!^ 

8tes-voos actuellement mari~e? OUI ............................. I .... 504 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Etes-voue d l i ° a t a i r e ,  veuve, divorcée ou s~par6e, oa VIT EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l---~S04 
vivez-vous en union avec quelqo'unP VBUVE ........................... 2---~ 

DIVORCE° ........................ } ~ 509 
8EPAREE ......................... 4 --J 
CELIBATAIRE ..................... 5 

Avez-vous d~j6 v~co en unioa avec quelqu'ua? OUI ............................. I~~~509 
I 

NON ............................. 2---~8~J 

Est-ce que votre marHconjoint vit avec vaua ou VIT AVEC gLLE ................... I I 
habite ailleurs? 

VIT AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Votre mari/conjoint a-t-il d'a~tres femmes en plus de 
vOUS m~me? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

509 
En qoel mois et en qaelle année avez-vous conson~ votre 
union avec votre (premier) =ari/partenaire? 

~IÕ[ Quel ~ge aviez-vous quand vous avez consommé votre unioa 
avec votre (premier) mari/partenaire? 

513 (Si J^WAI8 EN UN/ON OU 1 ~re UNION NON CONSOWNEE}. 
Avez-vous d~j~ eu des rapports sezuels? 

514 Waintenant nous avons besoin de quelques reaseiNneœeeats 
sur votre act ivi té sexuelle afin de * i s .  coœeprendre la 
planification fa=iliale et la f~condit~, 

Co=bien de fois avez-vous eu des relations »ezuelles 
durant les quatre derni~res semaines? 

Combien de fois par mois avez-vous hbitue[lemeat des 
relations sezuelhs? 

5~5 

_ _ L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

,o,8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I_-~3 
~SP NUl8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~SP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

WANIAG0 NON CONSOMME . . . . . . . . . . .  96 . . . .  513 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I t 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~-518 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . .  I~~ -~  

27 
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PASSER 

~i========~~~~~~~~~i= J . . . . . .  ~ ~ s  . . . . . . .  - - _ _ A _  

516 Combiss de temps y-a-t-il depuis qus vous aveu uu dss JOURS .................... I 
relations uexusMns psur la dsrni~rs fois? - -?-~  

SEXAIHES ................. 2 

HOIS ..................... ] 

AHNEgS ................... 4 __{ L̂ ̂_~~ L ~ _OSER2 E!5 "_Å L~ L̂ N_c E~, )25r7 - - -  

| des relations uszusibu? t_J_~ 

~mi~mHmIIIœeIiœemmmœeliImmiIiiIImiml m~~~N~L~~~g~Bmœeeœe~n I'=m I 

I E, ORlO~,, I ~̂ H~lS E,o,,o, ~--. / 
m m . . , , , . . . - - .  : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

5173 Est ce que votre (dernic:) ~ud/cosjQiut a fr~quent~ 
I'~uob? 

517C Quelest le plushaut niveaud'~tudss ~u'il a attsint : 
primaire, sscnndaire ou supérieur? 

517D Quel est (était) le genre de travail principal de 
votre Idernierl mari/conjoint? 
....................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

I l i H i l i H B H I i I H R H æ H H l i l U H H B i  as 

518 AUTRES PERSOHHgS PRESENTES A CE HOMEHT. 

-- -- - | N N H | H R N | H  

OUI,,,,**** .......... +,,,,,,,,,,~ 

NON ............................. 2 - 

PRIHAIRE ........................ I 
SECONDAIRE ...................... 2 

SUPERIEUR ....................... 
NSP ............................. 4 

-5170 

I N N U N N N H H H D a n N H i ; H i  
OUI HON 

iNFANTS #O[PS DE I0 A8S..,.I R 
MARI ....................... I 2 
AUTRES HONNES .............. I 2 

SAHS GEKE ....................... I 
519 ENREGISTRER LA REACT[ON DE L'EHQUETEE. OENEE DEPART .................... 2 

===================== ~~~m~,~m~~.~i= 

28 
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SECTION 6 : PREFERENCES EN HATIEKB DE VBCONDITE 

PASSER 

602 

l l l  

603 

m - -  

604 

VOIE 501 ET 502 : 

(CTOELL8NENT NON NAEIEE/ 
MAEIEE OU c- -~  PE VIVANT 

! VIVANT EN L-T-J PAS E~ [--~ 
~ l m œ e m m u ~  ~[°N: 

VOIR 21G ET 223 : 

PAS ENCE[NTB OU PAS SURBI~ ~ ENCEINTE ~ ; ]  

[ " r . . . . . .  

Niint¢aant j 'a i  quelques Naiatenaat j 'a i  quelques 
questions au sujet de questions au sujet de 
l ' iveai r ,  / ' l vea i r ,  
Voudriez-voea ivoir lun/ Apr6s l'entent que ton! 
eutre) eafeat ou pr6- attendo:, vogdrltl-voui 
f?~rerJe¢-voos ne pin (plus) ivoJr ail lette IflfllL 
avoir d'feutres) enfants? ou pr&f6re•le:-vouo tre 

pis Iplus) avoir 
d'serres eafoatsV 

VOIR 2~J : 

PAl ENCEINTE OU PAS IURK['i3 ENCEINTE C ? ]  

[ ç . . . . . . .  

Colbjell dtl tenp; voudriol- COlbiOI de tt lpI votdrl l l .  
vou#,,otteDdr« I perIlr de voH itIeedro Iprll I1 
mointueut teint II I I l i l "  n l l l l l l¢ l  de ['el~flllt que 
IIncê d'rue/autre} enfiJzt? vous Ittefldez et IVIIIt II 

AVOIR ON (AOTgE) ENFANT . . . . . . . .  I 
PAS D'AOTEE/AUCON . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  
OIT QO'ELLB PE PBUT PAS 
TONE8I ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  
PAl DK,CZDEE OU HRP . . . . . . . . . . . . .  8--- 

'.615 

lOI!  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ : [ ]  

[_[J ANNKK! . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I I IITO?/NA I N?BIIANT . . . . . . . . . . . . .  994 

DI? QUPKI, I,K NN PNU? PAl 
TONB|I KNC61N?! . . . . . . . . . . . . . . . .  9~~ 

] i i l I |NC! ~~Un lut~O 
enfant9 AUTIB _ "l'~[f~l'[H~ ....... 991 

~SP ............................ 99s 

610 Peatez-vous que votre alfA/conjoint zpprouve ou APPiOUV! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
d~stpprouve Ici couples qui utilisent une a~thodo pole DE8APPIOUV~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 
~viter de tomber ¢nceinter NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

612 Ave~-vous d~jl discut~ avec votre l|rJ du nOlSre OUI ............................. l 
d'en~nt~ que vous voudriez croit! 

NON ............................. | 

- ' - '610 

19 

220 



m - -  

616 

w _  

618 

OUENTIONS ET FILTRES l 
Une mbre devrait-elle attendre qu'elle ait  complètement 
arr~t$ d'allaiter avanl de reprendre }es relations 
soxue[Ion ou cela n'a-t-il pas d'importance? 

En gin~fol, est-ce que vous approuvea ou désapprouvez 
les couples qui ut i l isent  une mdthodn pour dvitor la 
grossesse? 

vol9 ~16 : 

A UN/DES ENFANT(SI(--~ 
VIVANT(S) L~~ 

Ri rOUX pOUVieZ reuommonoer 
à partir de {'dpoque ou vous 
n'aviez pas d+onfants, et si 
vous pouviez choisir oasnte- 
ment {o nombre d'eofantn 
avoir dans toute votre vie. 
combien voudrie~-vous 
on avoir? 

N'A PAS D'ENFANT F-- 
VIVANT 

l 
L 

Si vous pouviez choisir 
exactement le nombre 
d'enfants { avoir dans 
toute votre vie, col- 
bien voudrion-voua en 
avoir? 

ENREGISTRER UN SIMPLE NONERE OU AUTRE REPONSE, 

CODB8 

ATTENDRE ........................ l 

PAS DIIgPORTANCE ................ 2 

NSP ............................. 8 

APPROUV~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

DE~APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SAN3 OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

N O . .  .................... ) ~1_-I 

AUTRE REPONSE ................. 96 
(PRECISER) 

D'après vous, quel est {e moi[}euf intervalle en mois ou 
en anndes entre )a naissance d'un enfant et la naissanoe 
de {'cnhnt suivant? ANNEES ................... 2 

AOTR~ .................... ,.,,996 

PASSER 

618A VER]FIER 501, 502, 503 ET 51J : SI 'NON' A 513 £~L__ 

619 I ?eus est-il arr{v6 d'avoir une grossesse non dSsirde? 

~õl" Qu'avez-,o¢lu fait de cette grossesse? 

,~~ la ra ,o: mr ipale ~oor laquelle vous 
,,~ vouliez pas de c~ttç grossesse? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

NON ............................. 2---~ 

NHPINR .......................... 8--- 624 

MENEE A TERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 
EC "~~ INTERRUPTION . . . . . . . . . . . . .  2 
I~I~RkUPTION .................... 3 
AUT[~___ 4 

(PRE~~EiT . . . . . . . . . .  

RAISON EU~NOX!QII£ .............. I 
NON WARIEE ............. 2 

NE VOULAIT PAS DIENFANT ......... 3 
ABANDONNEE PAR PARTENAIRE ....... 4 
KAISONS SAN]TAIRES .............. 1 

VOULAIT SE REPOSER .............. 6 
NON REPONSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRE .8 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PRECISERI 

~0 
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N* I OUESTION8 ET FILTRES [ ~~~|i [PASSER 

622 V8RIFIER )0) : 

A UTILISK UNE HîTNODE : N'A JAIAI$ ~-~ 
UTILISE DE 

[--~ N~T,O£: 

l l m m n m l m m u ~  i . . . . . . . .  

623 

624 

625 

Vous out-il nrriv~ de tomber enceinte pendant que vous 
utilisez une m6thode contraceptive? 

Selon vous, les femmes pratiquent-elles 
l'avortement, jamais, quelques fois, souvent, tr~s 
souvent? 

Selon vous, quelles sont leu raisonu pour lesqueLles 
leu femmes pratiquent l'avortement? 

.624 

m m m m u m m m m l m m  
OUI ............................. I 
NON ............................. 2 
HSP ............................. 8 

JAMAIS .......................... I-- 
QI)HLQUES FOIS ................... 2 
SOUVEHT ......................... ) 
TRE~ SOUVENT .................... 4 
NBP/NR .......................... 8-- 

ENCERCLER LES CODHS CORREHPONDANT 
AOX iEPONSEB D~CLARHEB, 

N |  Il II II I m m m m  . . . . . .  N|mnnmmmmmmmm 

ECHEC CONTRACHPTION ............ A 
PAS D'OTILISATIOH D~ LA 
CONTRACEPTION .................. B 
IGNORANC~ CONTRACEPTION ........ C 
OPPOSITION DU ~ARIIFA~ 

m m -  

- ' 7 0 1  

--701 

A LA PF ........................ D i 
CONPORTENENTS SEXUELB 
INSOUCIANTS .................... K 1 
AUTRE8 F I 

---~~~~~i~~~F ........... [ 

)1 
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SECTION 7 ; NST ET SIDA 

PA$SBR 
m~mm,L-mmmmmmmmmm=mmm~~! !q~6[WTm~Ll,I.~~mmmmmm,==.m,~,===~===--=..,.,~-L..--. 

701 SoYeZ-VOUS qu';l eIiste des maladies sesuellement 
transmissibles~ 

~2-1 Quelles maladies sexuelle,eut transnissibles connaissen- 

t 

vouH? 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX EEPONSB8 
DECLAREES. 

OUI ............................. l { 
BON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~--~-707E 
?Y~~?s eS? 55,_i I.~T,._I ?-5? ;-~ 
BLENNORRAGIE .................. S 
SIDA ........................... C 
GONOCOCCIE/CEAUDE P{SHE ........ D 

AUTRE E . . . . . . . .  7 ) ~ ~ ~ Q ~ ~ l ~  . . . . . . . .  

701 VERIFIER 501, 502, 503 ET 511 : 

A EU DER RELATIONS r-l N'A JAMAIS EU DE RELATIONS 
..r,~,,. CI 

70J, 

m m .  

705 

m _ _ .  

706 

m - - .  

707 

Au cours des douze derniers mois, avez-vous eu une 
du ces maladies? 

Parti eus maladies, quelles sont celles que vous 
avez eu? 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPENSES 
DECLAREES. 

La dernière fais que vous aveu su une de çes maladies 
(NON DE WALAUIES), avez-vous denand~ conseil ou 
cher¢h6 un traitement? 

DOl .............................. I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--  L 
NSP .............................. 8--- 707A 

SYPHILIS ...................... A 
BLENNORRAGI~ .................. B 
SIDA ........................... C 
GONOCOCCIE/CBAUD DE PISSE ...... D 

AUTRE E 
. . . . . . . .  ~ ~ ~ i ~ ~ i ~ ~ ~ ~  . . . . . . . .  

NSP ........................... P 

OUI ......... ,,,,., ............... I 

NON .............................. 2---~707A 

O0 avez-vous demand~ un conseil ou cherchd us SECTEUR PUBLIC 
traitement? flOPITAL ...................... A 

CENTRE SANTB ................. B 
POSTE DE SANTEIPNI ........... C 

EBCTBON MBDICAL PRIVE 
CLINIQUE/BOPITAL PRIVE ....... D 
PHARMACIE .................... E 
DOCTEUR PNIVE ................ P 
INPIRflBNIE PRIVBB/CON?E8 ..... G 

ENCERCLER LES CODE8 CORRESPONDANT AUX REPONSBS AUTRE SECTEUR PRIVE 
DECLAREBR. ASBEP ........................ H 

EGLISE ....................... I 
CONNAISSANCES/PARENT8 ........ J 

UUERISSEURINARABOUT . . . . . . . . . . . . .  K 
, , AUTRE L h 

p m u U m m H œ e i e m m m ~ ~ ~ ~ . ~ i ~ ~ ~ o e ~  
l '° 'Al VERI~'ER'o~ 
| I fl'A PAS NENTIONNE r--1 A NBNTIONNE rn ] l  

l,, lUl[l~hWwwwwwwwwwmw ~ m . . . '  ' ~~ '  ' t--JWwwWIlIwIW , , L ~ . . . . . . . . . . . . .  
707fll Connaissez-vousnuavuz-vouseotenduparIer d~uue { OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ] 

maladie appeJde 'SlDA'? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~-,715 
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~ ~ ~ ~ l i ~ i ~  PAERER 

708 Comment une personne peut-elle attraper le RIDA! RAPPORTS SKXUELS MORWAUX ....... A 

709 

710 

711 

EMCERCLER LES CODES CORRESPONDANT AUX REPONSES 
DECLAREES. 

Selon vous, y a-t-il quelque chose qu'une personne 
peut faire pour se protéger du SIUA ou du virus qui 
eu est reuponaab[e? 

Que peut-elle faire pour se prot6ger du SIDA? 

ENCERCLER LES CODES CORRESPONDA~T AUX REPONSES 
DSCLAREES. 

Est- i l  possible pour une personne qui parut  en bonne 
santé d'avoir le virus du SIDA? 

Certaines personnes ut i l i sent  le eondom quand el les ont 
des re[atiooa annuelles pour se protéger du SIDA ou 
des autres maladies seuueilement transnissibleu, Aven- 
vous entendu parler de cela? 

Connaissez-vous un endroit où vous pouvez vous procurer 
le condom? 

712 

713 

RAPP.SEX. AVEC PLUS, PARTEM . . . .  B 
RAPPORTS SEX. AVEC PROETITUEES. C 
N'UTILIRANT PAS LE CORDON . . . . . .  D 
RAPPORTS AVEC RONOSEXUELS . . . . . .  E 
TRANSFUSION SANGUINE ........... F 
INJECTION ...................... G 
PAR LES BAISERS . . . . . . . . . . . . . . . .  R 
LAME/RASOIR .................... l 
PAR LES HOOETIQOES ............. J 
AUTR~ .......................... l 

(PRECISER) 
NSP ........................... L 

ou l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 
NOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - ] _  
NSP .............................. 8--- 711 

PARTENAIRE ORIQUE ............... A 
FIOEL[TE AUS PARTENAIRES . . . . . . . .  E 
UTILISER LE çON30M .............. C 
ABSTINENCE ...................... D 
PAS DE SEXE AVEC LES PROSTITUEES E 
PAS DE SEXE AVEC LES ROHOSEXUELS F 
PAS DE SEXE AVEC PLUS. PARTER.., G 
PAS DE TRANSFUSION SANGUINE ..... fl 
PAS D'INJECTIONS ............... 1 
PAS DE BAISERS .................. J 
PAS DE PIQURE DR MOUSTIQUE . . . . . .  [ 
CHERCHER PROTECTION CHEZ . . . . . . . .  
LE GUERISSEUR/MARABOOT . . . . . . . . .  L 

AUTRE N 
. . . . . . . .  ~~~~~]~~i) .... 

AUTRE N 

NSP ............................. 0 

OOl .............................. 1 
NO~ .............................. 2 
MSP .............................. 8 

OUI .............................. 1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUl .............................. l : 
MON .............................. 2 .... 71S 

33 
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• PASSISR 

714 Quoi (s) endroit(s) connaissez-vous? SECTBUR PUBLIC 

IOP[TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRE ~ANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

POSTE DE SANTE/PMI . . . . . . . . . . .  C 
ENCERCLER LES CODEH CORRKSPONDANT AUX REPONSES SECTEUR WEDICAL PRIVE 
DECLARHEH, CLINIQUH/HOPITAL PRIVE ....... D 

PHARWACIE .................... E 
DOCTEOR PRIVE ................ 
IN?IRW~RIE PRIVEEICONFE8 ..... G 

AUTRE ~~CTEUR PR[V~ 
ASBEF ........................ 
EOLISE ....................... I 

CONNAI88ANCE8/PARENTH ........ J ~,...~____._.2~~~,~ï~ 
715 I IHSCRIREL'HEORÈ flFIHE ~I-~ 

æmammal imamœemaiæaœema i tm i tmmaaamuaœeaammaamamwlœemnuœemia ï ï ïm~  

34 
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OBSERVATIONS DE L'I~IQU.g-II<IOE 

IA reœep[ir après I'achèvelent de l~intermimw) 

Commentaires sur l'enqu~t~e: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Commentaires sur des questions particulières: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Autres comoeentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Nom du chef d'~quip¢: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES OBSERVATIONS 

37 
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INPgBLIQgD DU SENEDAL 

NINIETNDN DE L'ECONOHIN 
DES F[N~CN$ ET DU PLAN 

DIRECTION DE LA PDEVISION 
ET DE LA STATISTIQUE 

DKNOOEAPH[C AND HEALTH SURVKVS 
EACNO INTERNATIONAL INC, 

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE HANTE ( E D S I I I ) ,  1 9 9 7  

QUESTIONNAIRE HOMME 
IDKNTIN[CATIO# 

NON DE LA LOCAblTN (CONNUNE/V[LLAGK) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NON Dg CHEN DE NKNAGK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N" DU DN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N' DU N~NAGN ................................................................ 

IKDION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

giBAIN/NUiAL (urbtin:l ,  ruraleS} ............................................ 

DAIAN/GNAN~N V|LLK/V[LLN/CAEPADEE * ......................................... 

MDE ET #gKEILO DE LIDNK DE L'NONNE 

NUNKNO DE LImIN DE (DES} 
L'NeOgSN(S) ZL[D[ELE(S) 

i m b n l  

I-T-I I-r i  IZ~ I-I-] F ~-l 
VIS[TN D~ L'ENQgKTEUZ 

DATE 

j HOH DE L'KNQUKTKUR 
I 

I LNSULTATt* 

PNOCNA[NK DATE 
VISITE: HEUH 

I I' I 1 VISITE FINALE 

JOUR 

MOiS 

ANNEE 

CODE ENQUET, 

RESULTAT 

NBEE TOTAL DE 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  VISITES 

! VO[L QgESTIOENAIIE EBNAG• 
fS CODES |•SOLTAT: 
1 gNTI•RBKENT IKHPL[ 
! PAS A LA NAISON 
3 DIFYEU 
4 QKFUS~ 

5 PAITIRLLKEgNT RENPLI 
6 NALADK/FILAPPK D'INCAPACITE 
I AOT~E 

(PQECISER) 

I 

gTILISITION D'[NTEIPR~E : OUI....I, NON...,! 

LAliGUK DE L'INTKiLVIKV : If = 1, P = l ,  Si = 3, N -" 4, D = 5, EN=6, ALN = I ,  F = B, AL:9 

NON 
DAYK 

CO|TNOLK DE TKQ~I! CONTLOLE DK BUREAU MOU ET CODK AQKIT DE SAISIE 

I I 
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SECTION I : CANACTEN[STIOUE8 80CIO-OeWOORAPHIQUE8 De L'eNQUeTE 

~*__[_ OUESTION$ ET ~ILTN~~ I . . . . .  

I101 mil l 

END£GI8TRER L'DEuRe. 

102 I en quel mois et quelle annde ~t¢s-nous ml ? 

I 

] fO}H~I . . . .  

"°"  ..................... I - ~  
,,,,rEs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t LJ 

mmmmminmmæmmm 

,o,8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i - F ]  
DSP WOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

.N.  ...................... I - I l  
N8P ANNEE ...................... 98 

IB} Quel ige avez-vous actuellement) 

COWPARER ET CORRIGER 102 ET /OU 103 SI INCOWPATIDLE 

104 Aven-vous fréquentd {'6co{e ? 

I05 Que[ est  Le plus haut niveau scolaire que vous avez 
a t t e i n t  : p r ima i re ,  secondaire  ou supér ieur  ? 

OUI ............................ I 
NON ............................ 2-- 

PRIWAINE ........................ l 
SECONDAIRE ...................... 2 
8UP~EIEUR ....................... 3 

PASSER 

~I08 

,. (Qun,,e est .«rni.o lc . .~ ,  ...I ,ou ..,n. 1 ~~7 
(au.r i~n, .  ,,non, (CL^,sD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LJ ( 

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmNmmmmmmmmNmmmmmmmm m 

r-~ SECONDAIRE r-1 | 
P~IN^IND t~_J ou SUPSJDUD t_~ «su | 

l l m m m m l  ~ l l l m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m m l l l l  

108 Pouvez-nous [ire et comprendre une lettre ou un journal 
facilement, difficiiement ou pas du tout! 

IlO Etes-nous s~négulu is  ? 

Vue~&e est notre ethnie' 111 

mnmmmumumummmmmmmmmmmmmmmmm*m, mm 

FACILDMDNT ...................... I 
DIFFICILEMENT ................... 2 
PAS DU TOUT ..................... ) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -  

~OLOF/LE~OU .................... 0] 

POULAR ......................... 02 
SERER .......................... 03 
WANDINGUE/SOCE/WALINKE ......... 04 
DIOLA .......................... 05 
SONINKE/SARAKOLE ............... 06 
DAWBARA ........................ D7 
NANJAAK ........................ 08 
NANCAGNE ...................... ~09 
DALANT ......................... fO 
AUTRE Il 

=mr__,--ïI2ïffl~E-2_-.__. 

-112 

m l i i l l  

2 2 8  



- - - - m  

I l3 

1i4 

IlS 

116 

111 

N' , , ,  ~V|iTI~NI ErPttrus 
112 Quelle est votre occupation, c'est-i-dire quel gnnre 

de travail faites vous? 

. . . . . . . . . .  ?~-~i~~]~~i] . . . . . . . . . . . .  

/Ä" 
COD£S 

[-I-] 

Etes-vuus actuellement nurid ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L--- ,115 

NUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Eteo-vous cd l ih t a i r e ,  veuf, divorcA on sépnr~ VIT EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ou vivez-nous en union uvee quelqu'une ? VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OlVOKeE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ---116 
SEPANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  q 
CELiBATAIKE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ---- ' , I IaA 

Combien dqponues/pnrtenniros nues-vous actuellement ! 
NO,,*, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 2 ]  

5 ET PLU, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

Nve:-vouu l ' in tent ion de prendre une autre (d'nntresl 
dponse{s)/femme{al dans L'avenir ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

£n quel mois et en quelle nande vous ~tos-vono nnrid/ 
vous-are& conmencd i vivre avec quelqu'une pour 
h prumihe fois ! 

,o,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - [ ]  

NSP NOI$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

, , - ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - l - ]  
NaP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
NAIIAçt' NON OeN8ONN~ . . . . . . . . . . .  96 ---- ' , | I8A 

[--~--l 
CUl' &N 

NSP AçE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - 

0 0 1 . , , . , , , , , , , , . , . . , . , . . . . . , , . , . 1  

.--1188 

.--l18U 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 --- 'qOl 

118 Quel d~e aviez-vous qunnd vous nous ~tos mardi/ 
lous-|¥eJ COllOflo~ ~ vivre line queLqu'uoo pour 
lu preœei~re fois 

llaA (SI JAIAlS EN UNION OU 1 ~re UNION NON CONSONNES,) 
Aveu-vous ddjt eu des rapports sexuels? 

II8B Quel ige riviez-vous la prohibe foin que vous oves en 
dos relationu sezuolhs? 
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SECTION 2 : COIlTRACEPTIOIl 

æ i m u i ~ m m m m m m m m m m m m q  

un~~l~il~~ C"AO~E IlETIlOD~ AYAIlT LE 

I l  II 
Haintenant, je voudrais vous parler de In planification familiale - les différents moyens ou m~tbod¢! qu'on couple peut 
ut i l iser  pour retarder ou éviter une grossesse. De quels moyenn ou n~thodea ieea-vou! entendu parler? 

ïNCERCLD LE CODE I DANS 202 POUR CHAQUE NETHODE WEIlTIOH~E D'DItE IlANlgRE 8POIlTAIlEL 
POIS CONTINUER LA COLOnialE EIl LISANT LE NOIl ET LA DESCIllPTIOIl Dg CIlAQUg NETIlODE IlON Il~NTIONNKE SPOIlTAHEIlgNT, 
~Nç~RCLEP LE CODE 2 SI LA IlETHODE EST RECOIlNOE, ET LE CODil 3 $I tiON, 

CODE 10Il 2 ENCEIlCLE DAN8 202. POSE! 2Il~-20]A AVANT OH PASSER A LA NETIlODE IlUIVANTE 
I 

i m m u n q l n l |  
q)l] PILOLI!: L,c~ femmes peuvent 

J prcndJe une pilule tous les 
Jours. 

02[ HU/STERILET:Len feHes peuvent 
I avoir un s t d r i h t  que le méde- 

cin. la sage-femme ou L ' iuf i r -  
stère leur place dans l 'ut~ros. 

On] INJECTION: Les femmes peuvent 
~ recevoir une injection par un 

médecin ou une Sage-femme pour 
éviter de tomber enceinte pen- 
dant plusiesro mois. 

041NORPLAIlT: Leu femmes se font 
_A placer s o u s  anesthésie locale 

par un médecin ou ame sage- 
fesse des gélules sur la partie 
::;~:!eure du bras, 

202 Avez-vous ddjl entendu 
parler de (NKTffODK)? 

LIRE LA D£SC~IP?lOIl DE 
CHAOIlE IlETIlODE, 

OUIISPOIlTANE ................ I 
OOIID~SCHPTION ............. l 
ilOIl ......................... 31 

OUl/SPONTAIlE ................ I 
OOIIDE$CRIPTIOIl ............. 2 

NçN ........................ 11 

OUIISPOIlTAIlE ................ I 
OUIIDESCIIPTION ............. 2 

NOIl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OUIISPOIlTANIl ................ I 
OUIIDESCRIPTIOIl ............. 2 
IlOIl ......................... 31 

| 

OUi/SPOHTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OOI/DESCHPT[ON . . . . . . . . . . . . .  2 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

SPERMtCIDES: 
05~ DIAPHRAGIlE/WOU$$E/GELEE: 
- Les femmes peuvent se mettre 

l ' in tér ieur  une éponge, un 
suppositoire, un ~iaphragne. 
de la gelée ou de la crème 
avant d'avoir des rapports 
annuels. 

/ q 06 PRESERVAIiF'ç(~SC~ Las 5:rn:ç '0~1S~ ~:AN~ ........... 
peuvent Se n~t~f¢ us coupon çU D~~ç~.l~ uN ........... 2 
(une capote anglaise) pendant NON ......................... 3] 
Len rapports sezuels. 

203 Avez-vous ddj| 
uti t is~ (IlETHOD~}? 

OUI ............... I 

NON ............... 2 

OUI ............... I 

NON ............... 2 

pot ........... 777 

NON ............... 2 

OOl ............... l 

NON ............... 2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 

N~~ . . . . . . . . . . . .  2 

i 
. . . .  J 

IlON ............... ] 

203A Quels sont les nenntaIles 
du (NBTHODE)? 

A B C D g F g H 
I J {AOTKE) . . . . . . . . . . . . . .  

A B C D E P G Il 
I J IAUTRIl)_ 

A B C D E F O Il 
X J (AOTIlIl) 

A B C D g F G I] 
l J (AOrtE) 

A B C D E P 6 H 
I J !ADTRE) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A E C D E F G 9 
I J (AUTRD ........... 
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""' +]'ERILI3ATION ?EMININE/ 
) LIGATURE: 

Les femmes peuvent subir une 
operutiou pour ne plus avoir 
d'enfoui. 

0!] STERILI8ATION NASCOLINE/ 
VASECTOMIE: 
Leu hommes peuvent subir une 
op+ration pour ne plus avoir 
d'enfant. 

! ~  CONTINENCE P~RIODIQUE/OG[WO: 
Les ¢nnp[es peuvent +virer 
d'avoir des rnpports seiuuls 
certains jours du cycle pendant 
lesquels tu femme eut plus 
susceptible de tonber enceinte. 

lOI NETRAIT/COIT INTERROMPU; Les 
hommes peuvent faire tttenti«n 
et so ret irer  nvnnt 
l'dj*¢ul+ti+n. 

AUTRES METBODES: 
I i i  Avez-vous entendu perler d'nu- 
_ - - /  trou loynnu ou m+tbodns que Les 

~ellO| on les bnlln8 peuvent 
uti l iser  pour Oi te r  une 
gronneuse~ 

{ 
. . . . . . .  - T î i + + ' ~ + ~ +  . . . . . . . .  

2 
. . . . . .  (I,~~-+]+ ~--~ 

3 
. . . . . .  7 + ~ + e q s ~ ~ -  . . . . . .  

OUIt3PONTAffE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUt/DESCrIPTION . . . . . . . . . . . . .  2 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 

OUI/$PONTANB ................ I 
OUIlDESCBIPTION ............. 2 

HOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

1 
OUIISPON?AHE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
OOI/DESCUPTIOH . . . . . . . . . . . . .  

NOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 t 

OOI/SPOMTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OUI/DESCllPTIOM . . . . . . . . . . . . .  2 
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OOllSPONTANE . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3" 

Avezovouu eu uni 
opdrutiou pour dvl- 
ter d'uvoir d ' ,erres  
enflure? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  l 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  

HOg . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NOM . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

A B C 0 E P O 11 
1 ,? (AOTRBI 

A 8 C D E P G H 
J (ktJTRE~_.. 

A B C D B P 6 N 
(AUTRE) 

A B e D B P G H 
l J (AUTXE) 

: » ~ :  :.,Z._'+:,: » : :  :-++.:.:-z,~ :.: ~ . : :  : .  ? : .» : . :  :+.Z+~,: : ,»: : .~ : :  ~ 

001 . . . . . . . . . . . . . . .  I 
MON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OOl . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOM . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~ ~ ç . + . < , . + . ç : ç ¢ + « ¢ ¢ « ç . « + .  : ç : + ¢ « ~ + « « ç , . . < ¢  « , : ~ : ,  

,+ .~,» :«.++++:~+~ T ;~ :++,+ Pu2! : +  e,++ a,:+ ,: Pe+ p« + ++[+ ~++:+V +~.l«.a«««~,+«+«,+«+«,+rf:+«+«,,+ 

: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  +~::.~::.:: ~-Z: ].+"::]. Z:" .~~: ~-+':::~ 

+~+ ++. +-~.: :~~+: ~a++ ; a !  ~+p~ :qp+ :+~« [++. +~+a,++:g ]+[ ~a+, 

:2- .+:4.  :,5. :.~..';.~ :,.~~ ~. : .  ::.~.':;~+:+: ~ : ~ : : : ~ : : - ~ : : , :  

I CODES A 203A; LUTTE CONTRE MSTISIDA : A SANS EFFETS SECOMDAI|E$ 
UTILISATION FACILE : B ~UT FAIBLE/NUL 
ACCES FACILE : C EPPICAOE 

ENCERCLER TOUS LES COOES CONRESPOHDAMT AUX REPONSES DE L'RMOOKTB I 

D l CONTNOLUAPPROVSI, PEOYEEQUENT : i 
E PAS DE PNOOLENE8 D*OUELI : 
I r NE IAIT PAS 
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205 Avez-vous jomois, vous ou votre (vos) tpouse/purtenoiru 
(ni util in~ ou ensuy~ un moyeu quelconque pour retarder 
ou 6vitor une gr-'sesse ? 

Qu'uvea-vous fait  .« utiLis~ ? |06 

207 

m m  

208 

209 

210 

COnlGEg 205-203A (ET 202 SI NECE88AIRE)~ PUIS PASSER A 
Q,207, 

En ce moment, vous ou votre (voul ~pouse(s}/psrtunoiro(u 
faites-vous queLqu~ chose ou utilisez-vous une m6thode 
pour retarder ou ~viter une grossesse ? 

Quelles m6thodes utilisez-vous? 

Avez-vous, vous ou votre {vos) 6Fnus¢/pnrtnaairc (s) 
l'iuteotion d'ntilioer une u~tkodu pour retarder on 
&vitur une grossesse dans l'uvenir ? 

Quelle est la principale raison pour lequelle vous 
u'ovez pas l ' intention d 'ut i I iuer  une n6tkode? 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  

I OUZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--- 

-,20ç 

-209 

PILOLB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OI- 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0Z 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
NOIFLAN! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHtA6NE/NOUHE/OELEE/3PHM,.OS 
OeNDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 -301 
8TEEILIEATÀON FKN[NINE . . . . . . . . .  07 
$TEIILISATION NAECULINE . . . . . . . .  08 
COffTINENCE PEIIODIQUE . . . . . . . . . .  09 
gETgAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

AUrSE i~~~SEl__y_____._.ll- 
FA8 80tE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 8 

oo! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - - - z H  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8---"-.301 

VEUT DES ENFANT8 . . . . . . . . . . . . . . .  OI--- 
MANQUE D'INFOIMATIOJ . . . . . . . . . . .  02 
PARTENAIRE DESAPPEOUVE . . . . . . . . .  OJ 
oeOT TIOP ELEVE . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
EFFET! SECONDAIRES . . . . . . . . . . . . .  05 
PRO8LENE$ DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  06 
DIFFICILE A OBTENIR . . . . . . . . . . . .  07 
qELIGIOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
OPPOSEE A LA FLAMIF. FAMILIALE.09 
FATALI$TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRES PERSONNES DESAFPROOVEHT.II 
RAPPORTS SEX. PEU ?REQOEHTS....12 
DIFFICULTg PO0! FEMME DE 
TONEEE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  In 
FEMME EN MEMOPAU8E/A EU 
HYST[RECTOMIE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PAS OeMNODE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
NON NAIZK[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
AUTRE 17 

IPIEClSEN) 
NsP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - - -  

-.301 
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211 Anus-vous L'intention d ' u t i l i s e r  une ,.~thode dans lus 
12 prochains mois? 

212 Qutad vous ut i l i serez  une 16thode, quelle *e&thude 
pr~f6ruriez-vous u t i l i ser?  

m , m s n n m m a = = m  

MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ol 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
IMJECTIOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 
MORPLAMT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGME/NOUSSE/GELEE/$PERM,,O$ 
CO~DOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STEtlLISATIOH FENININE . . . . . . . . . .  07 
STERILISAT[ON N̂ SCULIME . . . . . . . . .  OS 
CONTINEICE PER*ODIQ~)E . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  fO 
AUTRE , l l  

- - - - ~ P i ~ ~ ~ ~ ~ ~ l  . . . . . .  ~i[, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  
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SE6'TIOM } : PREFEN~MCES EM iATIgH Dg P~CONOJfE 

JOl 

)02 

Avez-vous des enfants bJologJques uctuullumunt eu vie ! 

Combien de gurçons avez-vous ! 

Combien de f i l les  irez-vous ? 

)03 VERIFIER 203 : 
NON STERIL]SE ~ Ç ]  

}04 VER[FIER Il} ST 114: 

MARIS/VlTuNION £N C ~ ]  

305 

~06 

307 

30S 

3O9 

310 

OUI ............................. I 
NON ............................. 2 -- 

NU.NE DEOARCOMS ....... çl-5] 

NO.RE OZ PrLLSR . . . . . . . .  { - I - ~  

Jl2 

Voudriez-vous avoir un (d'autrus) enfants(s) ou 
pr~f~rcrinz-vous ne pas (ne plus) avoir d'(uutruu) 
uofauHs)? 

STERILISE [ Z ~ .  ........ 

I 

NON MARIE [--"1 

AVOIR UN (AUTRES) ENFANTS ........ I 
PAS D'A~NES/AUCON ............... 2 
DIT QUE SA FEINS NE PEUT PAS 
TOMBER ENCEINTE .................. 3 
OIT QU'IL NE PEUT PAS/PLUS 
AVOIR PJENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PAS DECIDE OU NSP ................ 8 

Pensez-vous que votre (vos) bpousu(s) approuee(uat) on APPMOU¥E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
d~sapprouvu(ent) les couples qui ut i l isent  oic mdthodu DESAPPROOVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
pour 6vJter une Rrossesse ? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

Coobien de fois avez-vous purlb du planning f la i l in l  JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 
uvuc votre (voo) épouse (si au couru des douze dernieru UNE OU OEUX POiS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
mois? PLOS SOOVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  } 

Avez-vous d~j~ discuté avec votre (vos} bpouue(u) du OOI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
"cabre d'enfouis que vous voudriez avoir ? NOM ............................. 2 

Penses-vous que votre (vos) ~pouse{s} sOukaitu(nt) avoir HENE NOIBNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
le i~ue nombre d'enfants que vous, enveut (veulent} PLUSD'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
davantage ou moins que vous ? MOINS D'ENFANTS .................. 3 

HSP .............................. 8 

Approuvez-vous ou d~uapprouvuz-vouu in diffusion d' in-  APPMOOVE ........................ I 
formations sur le Planning familial t lu radio ou A la DESAPPROOVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
tbIbvision? SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

En g~n~ra[, est-ce-que vous upprouvuz ou d~snpprouven 
lus couples qui uti l isent  une n~tbode pour dviter une 
grossesse? 

VEgIFIER 301 : 
A UN/DES ENFANT(S) ~ N'A PAS D'ENFANT 5~ 
VIVANT(S) [ ] VIVANT 

r F . . . . . . . . .  
t | 

Si VOUS pouviez reCOHugcer Si vous pouviez ckoiuir 
à partir  de l'4poque ou vous exactement le nombre 
n'aviez pus d'enfants, et si d'enfants A avoir dans 
vous pouviez choisir esucto- toutu votre vie, com- 
ment tu nombre d'enfants i bien voudriez-vuus un 
avoir dans toute votre vie, avoir? 
combien voudriez-vouu en avoir? 

, IMRI~IfTU~ V~ ~11PLE NOMBRE OU AUTRE REPONSE, 

7 

APPSOOVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DESAPPROUVR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SANS OPINION .................... 8 

NO.. .................... J--T--I 

AUTRE gEPON•E 96 
- - - ~ ~ i ~ ~ ~ 1  . . . .  
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RECTION 4 :NST ET SlDA 

PASSER 
~' OOESTIONS ET FILTRES l CODES 

401 

402 

Savez-vous qu ' i l  existe des maladies sexuollement 
trauamiasibIes? 

Quelles maladies sexsellement trausmissibles connaissez- 
vous? 

ENCERCLER LES CODB$ CORRESPONDANT AUX REPONSE) 

NON ............................. l- 

SYPHILIS ...................... A 
BLENNORRAGIE ................... B 
RIOA ........................... C 
GONOCOCClEICHAUD DE PIBRE ...... D 

A BU DES RELATIONN ~ H'A JANAIS EU DE RELATIONS [--]._ ~ ~ ~ H ' A  JANAlS EU DE RELATIONS [--]._ 

404 

4O5 

/ 

Au cours des douze derniers mois, avez*vous eu une 
da ces maladies? 

Parmi ces maladies, queltes sont celles que vous 
uve~ eues? 

ENCERCLER LEB CODES CORRESPONOANT AUX NEPOHSES 
OECLARKBS. 

-407B 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
NON .............................. 2-h. 

SYPHILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A { 
BLENNORRAGIE .................. B " 

_ m -  

407 

aIDA ........................... C 
GOBOCOCCIB/CBAUD DE PISSE ...... D 

AUTBB . . . . . . .  FP~~T~~~ B 

NRP ........................... F 

La demi(re fois que vous avez en une de ces maladies OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
INON DE NALADIES), avez-vous demandd conseil ou 
cher¢h6 un traitement? NON .............................. 2- 

03 avez-vous demanda uu conseil on chercha ua 
traitement? 

SECTEUR PUBLIC 
flOPITAL ...................... A 
CENTNB HANTE ................. B 
PORTE DE SANTB/PMI . . . . . . . . . . .  C 

RECTEUR NEDiCAL PEIVB 
CLINIQUE/BOPITAL PRIVE ....... U 
PBARNACIE .................... E 
DOCTEUR PRIVE ................ P 
IN~[RNERIE PRIVEE/CONPEB ..... G 

AUTRE SECTEUR PRIVE ENCERCLER LES CODER CORRESPONDANT AUX REPONRES 
DECLARBER, ARREP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  fl j 

GUERISSEUR TRADITIONNEL . . . . . .  I ) 
EGLIBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 1 
CONNAtRRAHCESIPAREHT8 . . . . . . . .  K 1 

AUXILIAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
AUTRE N %  

m - = - " " ' ' " - ' " - - " " ' ' "  " " ~ ï ~ ~ - L -  I 407A VER)?IRR 402 : 

| fl'A PAS HENTIONNE I-7 A HENTIONNE F--l | 

I ~  ~ ' A n f ~ ~ ' m ' m ~ ' ~ ~ ~ ' m t ~ ~ - ~ - ~ ~ ~ ' ~ ' ~ - ~ ~ ~ J  

.«07A 

407~ Connaisnez-vousou avez-voun entendu parler d'une ) OUI ............................. I I 
œealadie appet6e 'RIDA'? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~415 

R 
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l l l l l l  

409 

410 

. i .  

l l l  

41~ 

0~[$TI0~$ ET ~ILTB~S 
I 
Convnt une personne peut-elle at t r iper le |IDA? 

[Ne[RCL~X L[S oeD~$ eOtR[SPONDAN? AUI LKPONSK! 
O[eLAK££S. 

Selon roui, y a - t - i l  qutLqie choie qi 'ual  p I r lonv  
peut faire pour se prot61er de ilDA ou dg v i r i l  q~i 
en est r I Ipol l I5 l¢? 

Que peut-elle foire pour I~ prot~llr du IIDA! 

PASS[R 

! o e m  A 

RAPPORTS SKIU~LI NOIHAUI . . . . . . .  A 
RAPP,8KI, AVKC PLUS, PAIYKN . . . .  B 
IAPPOI?S SIX, AV[C PIOS?I?U~ES, 
H'U?ILISAIfl" PAS [£ COHDOH . . . . . .  0 
IAPPOI?S AVBC NOHO8KIURLS . . . . . .  
TIA|SPU810N 8AII6OlNK . . . . . . . . . . .  
INJEC?ION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

tA~~/~ASOS~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
r^~ ~~s aousr~ou~s . . . . . . . . . . . . .  

N~P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NOH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - .  Z 
N~P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  -411 

PAi?HAIH 6NIQU~ . . . . . . . . . . . . . . .  A 
FIDBLI?~ AIl FAI?~HAII~! . . . . . . . .  B 
~ I L I H I  L~ ~N~N . . . . . . . . . . . . . .  
ABS?INBNC~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
~AI DE 8BlE AVBC ~~l PIO8?I?UKKI 8 
~AI DK l U I  AVKe L~I RONOIEIUKLI ! 
PAl DB HXB AVBe PLUS, PAl?V., ,  6 

[NC~ILCI, EIL I,K! OeDZl COIILEJPONDAN? AUX HPOIIIEI PA! DB 'rlLANllrUIION 8AIIOUIlIB . . . . .  H 
OKeLAIKE8, PAl D~INJKC?IOII! . . . . . . . . . . . . . . .  I 

PAl DK DAIIKLS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
PA« D~ PIQUH O! iOIJI?IQU[ . . . . . .  I 
CK~ILeHEJL PILO?KC?]OH CHE% . . . . . . . .  

L~ GOnXmUR/mAIABOUr . . . . . . . . .  

A U m  . . . . . . . . .  [ ~ i ~ ~ T i E i I  . . . . . . . .  w 

A u t ,  . . . . . . .  T~~~T iJ iT  . . . . . . .  
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

b i - I l  poll ibLo pont uni pIr lonnl qui pornlt on boaao )I l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
m i l  d 'Jvoir  le v l m  da IIOAt HON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

IlIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

CÇrtItnl l  p o r m l l l  u t i l l l en t  I l  oonda qunnd oLLol ont 
dis rolot lonl  IoxuoLLol polr I l  prot l lor  du IIOA ou 
dol out r l l  oi ladloo I ixa lLLiml l t  t roumloolb l lg,  Avl[- 
v i i i  oatondu pirLor do CllO? 

~O l l l J l l l | -Vg l !  I l  i idroJt o0 v i i i  poire: v i i i  pro©urir 
Lo condou! 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
IIIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
lOI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 -  

. m m  

- -415  

2 3 6  



' ,t 

l i l ~ l i l H i l l P  .....--,,~«-~.~,~.~~~_ ,.~.-,., ...... I i i  i i h ~ . . . ~  . , . i ~  ~i l l d l i l l lm iNnn l i l l l l / iN i i i l l i l l  
4;~ ,~uul i~i inJ{o{if~, c~[;nais~cz-vous! ~gCTEUR PUBLIC 

ENC[iCLE} LE8 CODES CORREIPQNDA|~ AUX MEPON8E~ 
D[CLAREES, 

|l l l l - - 

415 INSCRIRE L'HEURE, 

11 Il llllilll Il Il 

HOPITAL ...................... A 
CENTRE $ANTE ................. B 
POSTE DE SANTEIPNI ........... C 

SECTEUR IED{CAL PRIVE 
OLINIOUE/BOPITAL P}IVE ....... D 

PI4}iACIB .................... E 
DOCTEUR PRlV[ ................ ? 
IMIIlllER[E PRlV[[/COH?E8 ..... G 

AUTRE IBCT[UR PRIVE 
AEBE{ ........................ H 
GUE|I${EU{ TRADITIONNEL ...... I 
EOLISB ....................... J 
COHMA{~$ANCES/PARBNT$ ........ K 

AUXILIAIRE ...................... L 
AUTRE M 

IINUTgS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RRm I I 

10 
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CO6ERVATIOHS DE L'Ig, W~~rr.aJR 

(A reaplir aprAs I'«¢htm®nt de l'interview) 

Conentaires sur l '«quit~ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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eoneJt,ires sMr do q m t i o u  particoli~tes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Altrel ¢Olllltlire;: 

Oik~~VATIONS DU CHEF D'EQUIPE 

Non dr ckef d'6q,ipe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dete: 
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