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Résumeé

La fécondité est en baisse en Afrique sub-sahagielepuis plusieurs décennies mais
sa diminution est lente. La contraception, quil'est des moteurs essentiels de la baisse, ne
s'étant encore que peu diffusée, en particuliesdes campagnes. Pour mieux en comprendre
les raisons, nous avons étudié de facon détailiéstdire de la diffusion de la contraception
dans une population rurale du Sénégal, Bandafidesis avons utilisé pour cela trois sources
d’'information : une enquéte sur la contraceptias tlonnées du registre de planification
familiale du dispensaire local et les informaticmes I'observation démographique suivie
conduite depuis plus de 30 ans dans cette populdtiexploitation de ces différentes sources
nous a permis de retracer la progression de laam®yition année aprés année depuis qu’elle

a débuté et d’en examiner les facteurs.

De facon étonnante, la contraception s’est déusxtrémement rapidement dans la
zone d’étude de Bandafassi, mais seulement dahgugsevillages proches du dispensaire ou
disposant d'un agent de santé efficace. De facororenplus étonnante, la pratique
contraceptive a chuté brutalement au début desean@600 suite & un changement de
personnel infirmier. Dans la population prise ioimane exemple, les freins et les échecs ne
tiennent pas tant a une méconnaissance de la ceptien de la part de la population ou a un
refus de celle-ci, mais plutét a la qualité deatiehs qu’entretient le personnel sanitaire avec
elle et au fait que la contraception lui est plusymins facilement accessible.



Introduction

La fécondité est en baisse en Afrique sub-sahagiedepuis plusieurs décennies :
d’apres 'ONU, les femmes avaient chacune 6,6 éafan moyenne dans la premiére moitié
des années 1980, elles n’en ont plus aujourd’hui2@0-2005) que 5,5 (ONU, 2005). La
diminution de la fécondité est lente cependant’atsartout concerné que les villes ; les
campagnes, qui rassemblent la majorité de la ptpaolagyardent encore une fécondité élevée
dans beaucoup de pays. La contraception, qui estdes moteurs de la baisse, ne s’est
encore que peu diffusée, en particulier dans leezourales. Pour mieux en comprendre les
raisons, nous avons éetudié de facon détailléedinesde la diffusion de la contraception dans
une population rurale du Sénégal, Bandafassi.sdtili plusieurs sources d’information, nous
avons pu retracer sa progression année apres dapéss qu’elle a débuté et examiner quels

en avaient été les facteurs.

Notre étude montre que contrairement aux idéesese la contraception peut se
diffuser extrémement rapidement dans des campagfresines peu favorisées socio-
économiguement. Elle montre aussi que les retowenenpeuvent y étre tout aussi rapides, la
pratique de la contraception pouvant refluer enauneeux années. Dans la population prise
ici comme exemple, les freins et les échecs nedignpas tant a une méconnaissance de la
contraception de la part de la population ou aafasrde celle-ci, mais plutét au fait que la
contraception lui est plus ou moins facilement asitde.

Nous examinerons dans la premiere partie le nideala fécondité au Sénégal et ses
principaux facteurs d’évolution. Nous présenterdass la deuxiéme partie la population
rurale que nous avons étudiée et les méthodes uBtmaiue nous avons utilisées pour la
suivre pendant plus de deux décennies. La troisigange sera consacree a la fécondité et a
son évolution dans cette communauté. Nous détmdedans la quatrieme partie la place
gu’y occupait la contraception en 2000, en nougré@stsant plus particulierement aux
variations d’'un village a l'autre et au réle jougr peur plus ou moins grand éloignement du
centre de planification familiale. Nous retracerdass la cinquiéme partie sa diffusion dans
le temps depuis ses débuts en 1993 et analyser®maisons pour lesquelles elle a progressé

rapidement dans un premier temps, puis chuté ensasd vite en quelques années.



|. L’évolution de la fécondité au Sénégal

1. Niveau et tendance

La fécondité est encore élevée au Sénégal : Imsnés avaient en moyenne 5,2
enfants chacune en 1998-1999 (ESIS, 1999). Ell@watant évolué au cours des trente
derniéres années, augmentant dans les années t19800e(elle est passée de 5,4 enfants en
1960-61 a 7,2 en 1975-78) puis baissant ensuitpijasin peu plus de 5 enfants a la fin des
années 1990 (tableau 1).

Tableau 1—- Evolution de la fécondité au Sénégal depuis 1960
selon le milieu de résidence

Indice synthétique de fécondité

(nombre moyen d'enfants par femme)

Période Source Milieu urbain  Milieu rural Ensemble
1960-1961 ED - - 54
1970-1971 END - - 6,4
1975-1978 ESF 6,6 7,5 7,2
1983-1986 EDS-I 5,6 7,4 6,6
1989-1992 EDS-II 51 6,7 6,1
1994-1997 EDS-III 4,3 6,7 5,7
1998-1999 ESIS 3,9 6,1 5,2

Sources :

ED : Enquéte démographique de 1960

END : Enquéte nationale démographique de 1970-1971

ESF : Enquéte sénégalaise sur la fécondité de (@rdtion de la statistique, 1981)
EDS-I : Enquéte démographique et de santé au Séed886 (Ndiayet al, 1988)
EDS-Il : Enquéte démographique et de santé aédaéde 1992-1993 (Ndiaw al, 1994)
EDS-IIl : Enquéte démographique et de santé agé@# de 1997 (Ndiayet al, 1997)
ESIS : Enquéte sénégalaise sur les indicateusamté de 1999 (Soet al, 2000)

La fécondité n’'a jusqu’ici baissé qu’'aux ages gsjnavant 30 ans; elle n'a en
revanche guere changé au-dela de 30 ans, agesetanem femmes sont dans leur grande
majorité mariées (figure 1). Cela est vrai que l&mit en ville, ou la fécondité a nettement
baissé — elle était de 3,9 enfants en moyenne 88-1999 — ou a la campagne, ou elle est
encore élevée : 6,1 enfants (figure 2). Dans l'enkautre, on retrouve le méme schéma: la

fécondité n’a baissé qu’avant 30 ans.
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selon I'age des femmes et I'année d’enquéte. EnlgetiobSénégal
Sources : voir sources du tableau 1
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Figure 2 — Taux de fécondité (nombre annuel de naissaneastes pour 1000 femmes)

selon le milieu de résidence, I'age de la femniaehée d’enquéte.
Sources : voir sources du tableau 1

2. L’influence du mariage plus tardif des femmes

La baisse de la fécondité est liee au recul deel'ag premier mariage. La

contraception, encore peu utilisée par les femmersées, n’a pas joué un grand réle jusqu’ici



(Pisonet al.,1995). L’age médian au premier mariage des femaragmenté de deux ans en
une décennie, passant de 16,7 ans en 1986 a X3ehd®97 (chez les femmes agées de 25 a
49 ans ces années-la) (tableau 2). Le recul a ésticbup plus important en ville
(augmentation de 4,5 ans) gu'a la campagne (augtnemtde moins d'un an). En
conséguence, I'écart entre la ville et la campagjast creusé : a la campagne, en 1997, la
moitié des femmes agées de 25 a 29 atsent déja mariées a I'age de 16,7 ans, aldenqu
ville, la moitié I'étaient a 23,3 ans. Cet écatt lagme des principales raisons des différences

de fécondité entre villes et campagnes au Sénégal.

Tableau 2— Evolution de 'age médian au premier mariagefdenmes agées de 25-29 ans
au Sénégal,
selon le milieu de résidence.
Age médian au premier mariage

Années Enquétes Milieu urbain ~ Milieu rural Ensemble

Femmes agées de 25 a 29 ans lors de I'enquéte

1986 EDS-I 18,8 16,0 16,7
1992/1993 EDS-II 19,9 15,8 16,8
1997 EDS-1II 23,3 16,7 18,7

Sources : voir sources du tableau 1

3. La contraception ne se diffuse que lentement

La contraception est encore peu utilisée au Sénégal997, seules 8,1% des femmes
mariées de 15 a 49 ans déclaraient utiliser unbadétde contraception moderne au moment
de I'enquéte (elles étaient 0,7% en 1978, 2,4%986 Bt 4,8% en 1992/1993figure 3). Les
différences sont trés marquées entre la ville edtapagne : 19,3% des femmes résidant en
milieu urbain utilisaient une méthode en 1997 eorseulement 2,1% de celles résidant en
milieu rural. D’'une région a l'autre du pays, laoportion d’utilisatrices varie également
beaucoup : elle est la plus élevée dans la régdpakar (20%) et la plus faible dans celle de
Tambacounda (moins de 5%), région ou se situedioagoire de population de Bandafassi

que nous étudierons plus loin en détail.

! L’age médian avant cet age ne peut se calculezoer urbaine car avant 25 ans, moins de la moé# d
femmes sont mariées.

2 Méme si elle reste faible, la diffusion de la caneption au Sénégal est relativement élevée yopays
d’'Afrique de I'Ouest (Sovet al.,2000).



Si la contraception est peu utilisée, ce n'estgaase qu’elle est peu connue : en 1999,
88% des femmes et 94% des hommes en union agés dddBr@s connaissaient au moins

une méthode de contraception, qu’elle soit traditedle ou moderne (Soet al.,2000).

25

—&— Milieu urbain

20 | Milieu rural

Ensemble

15

10

% d'utilisatrices

0 + . ¥ .

1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996
annee

Figure 3. — Evolution de la proportion d’utilisatrs de la contraception moderne parmi les
femmes en union de 15 a 49 ans au Sénégal sehoitida de résidence (% de femmes

déclarant utiliser la contraception au moment ¢esednt été enquétées).
Sources : voir sources du tableau 1

La baisse de la fécondité au Sénégal, qui a tesquijici principalement au recul de
'age au premier mariage et guere a la contracepti@ncore peu utilisée par les femmes
mariées — se distingue en cela des baisses obsetads d'autres pays d’Afrique sub-
saharienne comme le Botswana, le Kenya ou le ZimbdPisoret al.,1995). Dans ces pays,
la diminution de la fécondité a été liée ces vidgtniéres années a une utilisation croissante
de la contraception moderne. L’évolution sénégalagppelle en revanche celles survenues
dans les pays situés au nord du Sahara, tels Alggiie, le Maroc ou la Tunisie, ou lorsque
la fécondité a commencé a baisser - dans les aid®&&sen Tunisie, 1970 en Algérie et au
Maroc - sa diminution a tenu essentiellement awlrele 'dge au premier mariage des
femmes (Ouadah-Bedidit al., 2000 ; Ouadah-Bedidi, 2004). Ce n’est que dansagond

temps que la contraception a commencé a étreédtilimr les couples mariés, contribuant a

% 96% en milieu urbain, 85% en milieu rural.

10



faire baisser encore plus la fécondité jusqu’aweaiix bas d’aujourd’hui, proches du seuil de

remplacement des générations.

On peut se demander si le Sénégal va suivre leenoBi@min et connaitre, aprés une
premiére phase de baisse de la fécondité liéecali de I'Age au mariage, une seconde phase
marquée par la diffusion de la contraception chesz ddultes mariés et une baisse de la
fécondité maritale. Pour linstant, les idéaux eatigre de taille de la famille semblent étre
toujours élevés, notamment en zone rurale, elisation de la contraception n'y est encore
gue tres peu répandue. La question se pose de salaienteur avec laquelle elle se diffuse
a la campagne tient a ce que la population n‘emsal@soin, ne souhaitant pas vraiment
limiter les naissances, qu’elle refuse les méthgieposées, qu'elle manque d’information,
ou encore gqu’elle n’a pas acces facilement a laraoeption. Examinons ce gu'’il en est dans
le cas de la population de Bandafassi en étudmfagbn détaillée I'histoire de la progression
de la contraception dans cette région depuis dagslé

ll. L’'observatoire de population de Bandafassi

L'Institut national d'études démographiques (INEBYit depuis plus de trois
décennies la population de la zone rurale sénégatls Bandafassi (Pisehal.,2002). Apres
avoir été recensée, la population étudiée a faibj¢t d’'une observation par enquéte a
passages répétés qui s’est poursuivie jusqu’a alljau. Le recueil d’informations sur les
naissances, déces, mariages et migrations a éf@éténpar des enquétes spécifiques sur des
thémes particuliers comme la sexualité, la féc@énditallaitement, la nutrition, les
vaccinations, la limitation des naissances, lesesule déces (en particulier la rougeole, le
paludisme, les morts maternelles, etc..). L’ensendiels informations recueillies a permis de
décrire les niveaux et les tendances démographidaes la population étudiée, de détailler
I'évolution de la fécondité et de la mortalité et préciser le role de différents facteurs socio-
economiques et sanitaires dans les changementsrébgeison, 1982 ; Desgrées du Lol et
Pison, 1995 ; Guyavarch, 2003).
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1. La zone d'étude de Bandafassi

La zone d’étude de Bandafassi est située au Séree@ald km au sud-est de Dakar,
aux confins du Mali et de la Guinée (carte 1). hpitale régionale, Tambacounda, se trouve a
250 km. La ville la plus proche, Kédougou, se siu@4 km des villages étudiés les plus
proches et 40 km des plus éloignés.

L’'observatoire couvre environ la moitié de l'arresgkment de Bandafassi. I
comprend 42 villages répartis sur un territoirengieon 600 km?2 (carte 2). La région est
formée d’'un ensemble de collines et de plateaumioant a 300 ou 400 metres d'altitude,
séparés entre eux par une plaine a l'altitude mmyete 100 metres. La plupart des villages
ne sont accessibles que par des pistes peu cdmlexss®m saison seche et impraticables en

saison des pluies.

Le climat est caractérisé par l'alternance au calerd’année de deux saisons, une
saison des pluies (hivernage), de juin a octolirane saison séche, de novembre a mai. Les
principales activités sont la culture de céréasesgho, mais et riz), d’arachide et de coton,
ainsi que I'élevage de bovins, caprins, ovins dailles. L’activité agricole est concentrée
pendant la saison des pluies et une partie des bBempartent travailler en ville (a

Tambacounda, Kaolack ou Dakar) pendant la saisdresée

MAURITANIE {{;}
4

tﬂ;« Tambacounda

Carte 1 - Localisation de la zone d’étude de Bandafassi zi¢&#.

12



BOMEGYA

\‘\
L P —
.. e ™, vers
R '

i Tambacoun

SUKUTA
/ 'SINTIRUDJI \
// KLURUNGOTO - e e
q,_/ A TIKM(A{\ HS_’ / E) )
Gambil =
== ad })r—'_ﬂBn"«IION /
~7
r \—j.) l\! BATRANKE

b
¢ BARABOYE "\ BANTATA

TENKOTO

"'IARMALE

N L
TIABED N

& asson l"\. ABIDIAN

¢ & MANE
. aSiLL
]

@ MANGAMA

i

KEDOUGOU

o '/ =,
Lol s
h_&b_.‘/;

BUMDLIKLINDE

DAMBUKDYE IBEL

Carte 2 — Implantation des villages de la zone d’étude ded@éassi au Sénégal.

La population suivie était de 11 520 habitants @Qgahvier 2005, soit une densité de
19 habitants au km2. Elle comprend trois groupésigties résidant en général dans des
villages séparés :
- les Bedik, qui constituent 25% de la population@tupent 8 des 42 villages,
- les Malinké, qui constituent 17% de la populatibsesrépartissent en 9 villages,

- les Peul, qui constituent 58% de la populationcetipent 25 villages.

Les Bedik sont les plus anciens occupants ded@nélls I'occupaient au Xllleme
siecle au moment de l'arrivée des premieres vagueesdingues. lls se rapprochent par la
langue des Coniagui et des Bassari et forment emede groupe Tenda (Gomila, 1971). La
seule population bedik connue est celle de la zbéride de Bandafassi; ceux que I'on
trouve en ville au Sénégal ou ailleurs sont desgéanis issus de la région. Le Sénégal
comptant pres de 11 millions d’habitants en 20@5, trois mille bedik n’en constituent
gu’'une infime partie. Les Malinké, qui occupeniNerd-Est de la zone d’étude, sont venus
de I'empire du Mali (a I'Est) par vagues successiaepartir du milieu du Xllleme. lls font

partie d’'un vaste ensemble de populations maligparties entre le Sénégal, la Gambie, la
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Guinée et le Mali. Les Malinké sont peu nombreuxSanégal, et souvent regroupés dans les
statistiques avec plusieurs autres ethnies damgaupe « mandingue » représentant 5% de
la population. Les Peul, qui occupent le Sud-Esladeone, sont les derniers arrivés dans la
région de Bandafassi. Les plus anciennes famiked gpont originaires du Fouta Djallon au
Sud (en Guinée) et se sont installées dans la éimexmoitié du XVIIf siécle, mais quelques
familles viennent aussi du Macina a I'Est (au MéH)son, 1982). A I'échelle du Sénégal, les
Peul sont également une minorité, mais plus imptetaque les deux autres groupes
ethniques. Regroupés souvent dans les statistaysesles Toucouleur, avec qui ils partagent
la méme langue (le poular), ils forment avec ewspte 25% de la population du pays. Les
relations entre les trois ethnies habitant la mégi® Bandafassi ont varié au cours de
I'histoire. Les Bedik ont fait bon accueil au délautx premiers migrants peul il y a deux
siecles, leur fournissant des épouses et entrdtdedronnes relations avec eux. Les relations
se sont dégradées a la fin du XIXéme avec les éipésiguerriéres et les pillages des Etat
peul voisins du Fouta Djallon et du Bundu dan%zian. Les troupes de I'almamy du Fouta-
Djallon détruisirent la plupart des villages beeik 1895, massacrerent une partie de leurs
habitants ou les réduisirent en esclavage. LeskBieduvéerent en partie refuge auprées des
Malinké. Le contrdle du pays par I'administratioarfcaise quelques années plus tard mit fin
aux guerres et aux pillages, mais les relationsedas Peul et les Bedik sont restées limitées,
méme aujourd’hui. Il 'y a en particulier que peurdariages entre eux, alors que les Malinké

et les Bedik se marient volontiers entre eux loisgsont voisins.

Les Peul et une majorité des Malinké (63%) se atént musulmans, les autres
Malinké se déclarant catholiques (23%) ou animigte$%). La majorité des Bedik se

déclarent catholiques (82%), les autres, anim{di&%o).

Le niveau d'instruction est faible dans I'ensemiida 2000 seuls 49% des hommes et
16% des femmes agés de 15 a 49 ans déclaraienlléga 'école publigdetandis que 44%
des premiers et 86% des secondes déclaraient neapas lire du tout, que ce soit en
francais, dans leur langue maternelle (alphabéiisatou en arabe (école coranique)
(Guyavarch, 2003).

“ Quel que soit le niveau et la durée de la scaitiois.
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La zone d'étude est équipée d’'un dispensaire pudiué dans le vilage méme de
Bandafassi ; il est tenu par un infirmier. Une fgepartie de la population fréquente aussi le
dispensaire public de Tomborokoto, situé a l'extéride la zone, au Nord-Est; ce sont
surtout les habitants des villages bedik et malipkiches de ce dispensaire. Les villages
bedik et malinké de la moitié nord de la zone diétlbénéficient également de visites
régulieres d’'une infirmiere de la mission cathodicqie Kédougou, qui effectue des tournées
toutes les deux semaines en saison seche ; ettengdes enfants et prodigue des soins a ces
occasions. Enfin certains villages disposent d'gena de santé communautaire. Celui d’lbel
est le plus actif. Outre les soins de base guitid, il aide les femmes a accoucher et depuis
le début du programme de planning familial, en 1988r donne également des conseils en

matiere de contraception et les suit dans ce dar(awir plus loin).

2. L’observation démographigue suivie

Les informations sur le mouvement de la populatomt recueillies par enquéte
démographique a passages répétés a intervalle ladqués un premier recensement,qui a
permis de dresser la liste des habitants de chaljage et de recueillir les caractéristiques de
chacun, notamment 'histoire des unions et dessgsses pour les femmes, chaque village a
été visité une fois par an, en général entre jarstienars. A 'occasion de chaque visite, la
liste des personnes présentes lors de la visit®gdefite a éte verifiée et des informations sur
les naissances, mariages, migrations et déceserawg\depuis ont été recueillies. En cas de
changement matrimonial, le type d’événement a é€ige . promesse d’union, mariage,
rupture par veuvage, rupture par divorce, etc.i guas le type de la nouvelle union en cas de
mariage ou de remariage. Les grossesses et leschernents ont été enregistrés en précisant
l'issue de la grossesse (fausse-couche, mort-ngivaat) et le devenir du nouveau-né. Par
ailleurs, certains événements ont fait I'objet @eueil d’information particuliere. Ainsi,
chaque déces a fait I'objet d'une enquéte spédfigpur en déterminer la cause en utilisant la

méthode dite d’ « autopsie verbale ».
A son début, en 1970, I'étude ne portait que ser partie des villages de la zone

d'étude, le groupe de villages malinké. Elle aéé¢ddue aux autres villages en deux étapes :

en 1975 ont été ajoutés les villages peul, et eBO1@s villages bedik. La durée de
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l'observation démographique n'est donc pas la nyoune les trois groupes de villages : 35

ans (1970-2005) pour les villages malinké, 30 483%-2005) pour les villages peul et 25 ans
(1980-2005) pour les villages bedik. L'analyse suit ne prend en compte que les données
recueillies a partir du®ljanvier 1981 jusqu’au 31 décembre 2004, qui cauviensemble

des villages.

3. La situation démographique a Bandafassi

Le tableau 3 fournit des informations sur les aive et tendances démographiques
dans la zone d’étude de Bandafassi, estimés d'dgsedonnées que nous avons recueillies
depuis 1981. Les niveaux sont indiqués pour dewuoghes : 1981-1985 et 1996-2000, de

fagcon a repérer les évolutions en 15 ans.

L’espérance de vie a la naissance était relatinéim@sse en 1981-1985 : 34 ans sexes
confondus. En comparaison, elle était d’'un peu geig5 ans dans I'ensemble du Sénégal a
cette époque (Pison et al., 1995 ; ONU, 2005). &llugmenté sensiblement jusqu’a 48 ans
en 1996-2000. Le progres vient surtout de la baleda mortalité des enfants — le risque pour
un nouveau-né de mourir avant d’atteindre I'ageidg ans est passé d’'un peu plus de 40%
(403 pour mille) & moins de 25% (238 pour milleg. diminution est due principalement aux
vaccinations (Desgrées du Lol et Pison, 1995 ; iBesgdu Lod, 1996). C'est encore un
niveau élevé pour le Sénégal — la mortalité desnsnde 5 ans était de 139%. en moyenne
dans I'ensemble du pays en 1997 (EDS Ill) et dga@our les seules zones rurales. Il reflete

la situation socio-eéconomique et sanitaire de ggoré moins bonne que la moyenne du pays.
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Tableau 3— Principaux indicateurs démographiques.
Bandafassi, Sénégal, périodes 1981-1985 et 1996-200

Période 1981-1985 Période 1996-2000
Effectif
nombre d'habitants en début de période - au leiglah981 ou 1996 6771 habitants 9073 habitants
Mouvement (taux annuel)
natalité (naissances pour mille habitants) 49 pour mille 46 pour mille
mortalité (déces pour mille habitants) 31 pour mille 20 pour mille
accroissement naturel (pour mille habitants) 18 pour mille 26 pour mille
taux annuel d'émigration nette (pour mille habi&ant -3 pour mille -4 pour mille
taux annuel d'accroissement réel (pour mille hats)a 15 pour mille 22 pour mille
Nuptialité
age moyen au ler mariage (femmes) 16,8 ans 17,7 ans
Fécondité
age moyen au premier accouchement 18,2 ans 18,7 ans
age moyen a la premiére naissance vivante 18,4 ans 19,0 ans
age moyen a la maternité (toutes naissances vijante 26,4 ans 27,3 ans
indicateur synthétique de fécondité (enfants panfie) 6,3 6,8
proportion de femmes infécondes a 40-59 ans (ajateier 1981 ou 1996) 8 % 7 %
intervalles intergénésiques (médiane) - ensemble- ,0 3Bois 32,1 mois
intervalles intergénésiques (médiane) - I'enfamé ai 36,0 mois 34,0 mois
survivant au moins jusqu'a deux ans-
Mortalité
risque de déces néonatal (de 0 a 28 jours) (pdie)mi 110 pour mille 54 pour mille
risque de déces de 0 a 1 ans (1q0) (pour mille) 209r mille 124 pour mille
risque de déces de 0 a 5 ans (590) (pour mille) 408r mille 238 pour mille
espérance de vie a la naissance 34 ans 48 ans
espérance de vie a 20 ans 42 ans 46 ans

Source : Base de données de I'observatoire de atipulde Bandafassi

lll. La fécondité dans la zone de Bandafassi : egere hausse

1. Niveau et tendance de la fécondité

La fécondité a legerement augmenté en 15 ans ldarsne d’étude de Bandafassi,
passant de 6,3 enfants en moyenne par femme enr1B8%1a 6,8 en 1996-2000. Elle a un

peu baissé aux ages jeunes, avant 20 ans, et aiédgapeas 25 ans (figure 4). La baisse avant

20 ans entre les deux périodes est liée au reclilbge au premier mariage, d’'un an en
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moyenne, comme nous le verrons plus loin. A noter lige au premier accouchententa
reculé que de 6 mois, une partie croissante desgsses survenant avant le mariage dans les
sous-groupes bedik et malinké comme nous le verawssi plus loin. La hausse de la
fécondité aprés 25 ans tient en partie a la légerenution de la durée des intervalles
intergénésiques, mais surtout a ce que l'infécéndielativement élevée, a sensiblement
régressé. Nous reviendrons plus loin sur ce deffisieteur, mais pour donner déja une
indication de son importance, signalons qu’en 20a0proportion de femmes n’ayant eu
aucun enfant né-vivant était de 6% dans le gro@ses@-59 ans contre 3% dans celui des 25-
29 ans. Ce recul de l'infécondité vient de I'amedimn des conditions sanitaires et
notamment des traitements des maladies sexuelléra@smmissibles.

350
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0 +— \ \ \ \ \ \ \ T —

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
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Groupes d'ages

| —e—1981-1985 1996-2000 |

Figure 4. — Taux de fécondité (nombre annuel dgsaaces vivantes pour 1000 femmes)

selon I'age des femmes et la période (1981-1989@6-2000). Bandafassi, Sénégal.
Source : Base de données de I'observatoire de giopuide Bandafassi

2. Les intervalles entre les naissances sont toujolarsgs

La durée médiane de l'intervalle séparant deussaaices successives est I'un des
principaux déterminants du niveau de la fécond#gsdes populations ne pratiquant pas la
limitation volontaire des naissances. Pour la patih de la zone d’étude de Bandafassi, elle

a été calculée par période, ethnie et age de la (tableau 4).

® Que I'on considére I'ensemble des premiers accememts ou les seules naissances vivantes.
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Tableau 4— Durée médiane de l'intervalle inter-génésique (@msirselon le groupe
ethnique, I'age, la période et la survie de I'enfd@iné. Bandafassi, Sénégal.

Uniqguement les intervalles

Période Ensemble des ou lainé a survécu au mojns
intervalles jusqu'a lage de 2 ans
Ensemble 1981-1985 33,0 36,0
1996-2000 321 34,0

Selon le groupe de vilages

Vilages bedik 1981-1985 33,1 36,6
1996-2000 31,7 33,8

Vilages malinke: 1981-1985 33,5 37,6
1996-2000 33,8 35,8

Vilages peul 1981-1985 32,0 35,0
1996-2000 32,0 34,0

Selon lage de la mere a l'accouchement du cadet

Moins de 30 ans 1981-1985 32,1 35,1
1996-2000 32,0 33,7

40 ans et + 1981-1985 34,1 41,1
1996-2000 20,7* 35,1

* En 1996-2000, 32% des accouchements de femmes ayanoins 40 ans sont des fausses-couches onates
nés. Les avortements provoqués sont sans douteitessparmi eux.
Note 1 : les mesures portent sur les seules feméesdans la zone et n'ayant pas migré durant la
période d'observation.
Note 2 : les durées médianes entre les naissantégéocalculées sur les intervalles fermés.
Source : Base de données de I'observatoire ddatapude Bandafassi

La durée des intervalles intergénésiques n’a gelgsageé en 15 ans. Elle a Iégerement
diminué, de 0,9 mois en moyenne, passant de 339 en01981-1985 a 32,1 mois en 1996-
2000 (tableau 4). Si I'on ne prend en compte darsalcul que les intervalles pour lesquels
I'enfant ainé était encore en vie & 24 mois, lsdmiest alors plus marquée : lintervalle
médian diminue de 2 mois, passant de 36,0 a 34if. lremortalité des enfants ayant baissé,
les intervalles tres courts liés au décés préced&dfant ainé sont devenus moins fréquents,
ce qui a contribué a 'augmentation de la duréeiam&dde I'ensemble. En effet, I'intervalle
intergénésique a tendance a étre plus court lorBgofant ainé décéde précocement, son
déces interrompant alors l'allaitement. Si la métait encore en aménorrhée, l'arrét de

I'allaitement entraine le retour des regles. S mlhvait pas encore repris les rapports sexuels,
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le déceés de I'enfant peut aussi entrainer leurigepta durée médiane des intervalles inter
génésiques était ainsi de 18,0 mois au cours gérlade 1996-2000 si I'ainé était mort dans
la période néonatale (avant 1 mois). Elle passapeactivement a 21,2 et 30,7 mois s'il était
mort entre 1 et 12 mois ou 12 et 24 mois. Si I'abftait encore vivant a I'age de 24 mois,

elle était a 34,0 mois.

Examinons les autres facteurs influant sur la da@® intervalles entre naissances,
notamment [allaitement maternel, 'aménorrhée w&bdtinence sexuellgpost partum
(Leridon, 2002)Nous avons estimé leurs durées médianes a pastinflemations que nous
avons recueillies en 2001 lors d'une enquéte wllaitement et le sevrage, et de celles
obtenues en interrogeant chaque année depuis @983 tes meres d’enfants agés de moins
de 36 mois. Les enfants sont allaités jusqu’a 238 (age médian), le sevrage intervenant
souvent peu de temps avant letF2anniversaire (tableau 5). Plus de la moitié ddants
sont effectivement sevrés entre 22 et 25 mois. waal d'allaitement ne varie guére d’'une

ethnie a l'autre.

La durée médiane d’abstinence sexuplhst partumse situerait autour de 24 mois
d’apres les proportions de meres ayant déclar@seayoir repris les rapports sexuels aprées la
naissance de leur dernier enfant, elle serait gonche de la durée d’allaitement (tableal 5)
Cela correspond aux normes qui veulent qu'une femeneeprenne pas les rapports avant
d’avoir sevré son enfant. En fait, une partie dagptes n’attend pas si longtemps et reprend
les rapports plus tot : un quart d’entre eux pangple a déclaré avoir repris les rapports alors
que leur enfant n’avait qu’entre 9 et 11 mois aitéoujours allaité (tableau 5). Mais les trois-

quarts restants attendraient qu'il ait 2ans

La durée médiane d’aménorrhgest partumest de 17,6 mois, le retour des régles
s'étalant régulierement entre 5 et 26 mois. Cattéal longue tient en grande partie a ce que
les enfants sont allaités longtemps au sein. litell@ent est le principal facteur d’espacement

des naissances et explique que les intervalleatsaissi longs.

® La durée médiane d’abstinence sexuptist partumétait nettement plus faible dans I'ensemble duégéh:
2,9 mois dans la deuxiéme moitié des années 199réd les déclarations recueillies dans I'enq&R&-111 de
1997, avec des variations selon I'ethnie : 2,2 notisz les Wolof, 2,4 mois chez les Serer, 3,7 robez les
Poular , 8,8 mois chez les Mandingue, 14,6 moig & Diola (Ndiaye et al., 1997).
"Il est probable cependant qu'ils soient moins n@mkb a attendre aussi longtemps.
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Tableau 5— Proportions de femmes encore en aménorrhéeresaliaitantes,
ou n'ayant pas encore repris les rapports sexegigisl la nhaissance de leur dernier enfant,
selon I'age de celui-ci. Bandafassi, Sénégal.

age de I'enfant % de femmes % de femmes % de femies
en mois encore allaitant n'ayant pas enfcore
en ameénorrhée encore  repris les rapports
leur enfant sexuels
0-2 100% 100% 100%
3-5 100% 100% 100%
6-8 90% 100% 100%
9-11 82% 100% 76%
12-14 59% 98% 95%
15-17 64% 95% 7%
18-20 27% 85% 70%
21-23 25% 67% 79%
24-26 21% 29% 21%
27-29 0% 0% 0%
30-32 0% 0% 0%

Source : Enquéte allaitement/sevrage, 2001

3. Les différences ethniques de nuptialité et de fédiv@

Au cours de la période 1981-1985, la fécondité ptas élevée, de pres d'un enfant en
moyenne, dans les villages peul (6,7 enfants) ques des villages bedik (5,6) ou malinké
(5,8) (tableau 6). Le premier mariage beaucoup ptésoce des Peul par rapport aux deux
autres groupes ethniques est en partie la causseglalifférences. Mais age au premier
mariage et age a la premiere naissance ne sottpsment corrélés : sur la derniere période
considéréee, les femmes Peul, qui se mariaient 4 dfs en moyenne, avaient leur premier
enfant & 18,4 aflssoit 24 mois aprés. Les Malinké, qui se mariair8,6 ans, avaient
souvent leur premier enfant dans un délai plustogue celui des jeunes femmes peul : 1,3
ans au lieu de 2,0 ans.. Chez les Bedik, le phénerdeés premiéres grossesses avant mariage
est plus marqué : les femmes se mariaient a 1%6amMmoyenne, mais elles avaient leur
premier enfant a 18,8 ans, soit prés d’'un an avpataA noter que I'age au premier rapport

sexuel varie peu d’'une ethnie a l'autre. D’apresduéte réalisée en 1998, 'dge médian au

8 18,6 ans si I'on ne prend en compte que la prenmaissance vivante, beaucoup de premiers enfamisdes
mort-neés.
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premier rapport est de 14 ans chez les jeunes hibelik et peul, et de 15 ans chez les jeunes

filles malinké, et il ne semble pas avoir varié slmtemps (Lagardet al.,2003).

Tableau 6— Taux de fécondité totale et &ge moyen au ler mgriag
a la premiére naissance vivante, et a la maternité,
selon le groupe de villages et la période.
Bandafassi, Sénégal.

Groupe Période Taux de Age moyen Age moyen  Age moyan &ge moyen a
de fécondité au premier au premier premiére naissarecenaternité
villages totale mariage accouchement vivante - toutesaaces
(enfants par femme) (années) (années) (années) vivantes
(années)
Villages bedik 1981-1985 5,6 18,4 19,4 19,4 26,6
1996-2000 7,0 19,6 18,8 19,2 27,4
Villages malinké 1981-1985 5,8 17,3 18,0 18,0 26,3
1996-2000 6,6 18,6 19,9 19,9 27,0
Villages peul 1981-1985 6,7 15,2 17,6 18,0 26,4
1996-2000 6,8 16,4 18,4 18,6 27,2
Ensemble 1981-1985 6,3 16,8 18,2 18,4 26,4
1996-2000 6,8 17,7 18,7 19,0 27,3

Note : les mesures portent sur les seules femnessdahs la zone et n'ayant pas migré. Elles ont été
présentes sans interruption pendant I'enquéteesuivi
Source : Base de données de I'observatoire ddatapude Bandafassi

La plus faible fécondité des Bedik et des Maliekécomparaison des Peul en 1981-
1985 venait aussi de ce que les intervalles intergj§gues étaient Iégerement plus longs chez
les Bedik (médiane 36,6 mois) et les Malinké (3m6is) que chez les Peul (35,0 mdis)
(tableau 4). Jouait aussi pour les Bedik leur ftut taux d’'infécondité : en 2000, 9% des
femmes Bedik de 40-59 ans n'avaient pas eu d'enfagg-vivants contre 2% et 3% des
Malinké et des Peul (tableau 8). La fécondité faikle des Bedik que des Peul a tout age
(20% en moins) résultait finalement des effets doédde différents facteurs allant dans le
méme sens : un mariage plus tardif, une infécongités élevée et des intervalles
intergénésiques plus longs.

En 15 ans, la fécondité moyenne des Bedik et dedinkéa a augmenté de

respectivement 1,4 et 0,8 enfant en moyenne, jpatttacelle des Peul qui n’a pratiquement

9 La durée médiane de l'intervalle entre naissan&é ealculée ici en ne considérant que les cdemfant ainé

était encore en vie a 24 mois (cf explication plast de I'effet du déceés précoce de I'enfant ainéasdurée de
l'intervalle).
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pas bougé. L'une des principales raisons de cessbhauest la réduction de l'infécondité
notamment chez les Bedik, le sous-groupe qui éeaiplus touché, et aussi la légéere

diminution de la durée des intervalles intergénéssq

Tandis que I'dge moyen au premier mariage augnatepeu plus d’un an entre les
deux périodes d’observation, quelle que soit I'ethftableaux 6 et 7), 'age au premier
accouchement évolue de facon contrastée : il augnu deux ans chez les Malinké et de
moins d’'un an chez les Peul. Chez les Bedik emieha il diminue de 6 mois alors que I'age
au premier mariage augmente d’'un an, un signe gsiedéux phénomenes n'ont pas de
relation directe entre eux. La proportion de naissa avant mariage est tres élevée chez eux :
plus de la moitié des premiers nés naissent avaniage (53% en 1981-1985 et 66% en
1996-2000). Les jeunes femmes bedik ont souvemtdezmier né, et parfois leur second,
avant de se marier, et cela est considéré commmeahchez elles ; chez les Malinké et les
Peul en revanche, lorsque cela arrive a une jeemenk, ce qui est rare, cela fait I'objet de

réprobation.

Comme nous I'avons mentionnég, les Bedik sont tésighar une forte infécondité, ce
qui expligue que la naissance d’enfants avant leage ne pose pas de problémes chez eux et
soit méme bien vu. La jeune femme a qui cela apiaeive ainsi sa fécondité. Au fur et a
mesure qu’elles grandissent les jeunes filles b&dikchissent différentes étapes qui les font
passer d’'une catégorie d’age a une autre. Elldteqtiainsi le statut d’enfant et deviennent
« filles» (Eyungutui lorsque leurs seins commencent a se former (F&891). Elles sont
alors libres d’avoir des rapports sexuels avecetjes veulent jusqu’a leur mariage. Un seul
homme n’a pas le droit d’avoir de rapport avec urfdle », celui a qui elle est promise
comme future épouse. Les jeunes femmes malink@olung connaissent pas cette période de

liberté sexuelle prémaritale.

La proportion de femmes infécondes est élevées dies générations
anciennes : 6% des femmes de 50-59 ans n’ont jaenai&nfants né-vivants (tableau 8). Les
Bedik sont les plus touchés des trois groupes @tilesi avec 9% de femmes infécondes. La
proportion de femmes sans enfant est en revanebddible parmi les 25-29 ans (3%), signe
gue l'infécondité a beaucoup reculé récemment. Cemmantionné plus haut, cette évolution
favorable est a mettre au crédit de 'améliorati@s conditions sanitaires et notamment aux

traitements des maladies sexuellement transmissible
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Tableau 7— Proportion de femmes célibataires,
selon 'age, le groupe de villages et la date.
Bandafassi, Sénégal.

Groupe
de Date 15-19 ans 20-24 ans
villages
Villages bedik 01/01/1981 84% 13%
01/01/1996 78% 22%
Villages malinké 01/01/1981 43% 0%
01/01/1996 77% 9%
Villages peul 01/01/1981 22% 2%
01/01/1996 33% 0%
Ensemble 01/01/1981 44% 5%
01/01/1996 52% 8%

Note : les mesures portent sur les seules femnessdans la zone et suivies tout au long de I'étude.
Source : Base de données de I'observatoire ddatapude Bandafassi

Tableau 8— Proportion de femmes infécondes (n’ayant eurg@oaissance vivante)
selon I'age et le groupe de villages.
Bandafassi, Sénégalf; janvier 2000.

Groupe Groupe d'age
de
villages 25-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans
Villages bedik 3% (2/67) 5% (8/148) 9% (10/109) 9% (9/99)
Villages malinké 0% (0/33) 1% (1/73) 0% (0/53) 6% (2/34)
Villages peul 3% (4/120) 2% (4/206) 2% (3/195) 4% (6/150)
Ensemble 3% (6/220) 3% (13/427) 4% (13/357) 6% (17/283)

Note : les mesures portent sur les seules feméesdans la zone et suivies tout au long de #étud
Source : Base de données de I'observatoire ddgiapude Bandafassi.
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IV. La contraception & Bandafassi

1. L’histoire de I'implantation de la contraception de la zone d’étude

Le Sénégal a démarré un programme national defigktion familiale en 1991, mais
ce n'est qu’en 1993 qu’il a commencé de s’appliglars la zone d’étude de Bandafassi. La
contraception n’avait fait I'objet d’aucune pronwtiauparavant et les femmes qui I'avaient
utilisée avant cette date étaient sans doute teds qpmbreuses. C'est linfirmier du
dispensaire de Bandafassi qui a mis en ceuvre egrggnme dans la zone d’étude a partir de
1993. La mission catholique de Kédougou, qui dispedes soins dans une partie des
villages, n’a eu aucune activité dans ce domamepstentant de renvoyer vers l'infirmier les
personnes la sollicitant pour une contraception.

L’'agent de santé communautaire du village d’'Ibeééa le début secondé l'infirmier de
Bandafassi dans cette tache en lui servant desrplair le village d’lbel et les villages
voisins. Il suit notamment les femmes sous conpiéme en envoyant celles devant recevoir
une injection au dispensaire de Bandafassi et @migsant en plaquettes de pilules celles en

ayant besoin.

2. Les sources d’information sur la contraception

Nous avons cherché a mesurer le niveau des ceanaiss en matiere de
contraception et son degré d'utilisation, a exampias particulierement si la pratique de la
contraception était plus importante dans les @agroches du dispensaire de Bandafassi que
dans ceux qui en étaient éloignés, et a compresefacon plus générale les facteurs de sa
diffusion lorsqu’elle en est a ses débuts dansconemunauté. Nous avons exploité pour cela
trois sources d’'information :

- une enquéte sur la contraception que nous avongeareemans la zone d’étude en 2000
(Guyavarch, 2003) ;
- le registre du centre de planification familialedispensaire de Bandafassi ;

- I'observation démographique suivie.

Décrivons les deux premieres sources, dont lemémont été appariées avec la
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troisieme.

- L’'enquéte sur la contraception de 2000

L'’enquéte sur les connaissances et les pratigeda dontraception que nous avons
menée dans la zone d’étude en 2000 a concernéantdon aléatoire de 335 femmes et 165
hommes représentatifs de la population agée de4Bbais. La diffusion de la contraception
étant encore faible ea priori concentrée dans les villages proches du dispenskar
Bandafassi et faciles d’acces, nous avons stra@idantillon en fonction de la distance au
dispensaire en distinguant les villages proches8-k@n ou moins du dispensaire et situés en
plaine — et les villages éloignés — a plus de 8 dumsitués en altitude. Nous avons
surreprésenté la population des villages prochedoablant pour eux le taux de sondage, de
facon a interroger suffisamment d'individus ayamte uexpérience de la contraception.
Lorsqu’un individu de I'échantillon était absentregt pouvait donc pas étre interrogé, il était
remplacé par une personne dun échantillon compiéaire tiré de facon similaire au
premier. L’enquéte a permis d’interroger au to#@0 Zemmes et 128 hommes, dont prés de
40% faisaient partie de I'échantillon complémerdir Sur I'ensemble de I'échantillon

interrogé, seules 4 personnes (toutes des femmesjfasé de répondre au questionnaire.

- Le registre de planification familiale du disgaire de Bandafassi

Les femmes de 'observatoire ont acces a deux isies prescrivant des moyens de
contraception : celui de Bandafassi et celui dedki@du. Elles ne fréquentaient pas ce dernier
jusqu’en 2001 et allaient au dispensaire de Basdafour des raisons de proximité et aussi
de conditions d’accueil. L’enquéte et une sériettgiens qualitatifs ont en effet montré que
jusqu’en 2001, aucune femme de la zone d'étuddait’a Kédougou dans le but de se faire
prescrire une méthode contraceptive. Une seule &ehenla zone a consulté ailleurs qu’au
dispensaire de Bandafassi: elle avait consultér paupremiere fois au dispensaire de
Bandafassi en 1995 et s’était fait pescrire lal@ijuen 1966, lors d’'une visite a Dakar, elle
s'était fait poser un stérilet et a ensuite ét&isuau dispensaire de Bandafassi pour les visites
de routine.

Nous reviendrons plus loin sur le facteur d’accuail est justement 'un de ceux dont

% Un seul passage dans chaque maison était effdinsyidu & interroger était ainsi remplacé mémsié
n'était absent que temporairement.
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nous voulions étudier 'importance.

Le registre de consultation pour contraceptionddyensaire de Bandafassi est tenu
depuis 1993. Chaque femme qui y figure s’est vues@ire au moins une fois une
contraceptiofl. Les méthodes proposées sont l'injection de Depoe?d, a renouveller
tous les 3 mois, ou la pilule, donnée par plaqysdie un mois. Le registre a été recopié en
2000 pour les besoins de l'étude, la copie étastita mise a jour chaque année jusqu’en
2003. Avec l'aide de Tlinfirmier du dispensaire,slenformations du registre ont été
rapprochées de celles de I'observatoire de populate facon a apparier les informations de
'un et de l'autre. Au 4 mars 2003, 212 femmes apigaaient a un moment ou a un autre
dans le registre de consultation de planning faiiu dispensaire avec l'indication qu’elles
résidaient dans un des villages suivis dans leecddrl'observatoire de Bandafassi. Deux
cents d’entre elles ont pu étre repérées dansda ta données de l'observatoire. Les 11
femmes restantes, non retrouvées dans la base rieafy ont probablement consulté au
dispensaire de Bandafassi lors d'une visite a urenpamais n’étaient sans doute pas
résidentes. Par ailleurs, I'une des 201 femmesdiga la fois dans le registre et dans la base
de données a du étre exclue de I'étude car elidaie®n fait a Kédougou et ne venait a
Bandafassi que pour des visites a des parentsargsithns la zone d’étude, elle ne faisait

donc pas partie de la population de droit.

3. La population connaissant au moins une méthode damiraception : pres de la

moitié des femmes et les trois quarts des hommes

Lors de l'enquéte de 2000 sur les connaissancdssepratiques en matiere de
contraception, il est apparu qu’une fraction nogligéable de la population était ignorante
quant aux possibilités de limiter le nombre d’emdad naitre. Seuls 34% des femmes et 40%
des hommes interrogés ont répondu « oui » a latiqnes avez-vous déja entendu parler de
moyens pour éviter a une femme de tomber enceinteQuand les méthodes étaient
énumeérées, les proportions augmentaient cepend&atuils étaient respectivement 49% et

77% a en avoir « entendu parler » (figure suivante)

YNe figurent dans ce registre que des femmes préamammntraception pour limiter les naissances,oet pour
des problemes d'infécondité.
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Figure 5— Connaissance des moyens de contraception selerde s

Bandafassi, Sénégal, 2000.
Source : Enquéte sur les connaissances et lequeratde la contraception, 2000.

Ce sont les personnes de 25-29 ans qui, dan®ilessixes, déclaraient connaitre le
plus la contraception (figure 6), I'écart entre lgmunes et les moins jeunes étant
particulierement marqué chez les femmes (70% descdk 25-29 ans connaissent au moins
une méthode contraceptive contre seulement 20%Itks @gées de 45 a 49 ans). Les jeunes
femmes de 15-19 et 20-24 ans connaissaient peontaaception. Cela tient a la fois a leur
age et a leur statut matrimonial, beaucoup des91&nt et aussi une fraction des 20-24 ans
étant encore célibataires, et les célibatairest éettement moins informées que les femmes
mariées - parmi les 15-19 ou les 20-24 ans, lesniesnmariées étaient 63% a connaitre la
contraception, contre seulement 18% des célibatalite revanche, les hommes célibataires
sont 78% a connaitre au moins une méthode contraeepontre 75% des hommes mariés
(figure 7).En contrdlant la variable d’age, les résultats miechez les femmes confirment la
corrélation entre le statut matrimonial et la cogsance de la contraception, tandis que chez

les hommes aucun lien n’apparait entre ces deuables.
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Figure 6- Connaissance d’'une méthode contraceptive, quekkiiegoit, selon le

sexe et I'adge. Bandafassi, Sénégal, 2000.
Source : Enquéte sur les connaissances et lequeatde la contraception, 2000.
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Figure 7— Connaissance d’'une méthode contraceptive, quekdigsoit,

selon le statut matrimonial et le sexe. Bandaf&=mégal.
Source : Enquéte sur les connaissances et lequeatde la contraception, 2000.

Note : I'échantillon ne comprenait aucun homme digcsans épouse. Le divorce est fréquent a Barsilafaais

il est souvent suivi de remariage ; la polygansepar ailleurs trés répandue. Les hommes veufdivaurcés
sont donc rarement sans aucune épouse. Parmibleseles hommes présents dans la zone d’étudeast ay
entre 15 et 49 ans, en 2002, seulement 0,1% étzeft sans épouse, et 1,3 % divorcés sans édeasai les
femmes du méme age, 0,7 % étaient veuves non Egsat 1,9% divorcées non remariées.

Le statut matrimonial apparait ainsi déterminardg & connaissance de Ila
contraception chez les femmes, tandis qu’aucunriapparait chez les hommes. Ce résultat

montre bien queles femmes n’accédent a I'infornmagjoe lorsqu’elles sont mariées. Dans un
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contexte ou la sexualité pré-maritale est répring® ainés ne s’autorisent pas a aborder le
sujet du controle de la fécondité avec les femnéiibataires, ce qui conduirait tacitement a
reconnaitre leur droit a la sexualité. Dans la gmmsulation Bedik, ou la sexualité pré-
maritale est acceptée, voire conseillée, le problempose autrement : cette liberté sexuelle
est l'occasion de permettre a la femme de prougefésondité avant de se marier, la
contraception n'y a donc aucune place. Par ailldessprogrammes de planification familiale
axent leur action sur la femme en union — mémeassdes textes les jeunes sont mentionnés
comme groupe cible. Les hommes, quant a eux, a#saa& I'information, qu’ils soient en
union ou non. La scolarisation en ville, les mignag saisonniéres, ou encore les discussions
avec leurs ainés, sont autant de canaux d’infoomatuxquels les jeunes femmes n’ont pas
acces. D’autre part, les interdits sexuels impamé@s jeunes filles peul ou malinké ne
concernent pas leurs égaux masculins, qui se tougmaur cela plus facilement vers les
femmes mariées ou les jeunes filles plus libres 1888, 34% des hommes célibataires
déclaraient au moins une partenaire réguliére dait, ddans 62% des cas, une femme
mariéé?; et 33% au moins une partenaire occasionnelfes, pgécision du statut matrimonial

de celle-ci).

Les femmes proches du dispensaire — habitant utanglage situé en plaine a moins
de 8 km du village de Bandafassi — connaissenteunnuieux la contraception (quelle qu’elle
soit) que celles qui en sont éloignées (58% cofh@%), tandis que chez les hommes, la
distance ne fait pas de différence (78% contre 7&%) ailleurs, les femmes malinké et peul
sont mieux informées que les femmes bedik (55% 286 Tontre 34%), alors que c’est
I'inverse pour les hommes, les Bedik connaissam®umia contraception que les Malinké et
les Peul (89% contre 67% et 75%). Cela vient sangedde leur plus grande mobilité, les
hommes bedik bougeant plus que les autres, ercylatiles célibataires : parmi les jeunes
hommes de 15-24 ans, en 1998, 42% des Bedik siét@isentés au moins un mois au cours
de I'année précédente contre respectivement 22@%tdes Peul et des Malinké (enquéte de
1998 sur les comportements sexuels). Enfin, noagom's pas trouvé de différences entre les
femmes qui avaient accouché de nombreuses foisaard beaucoup d’enfants et celles qui
en avaient peu : a statut matrimonial égal, lesriempeu fécondes ne connaissaient pas plus

la contraception que les femmes tres fécondes.

2 Source : enquéte « MST/sida/comportements sexuels
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4. L'utilisation de la contraception moderne par leserhmes : trés concentrée
autour du dispensaire de Bandafassi

Seules 19 femmes parmi les 280 interrogées danguéte de 2000 ont déclaré avoir
déja eu recours a une méthode de contraceptionrmmdmit moins de 5% en tenant compte
de la surpondération des villages proches du wllalg Bandafassi. La distance au
dispensaire, et de facon plus générale, les conditd’accueil, jouent beaucoup. Que la
distance ait une influence est prévisible, notantndans le cas des femmes qui décident de
recourir a la contraception sans que leur coniitt au courant. S’absenter un moment pour
aller consulter au dispensaire est alors d’authrs facile pour elles qu’elles habitent prés de
celui-ci. En revanche, si elles habitent loin,aul faut trouver un prétexte justifiant leur

absence prolongée, par exemple une visite de phgsieurs a des parents.

Parmi les 19 femmes ayant déclaré avoir déjasétila contraception moderne, 15
résidaient dans un village proche du dispensaio#f, 85% en tenant compte de la
surpondération des villages proches. Nous avonmpailleurs localiser les utilisatrices de la
contraception inscrites dans le registre de coasoit pour planification familiale du
dispensaire de Bandafassi. Plus de la moitié désf@@imes présentes a un moment ou un
autre dans le registre résident dans le villag8aedafassi ou dans celui d’lbel, alors que
leurs populations mises ensemble ne représentent3 de I'ensemble des femmes de 15 a
49 ans de la population étudiée. Que le villag8dedafassi (5% du total des femmes de la
population) fournisse un gros contingent de femprésentes dans le registre et utilisatrices
(28% du total) n’est pas étonnant étant donné gukspensaire y est implanté. Dans le cas du
village d’lbel, un gros village situé a huit kilotngés du village de Bandafassi et ou résident
8% du total de la population féminine d’age feréte29% du total des utilisatrices, jouent a la
fois la relative proximité du dispensaire de Baadaf et la présence dans le village de I'agent
de santé communautaire particulierement actif donts avons déja parlé plus haut. Il assiste
en particulier la plupart des femmes du villagesdi@ours accouchements, les conseille sur les

guestions de santé et de planification familialagtie lien avec le dispensaire de Bandafassi.
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Nous avons pu estimer la proportion de femmestag@ja eu recours au moins une
fois a une méthode de contraception a partir deséks du registre de planification du
dispensaire et de I'observatoire (tableali. @)eux cent femmes différentes de la zone d’étude
figurent dans le registre, alors que la populatomptait 2189 femmes de 15-49 ans &u 1
janvier 2002. C’est donc pres de 9% des femme®mua un moment ou a un autre pratiqué
la contraception. C’est prés de deux fois plus geieque nous avions estimé d’apres les
déclarations des femmes interrogées dans I'engie8900. Nous reviendrons plus en détail
sur les raisons de cette différence, qui révelesaus déclaration des pratiques. Le tableau 9
illustre les variations de la proportion de femnagant déja eu recours au moins une fois a
une méthode de contraception selon le village, @&tinduant les villages proches
(notamment le village de Bandafassi et celui d)ilel'ensemble des autres villages. Les
femmes des villages de Bandafassi et d’'Ibel onutmap plus utilisé la contraception que
celles des autres villages. Nous reviendrons l&taulas en détail sur le cas de ces deux
villages. A noter qu’il 'y a pas de différencedosele groupe ethnique lorsqu’on compare

des femmes appartenant au méme village.

Tableau 9~ Répartition de 'ensemble de la population fémirdiége fertile et de la sous
population ayant eu recours au moins une foiscatéraceptioff, selon le village de
résidence. Bandafassi, Sénégal, 1993-2003.

Part dans la population
féminine totale (15-49 ans) Part dans le registre
% n % n

Villages proches du dispensaire

Bandafassi 5% 101 28% 56

Ibel 8% 179 29% 58

Patassi 1% 24 0% 0

Bunducundi 2% 42 5% 10

Etchwar 1% 17 3% 5
Sous-ensemble des villages proches 17% 363 65% 129
Autres villages 83% 1826 35% 71
Ensemble 100% 2189 100% 200

Source : Base de données de 'observatoire de giipulde Bandafassi et registre de planification du
dispensaire.

13 Ces proportions sont sous-estimées : les femnilesant par exemple des préservatifs et n‘ayantqoessulté
au dispensaire ne sont pas comptabilisées ici.
* Femmes figurant dans le registre du planificadandispensaire de Bandafassi
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5. La contraception est utilisée par les femmes suttdans le but d’espacer leurs

naissances

Sept des 19 femmes ayant déclaré a 'enquéte dggireu recours a la contraception
n'avaient utilisé qu'une seule méthode de contraaepdix en avaient utilisé 2 et deux en
avaient utilisé 3. Les méthodes utilisées les plitées étaient par ordre d’'importance
I'injection, la pilule et le préservatif (tablea®)l Ces femmes avaient 31,3 ans en moyenne,
soit a peine moins que la moyenne des femmes aggees (32,7 ans). Elles avaient eu 4
grossesses en moyenne contre 3 pour I'ensembl@, Ehfdes 19 femmes étaient encore

célibataires.

Seules 10 femmes interrogées ont déclaré utiliser méthode de contraception au

moment de I'enquéte. Parmi elles, 8 utilisaienirgsctions>.

Tableau 10— Distribution des différentes méthodes pressyrite
selon le nombre de prescriptions. Bandafassi, $#nég

1 prescriptior] 2 prescriptions 3 prescriptions

lére prescription  2éme prescription  1ére prescrip2ieme prescripticn 3eme prescriptjon

Injection 3 1\ s 7 7 - 2 -
Pilule 1 7 1 - / ] )
Preservatif 3 2 2 3 - - 2
Ensemble 7 10 10 2 2 2

Source : Enquéte sur les connaissances et lequeatde la contraception, 2000.

Si moins de 7% des femmes interrogées ont déalan¢ déja utilisé une méthode de
contraception, une femme sur cing parmi les auirgsgléclaré avoir I'intention d’'y recourir
plus tard ; plus de la moitié d’entre elles pensaigiliser les injections, 2% le préservatif, un
quart ne sachant pas encore quelle méthode chBiaimi les femmes déclarant vouloir
utiliser une méthode contraceptive et n’en utiligaes actuellement, 71% résidaient dans des
villages éloignés du dispensaire. Elles étaientleias moins de 70% a savoir ou s’adresser

pour avoir acces a une meéthode contraceptive tanais95% des femmes résidant prés du

156 parmi les 8 ont déclaré avoir choisi cette mé¢hafin d’éviter le risque d’oubli avec la pilule.
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dispensaire le savaient. Les femmes qui ont déclaxdloir utiliser une méthode de
contraception étaient plus jeunes que la moyengefeatames interrogées (28,8 ans contre
32,7), et deux d’entre elles seulement étaienbatdires.

Moins de 34% des femmes ayant utilisé, utilisansouhaitant utiliser une méthode
de contraception avaient pour objectif de ne pnsgis avoir d’enfants. Les deux tiers restant

le faisaient pour espacer leurs naissances.

Nous avons estimé les variations selon I'age gedportion de femmes ayant déja eu
recours au moins une fois a une méthode de coptianeau £ janvier 2002 en prenant en
compte I'ensemble des femmes de la population.féesnes jeunes sont peu nombreuses a
avoir déja utilisé la contraception et ce n'estagpartir de 30 ans que la proportion de
femmes l'ayant déja utilisée dépasse 10%, un @dsalti confirme que peu de femmes
utilisent la contraception dans le but de retartierpremiére naissance (cf. le faible
pourcentage des utilisatrices de moins de 20 aaghajorité des utilisatrices ont déja entamé

leur vie féconde.

15%

13%
12% °

11%

10% 9%

6% 6%

5% -

1%

0%
15-19  20-24 25-29  30-34  35-39 40-44  45-49

ages

Figure 8 — Estimation de la proportion de femmes ayard déjrecours a la contraception,

selon le groupe d’age ad' janvier 2002. Bandafassi, Sénégal.
Source : Base de données de I'observatoire de giopuide Bandafassi
et registre de planification du dispensaire.

Les 10 femmes interrogées ayant déclaré utiliser méthode de contraception au

moment de I'enquéte résidaient toutes dans ungeillaroche du dispensaire. Les femmes
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cohabitant avec un grand nombre d’autres femmes danméme carré n'utilisent la
contraception ni plus ni moins que les autres (éigisse de l'utilisation passée, actuelle ou
future). En revanche, une personne disant connelleeméme un(e) utilisateur(trice) de
méthode contraceptive est beaucoup plus susceptéleir eu recours ou de vouloir recourir
a la contraception un jour - sa probabilité d’awditisé une méthode est 7 fois plus élevée
gue pour les autres personnes chez les femmes feislplus élevée chez les hommes. De
méme, sa probabilité de vouloir en utiliser ungaur est 6 fois supérieure chez les femmes
et 5 fois chez les hommes. Que l'utilisateur(triseit un(e) ami(e), une co-épouse pour les

femmes ou un membre de la famille n’a pas d’infagen

6. La contraception coté hommes : prés d’'un sur tras déja utilisé une méthode

moderne

Si l'utilisation de la contraception est rare clez femmes, elle I'est beaucoup moins
chez les hommes puisque 30% d’entre eux ont détkréir déja pratiquée. lls avaient
utilisé le préservatif dans 95% des cas et la @itldns les cas restants. Parmi les individus
ayant déja eu recours a la contraception, la madiis@ient utiliser une contraception au
moment de I'enquéte, la répartition entre préséreapilule restant la méme. Ces utilisateurs
étaient célibataires a 86%. Les préservatifs étaiélisés dans le but déclaré d’éviter une
grossesse (60%) ou de se protéger contre les raslégh%3°. Pour la plupart, ils avaient été
obtenus au dispensaire de Bandafassi.

Parmi les hommes interrogés n’ayant jamais euursca la contraception, 31% ont
déclaré vouloir l'utiliser plus tard. 57% de cesnfines étaient mariés au moment de
'enquéte. Si le préservatif était la méthode deixlles célibataires, ceux-ci l'utilisant pour
éviter une grossesse, la pilule ou les injectionaiemt la faveur des hommes mariés
envisageant de recourir un jour a la contracepfour 65% d’entre eux), le but étant pour
eux d’espacer les naissances. Au total, les honoélgsataires étaient donc plus tournés vers
la contraception masculine (le préservatif), et lemnmes mariés, vers les meéthodes
féminines.

Contrairement aux femmes, les hommes utilisantdatraception au moment de

'enquéte n’habitaient pas plus souvent un villggeche du dispensaire que ceux ne

18| es 10% restant ont déclaré utiliser le préseipatice qu'il constitue la méthode « la plus s(rsans plus de
précision et sans préciser par rapport a quoi ceftbode est « plus sire ».

35



bY

l'utilisant pas — 63% des hommes déclarant avoja d&u recours a une meéthode de
contraception résidaient dans des villages éloignédispensaire de Bandafassi. Les hommes
S’approvisionnent en général en préservatifs a B@sdi mais ils ne sont pas obligés pour
cela de s’y rendre regulierement. Les femmes, ,eltesvent consulter réegulierement
I'infirmier responsable du dispensaire pour obtémipilule ou des injections. De toute facon,
les hommes se déplacent plus facilement que lesnésnen particulier quand ils sont

célibataires.

75% des femmes et 71% des hommes interrogés olaréléne pas avoir acces aux
informations concernant la planification dans leiilage. Par ailleurs, 28% des femmes et

58% des hommes déclarent souhaiter plus d’'infoonatsur la limitation des naissances.

Bien que les femmes se disent moins bien inforng@esles hommes en matiere de
contraception, elles semblent attendre moins d’médgions complémentaires. Quel que soit
le sexe, I'attente en matiére d’information estsphaportante pour les personnes résidant pres
du dispensaire, alors que ce sont déja les midiaxniees. La totalité des femmes qui ont
l'intention d’utiliser une méthode contraceptivendale futur et qui résident prés du
dispensaire souhaiteraient plus d’information, imarglie ce n'est le cas que de 80% des

futures utilisatrices éloignées du dispensaire.

7. Une source de biais dans les enquétes : la sousadéton de la pratique

contraceptive par les femmes

Les déclarations des femmes interrogées lors atgjliéte de 2000 ont pu étre en
partie vérifiées grace aux informations relevéassda registre de planification du dispensaire
de Bandafassi. Sur les 19 femmes ayant déclaré lgampiéte avoir déja eu recours a la
contraception, 14 ont ainsi pu étre retrouvées damegistre : c’étaient toutes des femmes
disant avoir déja utilisé la pilule ou les injeciso Pour les 5 autres femmes, elles avaient
déclaré avoir utilisé des préservatifs ; de fagmique, elles n’apparaissent donc pas dans le
registre qui ne concerne que les consultations [gsuméthodes féminines. Les déclarations

concordent donc totalement a ce stade.
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En revanche, 18 femmes ont déclaré lors de I'dequévoir jamais utilisé de
méthode contraceptive mais apparaissent pourtam baregistre comme utilisatrices de
pilules ou d’injections avant février 2000. En soggnt le méme rapport que plus haut entre
utilisatrices de pilules ou d’injections et utiisaes de préservatifs (14 a 5), on peut estimer
gue les femmes ayant eu recours aux préservatitslsaléclarer seraient au nombre de 6. Au
total, autour de 24 femmes auraient déclaré anojamais avoir déja utilisé la contraception
alors qu’elles l'avaient fait. Si on les ajoute al& femmes ayant déclaré avoir été ou étre
utilisatrices, on arrive a un total de 43 femmeanaydéja eu recours a la contraception, soit
15% de lI'ensemble des femmes interrogées, au leed% (en tenant compte de la sur
pondération des villages proches du dispensai?éa de 'ensemble des femmes de la zone,
au lieu de 5%). A noter que les femmes ne s’étastdeclarées utilisatrices alors qu’elles
avaient déja eu recours a la contraception nesmglient pas des autres pour ce qui est de
leur &ge, du nombre de leurs enfants, de leurtstatrimonial, ou encore de I'enquéteur qui

les a interrogées.

La limitation des naissances n’est pas un sujedétat public et les femmes ne se
rendent en visite au dispensaire que de maniépeeths Les discussions qui ont suivi les
entretiens ont fait apparaitre deux soucis chefelasnes interrogées : d’'une part éviter que le
conjoint ne I'apprenne, d’autre part ne pas doiimapression de faire de la propagande en
faveur de la contraception et prendre ainsi lagesabilité d’'une baisse des naissances. Les
femmes interrogées n’étaient sans doute pas taategaincues de la confidentialité des

entretiens, ce qui expliquerait leur tendance & siéelarer leurs pratiques.

La sous-déclaration sensible des pratiques chdeesies mise en évidence ici n'est
sans doute pas propre a notre étude. Elle existeaplement dans bien d’'autres enquétes,
mais on est en général dans l'incapacité de lareem@r on ne dispose que rarement de
sources d’information indépendantes auxquellesroatdr les déclarations comme ici. |l est
donc possible que les taux d'utilisation de la cacgption soient sous-estimés dans beaucoup

d’enquétes.
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V. Les débuts de la contraception a Bandafassi : ugssor rapide, suivi

d’'une chute

La premiere femme a qui l'infirmier du dispensaile Bandafassi dit avoir prescrit
une méthode de contraception avait eu de nombreyessesses et des problemes pour
accoucher ; estimant gqu’une nouvelle grossesseaitamise en danger, il I'avait convaincue
de se mettre sous contraception — c’était une ox denées avant le début de la tenue du
registre de planification en 1993. La femme avaiindd commencé a prendre une
contraception, mais ses co-épouses ne I'ont pasptrcElle a donc abandonné, a eu une
nouvelle grossesse et est décédée pendant l'acoech. Cette premiére expérience
dramatique a contribué a faire connaitre la coapion et a lever les réticences vis a vis

d'elle.

1. L’évolution de la fréquentation du dispensaire poudes consultations de

planification familiale

Le nombre de nouvelles inscriptions dans le regiat augmenté régulierement de
1993 a 2000 en s’accélérant, passant d'une virgtdm nouvelles inscrites par an les
premiéres années a une trentaine a la fin des a9 (figure 9). Mais la croissance s’est
ralentie brutalement ensuite avec 18 nouvellegitescseulement en 2001 et 7 en 2002. Il est
possible que le registre ait été moins bien tenpadir de 2001 ou que le succés du
programme ait été tel que le nombre de candidatEnfelles n’ayant encore jamais consulté
se soit réduit au point de tarir le recrutement.isMia existe une troisieme explication :
I'infirmier du dispensaire de Bandafassi a chang@@01 ; I'ancien titulaire, en poste depuis
plusieurs années, et qui avait initié le progranemel992-1993, avait su établir des relations
de confiance avec la population, notamment avedelesnes ; il est possible qu'apres son
départ ces relations de confiance ne se soientn@astenues avec le nouveau titulaire,

provoquant un effondrement du recrutement.
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Figure 9 — Nombre cumulé de nouvelles consultantes irescdains le registre de

planification. Bandafassi, Sénégal.
Source : Registre de planification familiale dup@issaire de Bandafassi.

La premiere hypothése est invérifiable, mais pmbable ; examinons la seconde.
Calculons a partir du registre du dispensaire dedBfassi le nombre d’utilisatrices une année
donnée en additionnant les nouvelles inscritesasmée et les anciennes, déja inscrites, qui
ont consulté pour une contraception cette annéégdes avoir augmenté regulierement
jusqu’a 85 utilisatrices en 2000, ce nombre dimiene2001 (72) puis chute en 2002 (30)
(figure 10). Ce n’est donc pas seulement les naweacrutements qui ont baissé fortement
en 2001 et 2002, mais aussi la fréquentation dpedsaire par les femmes qui étaient déja
inscrites dans le registre les années précédentgsatquaient la contraception depuis
plusieurs années. Ont-elles arrété la contraceptionont-elles simplement changé de
dispensaire pour se faire suivre ? Si elles oiét@rest-ce dans des proportions normales ou
pas ? Il est habituel en effet qu'une fois inserii@e premiere fois, les femmes ne pratiquent
pas chaque année ensuite la contraception, cestair@&ant pour avoir un nouvel enfant, puis
revenant une fois I'enfant né, puis s’interrompantouveau etc.. Pour faire la part dans la
baisse des années 2001 et 2002 des interruptinoemales » et des abandons, il nous faut
étudier dans un premier temps les interruptionssteprises survenues pendant la premiére
période de croissance, jusqu’en 2000. Nous exannseznsuite dans quelle mesure la baisse
de fréquentation du dispensaire survenue ensuiteattsbuable au jeu normal des

interruptions et des reprises ou a un mouvemensifmdiabandon. Nous utiliserons pour cela
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les informations de I'observatoire de population gous renseignent sur ce qui est arrivé

aprés 2000 aux femmes qui fréquentaient le disjrensd cela jusqu’en mars 2003.
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Figure 10— Nombre de patientes différentes consultant chanmé¥'.

Bandafassi, Sénégal.
Source : Registre de planification familiale dup@issaire de Bandafassi.

2. Les abandons et les reprises de la contraceptiddaadafassi

La figure 11 présente I'évolution du nombre digéttrices de la contraception figurant
chague année dans le registre de planificationishedsaire de Bandafassi selon leur année
de premiére inscription dans le regiré@our chaque cohorte annuelle de nouvelles iescrit
I'effectif d’utilisatrices est maximal la premie@nnée, celle de l'inscription, et diminue
ensuite I'année ou les deux années suivantes pastabiliser aprés aux alentours du tiers de
la cohorte (figure 12). La contraception étantisg® comme méthode d’espacement des
naissances et non dans un but d’arrét total denéétgn & un moment donné, seules le tiers a
la moitié des utilisatrices sont effectivement soostraception, les autres étant enceintes ou

souhaitant I'étre, ou venant d’accoucher et n’ayast encore repris la contraception.

" e dernier relevé datant de mars 2003, la reptésen graphique prend fin en 2002.

'8 Bien que la date de premiére consultation soihuerau jour prés, les premiéres consultations éntégarties
uniformément sur I'année afin de faciliter la leety & noter qu'il n'y a pas de variations saisengs des
premiéres consultations.
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Figure 11— Répartition des femmes suivies, selon leur praarannée de consultation et

leur présence sur le registre dljanvier de chaque année ultérieure. Bandafassédaé
Source : Registre de planification familiale dupdissaire de Bandafassi.

Lecture : ce graphique reprend le précédent, @imglisnt en plus les cohortes par année“fednsultation.
En longitudinal : prenons par exemple la cohortfesemes inscrites en 1995 (C1995). Elles sont 3Z&tke
inscrite au cours de cette année-la. Au coursatmée suivante (1996), elles ne sont plus quedigspivre les
consultations (14 d’'entre elles ayant abandonna)cdurs de I'année 1997, une des 8 femmes faisajuurs
partie des consultantes de la cohorte 1995 abardadyalement, ce qui donnera un effectif de 7wtanges.
En 1998 elles ne seront toujours que 7 et en 1889 seront 6. Durant I'année 2000 une des fenuresette
cohorte consultera a nouveau, ce qui porte I'effdets femmes a 7, etc.
En transversal : au®™janvier 1995, le nombre total de femmes inscritaisle registre de planification familial
s'éleve a 14 (2 femmes de la cohorte 1993, 12 e de 1994). Les abandons et nouvelles inscript@roluant
au cours de I'année, le nombre total de femmesitascau ' janvier 1996 s’éléve a 34 (les mémes 2 femmes
de la cohorte 1993, 10 de celle de 1994 (2 ayaariddnné) et 22 nouvellement inscrites), etc.

En 2001, les effectifs d'utilisatrices diminuenand toutes les cohortes et le
mouvement s’accentue en 2002 au point que sewlel)%6 des femmes inscrites depuis 1993

ont consulté cette année-la au dispensaire de Bessil@our une contraception.

Examinons maintenant ce qui est arrivé apres 2080femmes qui fréquentaient le
dispensaire pour savoir si elles ont interrompuadatraception ou l'ont continuée tout en se
faisant suivre ailleurs qu’au dispensaire de Bamgif Les informations de I'observatoire de
population indiquent que parmi les 43 femmes pitésesur le registre en 2000 mais absentes
en 2001 (année de départ de I'ancien infirmier)s@% présentes dans la zone en mars 2003.

Parmi elles, 19 ont accouché entre 2000 et 2083 &tient enceintes en mars 2003 sans avoir

41



encore accouché. Au total 21 sur 39 (56%) ont eugnassesse dans les trois ans suivant leur

disparition du registre de planning familial.
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Figure 12— Proportion d’utilisatrices selon le nombre diéas écoulées depuis la premiére

consultation, cohortes 1993-2000. Bandafassi, S#nég
Source : Registre de planification familiale dupgissaire de Bandafassi.

De méme, parmi les 53 femmes qui sont absenteggistnre en 2002 alors qu’elles étaient
présentes en 2001, 44 sont présentes dans la manars 2004. Parmi elles, 17 ont accouché
entre 2001 et 2004 et 3 sont enceintes en 20@ stint donc au total 20 sur 44 (45%) a
avoir eu une grossesse dans les trois ans. Leataflkefait le bilan des accouchements et des
grossesses survenues chez les femmes selon I'arpedér de laquelle elles ne figurent plus
dans le registre. Vu la proportion élevée de gssese dans les trois ans qui suivent leur
disparition du registre, il est clair que la ma@rile ces femmes ne sont pas allées consulter
ailleurs aprés avoir cessé de consulter au disperd®m Bandafassi, mais ont tout simplement

arrété la contraception.
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Tableau 11— Suivi des femmes ne figurant plus sur le regide planning familial
selon la derniére année de présence dans lereegist
Bandafassi, Sénégal.

Année de Nombre de Enceinte 3 ans % de
derniére présence  Nombre 3 années femmes résilanbuchement plus tard (si pas grossesses
sur le registre  de femmesplus tard toujours dans les 3 ans eu d'accouchg¢masuts les 3 ans
dans la zone
1996 21 1999 19 14 0 74%
1997 18 2000 18 9 2 61%
1998 30 2001 27 18 2 74%
1999 26 2002 23 13 1 61%
2000 43 2003 39 19 3 56%
2001 53 2004 44 17 3 45%
Ensemble 191 Ensemble 170 90 11 59%

Note : N'ont été prises en compte que les femmastagonsulté pour la premiére fois pour la
planification familiale avant 2002.

Source : Base de données de I'observatoire de aiigruide Bandafassi et registre de planification
familiale du dispensaire.

3. Les variations d'un village a lautre. Le cas pactlier des villages de

Bandafassi et d’lbel

La figure 13 présente une estimation de la prampode femmes ayant déja eu recours
au moins une fois a une méthode de contraceptarrgrmupe d’'ages. Elleeprend la figure 9
en distinguant parmi les femmes celles résidans dauvillage de Bandafassi, ou se situe le
dispensaire, celles résidant a lbel, le villagaiésia 8 km du village de Bandafassi et
bénéficiant de la présence d’'un agent de santé cmamtaire particulierement actif, et celles
résidant dans les 40 autres villages. Plus de laémtes femmes présentes dans le registre du
planning familial résident dans I'un ou l'autre désux premiers villages tandis que leurs
populations mises ensemble ne représentent qued&3%nsemble de la population étudiée
comme déja vu plus haut (tableau 9).
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Figure 13— Estimation de la proportion de femmes ayameeaurs a la contraception,

selon le groupe d’age et le village de résidenc# ganvier 2002. Bandafassi, Sénégal.
Source : Base de données de I'observatoire de aiipruide Bandafassi
et registre de planification familiale du dispensai

Si les femmes résidant dans les villages de Basdafkt d’lbel ont un acces au
dispensaire plus aisé que les femmes des autilages| celles du village d’lbel ont dans
I'ensemble moins souvent utilisé la contraceptiae gelles du village de Bandafassi. Se

rendre au dispensaire leur est moins aisé quelpsimabitantes du village de Bandafassi.

La contraception a entrainé une baisse sensilkefdeondité dans les villages ou elle
s’est plus particulierement diffusée (Bandafasdbet) (figure 14). L'indice synthétique de
fécondité (nombre d’enfants par femme) étaient,8aléns le village de Bandafassi, 6,6 dans
celui d’lbel et 6,6 dans les 40 autres villagesadtiles 6 années ayant précédé ses débuts
dans la zone d’étude, de 1988 a 1993. Les 6 arsubentes, de 1994 a 2000, qui ont vu la
montée en puissance de la contraception, il n'glag que de 4,5, 5,7 et 7,0. Les 3 années
suivantes, pendant lesquelles les activités deifgatmon familiale du dispensaire de
Bandafassi ont fortement baissé, il était de 5,2, & 7,1. La contraception a donc eu
localement des effets tres rapides sur I'indicdlstique de fécondité, le réduisant de plus de
30% en l'espace d'une a deux années dans le vilageandafassi et de prés de 15% dans
celui d’lbel ; mais son effet s’est annulé tout auspidement apreés la chute d’activité du

dispensaire de Bandafassi.
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Figure 14— Indice synthétique de fécondité (nombre d’ets@ar femme) selon le village

(Bandafassi, Ibel et 'ensemble des autres villageta période.
Source : Base de données de I'observatoire de giopuide Bandafassi

Entre 1993 et 2000, le nombre de consultantedagsidans les villages d’lbel et de
Bandafassi augmente regulierement (figure 15). BB02il est identique dans les deux
villages. En 2001, le nombre de patientes résiddams le village d’lbel continue
d’augmenter, mais celui des femmes du village dedBfassi diminue fortement. Cette baisse
tient au nombre peu important de premieres cortguitacette année-la, mais également, et
surtout, a I'abandon de la contraception, tres o@qchez les femmes de ce village. Cette
désaffection massive s’explique par le changem@miirchier : comme mentionné plus haut,
les relations de confiance établies progressiveraetie les femmes et le précédent titulaire
(surtout sur la question sensible de la planifizaties naissances) n'ont pu étre transposées a
l'identique. La durée de présence des infirmietsirportante pour que les femmes aient
confiances. Les femmes d’lbel, qui sont plus sotieen contact avec I'agent de santé du
village qu’avec l'infirmier du dispensaire de Bafaksi, ont moins souffert du changement

d'infirmier.
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Figure 15— Nombre de patientes originaires des villageBaledafassi et d’lbel

consultant chaque année au dispensaire.
Source : Registre de planification familiale dupdissaire de Bandafassi

4. Les souhaits en matiere de fécondité future et lexdralisation : des écarts

importants chez les femmes

L’enquéte de 2000 a demandé aux femmes interraj@des souhaitaient ou non avoir
d’autres enfants a l'avenir (ou des enfants sisefi&n avaient pas encore eus). Si elles
voulaient en avoir, il leur a été demandé dans a@iédhi elles souhaitaient qu’arrive la
prochaine grossesse. Leurs souhaits ont pu étfeootés a la réalité. Toutes les grossesses et
tous les accouchements survenus dans la populdéola zone d'étude ont en effet été
enregistrés par I'observation suivie pendant l@is tnnées suivantes, jusqu’en mars 2003.

Trois années aprées lI'enquéte, 268 des 280 femmesdgées en 2000 étaient encore
présentes, les 12 autres étant soit décédéeso(bgmsigrées (7). La confrontation de leurs
souhaits concernant une grossesse ultérieure eserdssesses survenues effectivement dans
les trois ans montre que 54% d’entre elles n'orst @atenu ce qu’elles souhaitaient (figure
16). Examinons séparément les femmes enceintesoament de I'enquéte et celles qui ne
I'étaient pas. Parmi les 31 femmes enceintes auenobme 'enquéte, 30 ont déclaré avoir
souhaité cette grossesse, dont 5 auraient préféelegarrive plus tot ou plus tard. Au total,
moins de 20% des femmes enceintes lors de I'enquétse déclaraient pas totalement
satisfaites de la situation. Parmi les 237 femnues enceintes lors de I'enquéte, la situation

observée aprés 3 ans montre qu’au moins 59% nambptenu ce qu’elles souhaitaient.
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Parmi les 69 femmes souhaitant retarder leur @ioehgrossesse a plus de 2 ans,
quatre sur cing (82%) n’ont pas obtenu ce qu’eflésiraient, la grossesse étant survenue
avant la date souhaitée pour la plupart (87%),pasapour les autres (13%). Pour ce qui est
des femmes qui avaient dit au moment de I'enquét@las souhaiter d’autres grossesses,
40% d’entre elles en ont eu une dans les trois emig@i ont suivi. Avec un recul plus
important, la proportion serait sans doute enctus plevée, certaines des 60% n’ayant pas
eu de grossesse pouvant en avoir une ultérieurerierdter que les femmes qui ont déclaré
ne plus souhaiter avoir d’enfants étaient plus agfee celles en voulant encore (37 ans
contre 30 ans), et elles avaient déja eu égaleplantde grossesses (plus de 6 grossesses

contre moins de 4).

Parmi les 50 femmes souhaitant une grossesset «ltowsuite », seules ont été
considérées comme satisfaites les femmes ayandgtmigrossesse dans lI'année, c’est-a-dire
ayant accouché dans les 21 mbsuivant 'enquéte. Elles ne sont que 13 dans se(swit
74% d'insatisfactiorff. Parmi les 37 femmes n’ayant pas eu de grossessel'dnnée, 4 ont
accouché courant 2002 (leur grossesse a débuté’filas aprés I'enquéte) et 1 était enceinte
lors du relevé démographique de février 2003. Aaltgarmi les 50 femmes déclarant
souhaiter une grossesse tout de suite, 64% n’étaejours pas enceintes plus de 3 ans apres

'enquéte.

Si I'on ne considére que les 19 femmes qui déctaawoir déja eu recours a la
contraception, 6 seulement (32%) n'ont pas eu cellgs souhaitaient en matiére de
grossesses ultérieures. La méme proportion (3/a9¥emmes déclarant utiliser une méthode
contraceptive au moment de I'enquéte n'est pasfadd’. Parmi les 61 femmes qui
déclarent avoir I'intention d’utiliser une contrgti®n et qui sont encore présentes dans la
zone d’étude de Bandafassi 3 ans aprés I'enquéte,ddit pas eu ce gu’elles souhaitaient,
soit 64%.

9 Pour le cas extréme d’une grossesse débutantjusteaprés I'enquéte, soit en mars 2001, 'accememt
aura lieu en décembre 2001 soit 21 mois aprésu&eqg

% e faible taux de grossesse dans ce groupe de dentient peut-étre en partie a un effet de sélectice
groupe compterait une proportion élevée de femimiEzondes, dont le désir d’enfant est fort, ce lgsi
conduiraient a déclarer plus souvent que les agtriedles en veulent un « tout de suite ».

2! La premiére femme ne voulait plus de grossesaeaetouché 3 ans aprés I'enquéte, les 2 autreaigatiline
grossesse 2 ans plus tard, 'une a accouché awdbdugn, I'autre n'était pas encore enceinte Jpamstard.
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Figure 16— Devenir des femmes interrogées en 2000 dansoissannées qui ont suivi et confrontation
entre leurs souhaits et ce qui leur est réellermeive

Données
268 femmes interrogées provenant de
I'enquéte de 2000

Données provenant de
D I'observation suivie

durant 36 mois apres

'enquéte de 200

31 enceintes 237 non enceinteq

N

1 ne souhaitait pas 30 souhaitaient

cette grossesse cette grossesse
4 latrouvent| 1 latrouve 25 sont ) )

trop trop satisfaites 130 souhaitent ung 107 ne souhaitent pas
précoce tardive du moment autre grossesse une autre grossesse
43 ont eu une 64 n'ont pas e
grossesse dan de grossesse

les 3 an dans les 3 al

50 tout de suite 80 pas tout de suite

37 n'ont pas eu 13 ont eu une
de grossesse da grossesse dan
'année 'année
/ A 4

5 dans moins|| 6dans 1|{| 34 dans 2| | 21 dans plus|| 14 ne savent
d'lan az2ans a3ans de 3 ans pas quand

|| 2 non satisfaite | 4n.s || 34 n.s |‘ || 8n.s ||
|| 3 satisfaite || || 2s || || 6s ||

Note : sont qualifiées ici de « non satisfaites.s.] les femmes qui ont eu une grossesse plasitplus tard que
ce qu’'elles souhaitaient, ou qui ont eu une grassesors qu'elles n’en souhaitaient pas. Lorsqeefdenmes
souhaitent une nouvelle grossesse mais qu’ellesamaient pas quand, le souhait est considéré conume
satisfait si la grossesse est survenue dans I'année

Source : Base de données de I'observatoire de atiprulde Bandafassi et enquéte sur les connaissatdes
pratiques de la contraception, 2000. 48




Enfin, outre le recours a la contraception, undesearactéristique semble avoir un
effet significatif sur la probabilité de satisfanti’: les femmes les plus agées ont plus de
chance d’étre satisfaites que les plus jeunes (@lat lié a la fertilité plus forte de ces
dernieres). Qu'il s’agisse de I'ethnie, du nombenthnts, du statut matrimonial a I'enquéte,
ou méme de la distance au dispensaire, ces variatdat pas d'effet sur la probabilité de

satisfaction en matiére de prochaine grossesse.

L’écart entre les souhaits exprimés par les femorssde leur interview en 2000 et la
réalité de ce qu’elles ont vécu dans les trois emrstlivantes est au total particulierement
important. Cela tient sans doute a ce qu’une péitietre elles n'avait pas forcément d’idées
précises de leur projet en matiere de fécondités mpaiinterrogées sur le sujet et sollicitées
pour répondre de facon tranchée, elles I'ont faltes ont pu aussi changer d’avis dans
I'intervalle. Enfin, elles avaient peut-étre un jetoprécis, mais n’'ont pas pu le réaliser suite
au changement d’infirmier et aux mauvaises conustigui en ont résulté pour la poursuite de
la contraception.

22 Significatif au seuil de 95% par un analyse ldgist desodds ratios
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Conclusion

L'objectif de cette étude était de mieux comprerideeraisons de la faible diffusion
de la contraception en zone rurale au Sénégal. €day nous avons mené une étude fine a
I'échelle d’'une communauté rurale particuliere atcontraception en était a ses tout débuts.
Nous avons montré que la fécondité non seulementit’ pas diminué, mais avait augmente,
comme souvent dans les premiéres phases de chamgeenta fécondité. La contraception
est encore trés peu répandue a I'échelle de I'eoigede la communauté. Mais dans deux des
quarante villages étudiés, elle s’est diffuséeéemément rapidement apres le démarrage d’un
programme de planning familial dans la région :rsalque pratiquement aucune femme
n'avait jamais eu recours a la contraception au eminde sa mise en place, 8 ans apres, la
moitié ou presque des femmes d'age fertile du pemilage, ou se situe le dispensaire,
avaient utilisé la contraception, et un quart deesaésidant dans l'autre village, situé a huit
kilometres. La distance au dispensaire est un daate® de réussite, mais pour le second
village, la présence d’'un agent de santé commumaugarticulierement actif et efficace a été
trés importante.

Mais dans ces mémes villages, la progressioneageda pratique contraceptive a été
suivie d’une chute non moins rapide : prés de lé&iéndes femmes du premier village, ou se
situe le dispensaire, qui consultaient dans le deit se faire prescrire une méthode
contraceptive, ont cessé de consulter lorsquertimér a I'initiative du projet de planification
familiale a été remplacé. C’est le signe que legions de confiance établies avec les femmes
par le premier infirmier, qui ont été interrompues du changement d’infirmier, ont joué un
réle clé dans la réussite. Les facteurs persorsmi$ tres importants pour développer la
confiance, ainsi que la continuité du service eluete.

Les mesures a large échelle, sur 'ensemble du @aykune région, montrent que les
tendances dans l'utilisation de la contraceptiont o la hausse, mais lentement, donnant
I'impression que les évolutions ne peuvent que gremu temps dans ce domaine. Mais a
I'échelle locale, ceci n'est pas vrai. Les évolofiopeuvent étre trés rapides. La lenteur
apparente a large échelle vient d'un effet de disdarsque I'on cumule les évolutions dans
différentes communautés ; les unes, ou il 'y auauthangement, et les autres, souvent peu
nombreuses, ou les choses changent et ou les iévslgeuvent étre rapides, a la hausse ou a
la baisse. On imagine que la lenteur est intrineégu phénomeéne, qu'il faut vaincre des

« mentalités » et des « cultures » qui S’y oppossjue ¢a ne peut que prendre beaucoup de
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temps. L'observation locale montre que ce ne sastyaiment des obstacles. Les facteurs
qui freinent sont plutot du coété de I'organisatd®s services.
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