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NOTE PRELIMINRIRE

Le rapport présenté & 'ANRS et décrivant I'activité scientifique en
1990, se compose de trois parties et de quatre fascicules.

Ainsi le rapport principal suivant, détaillant les recherches menées
et les résultats obtenus, représente la partie principale du rapport.

La deuxidme partie fournit un ensemble de tableaux statistiques
qui ont 6té dressés suite A notre enquéte anthropologique et qui servent
de base aux commentaires proposés dans le rapport.

La troisidme partie est présentée sous forme de deux fascicules
d'annexes au rapport. Dans le premier figuwrent les questionnaires de
I'enquéte anthropologique, et divers textes rédigés sous une forme provi-
soire comme contribution & deux colloques, un troisidme texte discuté a
Sonderberg en novembre 1990 auquel j'ai apporté ma contribution de-
vant étre publié. Le second fascicule constitue un recueil de proverbes
sereer collectés en collaboration avec Wali Koli FAYE et René COLLI-
GNON.

Les documents qui sont soumis & I'”ANRS, aux membres associés A
I'6tude, ot A des personnalités extérieures, sont aromsaores pour la plu-
part. Nous demandons explicitement de ne pas les citer, ni de les diffuser
sous leur forme actuelle.
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I. PRESENTATION GENERALE DES TRAVAUH

En 1990, le programme de recherche a été mené, en collaboration
avec divers organismes, autour de quatre thémes principaux définis dans
mon protocole subventionné par 1'ANRS .

1°) les migrations, leur histoire et leurs implications socio-cultu-
relles ;

2°) les comportements matrimoniaux et les attitudes sexuelles

3°) I'nistoire de la santé : politiques sanitaires, recours thérapeu-
tiques ;

4%) 1a représentation de 1a maladie et les réseaux thérapeutiques,
surtout en matiére de MST.

Ces thémes ont été abordés dans 1'enquéte principale menée au cours
de cette année et qui a été surtout quantitative, mais aussi dans des en-
quétes plus qualitatives. On a ainsi concentré les efforts sur 1'enquéte
consacree aux jeunes adultes, dont le présent rapport rend compte en pré-
sentant les premiers résultats sous forme d'une sérfe de tableaux accom-
pagnes de commentaires.

Un grand nombre des opérations de recherche qui étaient prévues en
1990 dans mon protocole ont pu étre réalisées, malgré les problémes
spécifiques posés par la réalisation de I'enquéte anthropologique sur les
jeunes adultes. En effet, 1a mise au point des questionnaires, 1a formation
de T'équipe des enquéteurs et le suivi de i'enquéte ont exigé des efforts
suivis et une présence importante sur le terrain. Il s'agissait d'une des
premiéres enquétes en milieu rural ou étaient abordées les questions
relatives aux pratiques sexuelles et aux comportements privés en matiére
de nuptialité, de fécondité, de pratiques contraceptives. Maigré quelques
difficultés dans la réaiisation des enquétes, fl a toutefois été possible,
grace au savoir-faire des enquéteurs, des superviseurs ou des conseillers,



d'obtenir des résultats intéressants, que nous présentons ici sous une
forme provisoire et encore incompléte.

Au cours de cette année, les études ont été réalisées a Niakhar
méme, ainsl qu'a Dakar, en 11aison avec les chercheurs et les organismes
cités dans mon protocole. Ce rapport rend compte de ces études, en décri-
vant rapidement les travaux effectués et en renvoyant éventuellement a
des annexes qui fournissent des textes présentés ou préparés au cours de
cette année. |1 comporte deux parties inégales: 1a premiére décrit les tra-
vaux, et 1a seconde qui est développée dans ce rapport propose les pre-
miers résultats des enquétes menées auprés des jeunes aduites.

A. L'HISTOIRE SANITAIRE. LES ENDEMIES ET LES EPIDEMIES DU 20e SIECLE,
AVEC REFERENCES PARTICULIERES AUK MST

A la fin de 1989, a été publiée, en collaboration avec René
COLLIGNON, une bibliographie commentée sur I'histoire de la santé et de Ia
population en Sénégambie (Paris, INED : IX - 554 p.). Ce travail suggérait 1a
richesse insoupgonnée de toute la documentation disponible & propos de
I'histoire sanitaire sénégambienne. Pour 1a période précoloniale déja, on a
pu retrouver de nombreuses sources imprimeées peu connues et utilisées :
pour 1a période coloniale (premier tiers du 20éme siécle en particulier), on
a également trouvé beaucoup de textes imprimés et de documents de
travail qui permettent d'étudier les probléemes et les politiques de santé,
les chemins et 1es progres des connaissances médicales.

Qutre 1a recherche des sources imprimées qui se trouvent citées
dans cet ouvrage, nous avons recherché dans les archives les sources
complémentaires pour une histoire de 1a santé de la Sénégambie. Ainsi au
cours de 1a derniére année, avons nous prépareé la publication d'une série de
documents, sur 1a législation sanitaire durant 1a période coloniale et sur
les statistiques sanitaires. Nous avons surtout procédé a un dépouillement
preliminaire des séries "Santé” du Sénégal nouvellement classees aux
Archives Nationales du Sénéqgal, avec 1a collaboration de MM. Alioune TOURE
et Mamadou THIQOUNE. Ces séries viennent d'8tre rendues accessibles depuis
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peu de temps, mais s'avérent d'un intérét exceptionnel. Elles concernent
les crises sanitaires et donnent des renseignements d'une preciston par-
fois étonnante sur les épidemies et les stratégies de lutte mises en oeuvre
a ces occasions. Ces depouillements complétent ceux qui avaient été réali-
sés précédemment sur les anciennes séries "Santé” de 1'A.O.F. qui ne com-
portaient souvent que des informations partielles et se trouvent trés heu-
reusement complétées par les nouvelles séries du Sénégal.

Nous avons procédé a une consultation de I'ensemble des dossiers
pour en examiner le contenu, et nous avons rassemblé des informations
plus détailiées en particulier sur les épidémies, comme celles de peste et
de fiévre jaune qui sont trés documentées, et surtout sur 1a tuberculose et
les maladies sexuellement transmises. Les épidémies, plus spectaculaires,
sont évoquées avec beaucoup de détall, en particulier celles de 1a peste qui
a constitue - aux yeux des responsables de l1a politique sanitaire - un pro-
bléme majeur de santé publique depuils 1914 jusqu'en 1944-45. A propos de
la peste et de I'épidémie de grippe espagnole de 1918, un dépouillement
exhaustif des archives a été réalisé par le Professeur Myron ECHENBERG
(Université McGill), avec qui j'ai effectué par ailleurs des enquétes de
terrain sur les traces de ces épidémies dans la mémoire coliective de 1a
société sereer (interviews de personnes atteintes et ayant survecu, de
parents des personnes décédées, de thérapeutes traditionnels & propos de
la perception des mesures sanitaires imposées. Par contre les renseigne-
ments sur 1a tuberculose et les MST sont moins abondants dans les ar-
chives, mais il a eté possible de trouver plusieurs dossiers intéressants,
comprenant des rapports et des données statistiques sur 1'importance de
ces maladies en milieu urbain et rural.

B. LES ENQUETES AUPRES DES THERAPEUTES TRADITIONNELS, SUR LES
REPRESENTRTIONS ET LES THERAPIES DES MST ET DES MALADIES
CONTRGIEUSES

Au cours de la derniére année, a été réalisé un travail d'inventaire
des thérapeutes traditionnels, en particulier de ceux qui sont spécialisés
dans le traitement des MST. Nous avons localisé un grand nombre de théra-
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peutes, et avons obtenu des renseignements sur leur age, leur spécialités,
leur audience, leurs méthodes de soin. Nous avons tenté d'obtenir ces ren-
seignements en interrogeant des personnalités villageoises (chefs de vil-
lage et de quartiers), mais auss! en demandant au cours des enquétes
“Jeunes adultes” quels étafent les spécialistes reconnus pour les diffe-
rentes MST traditionnelles sereer.

Au début de notre étude, nous disposions d'une série dentretiens
réalisés par R. COLLIGNON auprés des thérapeutes sereer. La mise en forme
d'une série de recuells en version francaise et sereer a été préparée autour
de thémes spécifiques dont certains intéressent directement mon étude :

a) les maladies sexuelles : représentations et modes de soins

b) le choléra : représentations d'une maladie épidemique dont une flambée
a été observee en 1985 dans 1a zone.

La premiére série d'entretiens a été complétée par une nouvelle sé-
rie, qui est plus spécifiquement consacrée aux MST. Ces entretiens ont été
enregistrés, retranscrits en sereer et traduits en frangais, et nous dispo-
serons bientdt d'un nouveau recuell qul s'avére tres intéressant pour la
compréhension des catégories descriptives et interprétatives utilisées par
les Sereer, & propos des maladies sexuelles. Nous donnons en annexe un de
ces entretiens qui a été retranscrit en frangais mais dont la version sereer
est également disponible.

1. Les thérapeutes

Lors de notre recensement, on a constaté que les thérapeutes sont
rarement spécialisés exclusivement dans un seul type de maladies ou dans
les seules MST, et que, dans 1a plupart des cas, ils sont consultés pour un
éventail plus large de maladies qui varie selon les personnes prodiguant
des soins. La réputation des "guérisseurs” est variable, certains sont con-
nus dans leur seule famille, dans leur quartier ou village alors que d'autres
ont une réputation au niveau d'un groupe de localités voire de toute la ré-
glon.



On peut egalement etablir une typologie des thérapeutes en utilisant
des critéres variés .
- maladies soignées ;
- procédes de soin ;
- origine de 1a pratique thérapeutique.

Cependant une typologie pertinente tient compte de l'ensemble des
critéres et part du fait que les repreésentations de ia maladie et les pra-
tiques thérapeutiques sont 1iées. Les thérapeutes interviennent dans un
contexte soctal ou la maladie est connue de tous, ou les recours possibles
sont 1imités et ou les thérapeutes conservent un pouvolir legitime et ac-
cepté.

2. Les représentations des MST et des maladies contagieuses

Dans le cadre de I'enquéte aupres des jeunes adultes, un question-
naire a porté sur la connaissance des MST. Ainsi on a demandé systemati-
quement quelles maladies sexuelles étaient connues, quels étaient leurs
symptOémes et leurs modes de transmission, 1€s moyens thérapeutiques mis
en oeuvre pour les soigner. Ces questionnaires sont en cours d'exploitation
leur codification a été achevée récemment, et la saisie informatique vient
d'étre entamée.

On a demandé systématiquement aux enquétés s'ils avaient été at-
teints d'une des MST connues. Pour toutes les personnes atteintes et esti-
mant ne pas étre quéries, on a distribué un billet de consultation et orienté
vers une consultation assurée par le Dr Aldiouma DIALLO dans les dispen-
saires de 1a zone. Lors de cette consultation, le médecin a posé au malade
un ensemble de questions sur sa maladie et les symptdmes décrits par le
patient. |1 a egalement pratiqué 1'examen clinique, opéré le préiévement
sanguin, et instauré éventuellement un traitement avant méme la confir-
mation sérologique de 1a maladie, Lors de la consultation, les questions
posées tentaient de cerner mieux la représentation traditionnelle de la
maiadie, et de voir les correspondances entre les maladies sexuelles
traditionnelles évoquées par les Sereer et les MST décrites selon les
critéeres bio-médicaux.



On a constaté que les femmes se déclarent beaucoup plus souvent
atteintes par une MST traditionnelle (socet, mboot et surtout kurreteng ),
alors que les hommes avouent assez rarement une MST. A I'examen clinique
et sérologique, 11 est manifeste que pour ces femmes venues en grand
nombre aux consultations, i1 s'agit trés rarement de MST au sens bio-médi-
cal, et gu'en fait elles considerent ces maladies comme responsables d'un
probléme de fécondité (stérilité, avortements). Par contre pour les
hommes, 1a déclaration d'une telle maladie suivie par une consultation
correspond trés souvent a une MST classique.

Grace aux guestionnaires sur la connaissance des MST (de T'enquéte
anthropologique et de la consultation médicale), nous disposons de rensei-
gnements intéressants sur les représentations des maladies, les modes de
leur transmission, et sur les possibilités de prévention. On remarque que
l'interprétation de ces maladies, comme celies d'autres maladies conta-
gieuses, se fait dans des catégories sereer , ou les agents et les causes
sont souvent d'ordre mystique. On a déja bien noté 1a grande variété des
symptémes et des manifestations somatiques ou psycho-somatiques dé-
crits pour des maladies sexuelles traditionnelles. On a également constaté
que ces maladies sont souvent considérées comme transmises par voie
héréditaire, et qu'elles sont mises en relation avec des problémes de fé-
condité (stérilité, avortements, grossesses ou accouchements difficiles).

Les enquétes effectuées aupres des thérapeutes ont apporté des in-
formations trés détaillées sur 1a connaissance des MST. Comme on I'a si-
gnaie, nous joignons en annexe un des entretiens que nous avons réalise
avec un thérapeute spécialisé dans le traitement de ces maladies. On y
constate que la description des symptdmes, des causes et des agents de
ces maladies est spécifique et fait appel aux logiques interprétatives
traditionnelles. C'est pourquoi, les recours thérapeutiques qui découlent de
ces connaissances, acceptées par les malades et les thérapeutes, sont en
premier lieu les modes de soins traditionnels. Cela est compréhensible
dans 1a mesure ou il n'y a guére de possibilité alternative permettant de
faire appel a d'autres recours.
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3. Les thérapies traditionnelles des MST

Comme on vient de le souligner, le premier recours est tres souvent
traditionnel, dans la mesure ou l'interprétation de la maladie et de ses
causes est souvent mystique. On a donc remarqué lors de notre enquéte que
les premiers soins sont prodigués par un guérisseur ou sur les conseils
d'un spécialiste traditionnel. L'appel & d'autres formes de soins intervien-
nent dans 1a plupart des cas dans un second temps, aprés I'instauration et
éventuellement 1'échec avéré d'une thérapie traditionnelle.

Dans les questionnaires, on a cependant enregistré des cas ou les
malades ont eu recours a des soins dans un dispensaire ou un centre de
soins. Néanmoins, le plus souvent les malades cherchent les soins auprés
des spécialistes traditionnels qui peuvent déceler les causes ou 1es agents
de la maladie, et donc proposer les traitements les plus efficaces.

Auprés des thérapeutes traditionnels, nous avons également recueil-
11 une information riche sur les recours et sur les modes de soins. Malgre
certaines reticences a communiquer leur savoir sur les méthodes et les
meédications utilisées, les thérapeutes ont parfois fourni des indications
tres riches sur les plantes, racines, feuilles utilisées dans le cadre des
cures traditionnelles.

Les renseignements recueillis permettent également de suggérer une
typologie en distinguant surtout des thérapies "naturelles” (a 1'aide des
plantes, racines ou poudres) et des thérapies "rituelles” ou “religieuses’
dans lesquelles se manifeste l'interprétation de la maladie et de ses
causes. Cependant, il apparait que de telies distinctions ne sont pas tou-
jours pertinentes : en effet certaines maladies sont soignées a l'aide de
plantes qui peuvent avoir une efficacité mystique et protéger contre les
agents surnaturels ou humains intervenant dans Ja transmission de la ma-
ladie.



C. LA CONSTITUTION D'UN CORPUS DE PROUERBES SUR LE CORPS, LA SANTE,
LA MALADIE

En collaboration avec René COLLIGNON et walil Koli FAYE, nous avons
poursuivi 1a collecte et 12 mise en forme d'un corpus de proverbes sereer
relatifs a 1a santé, aux maladies, au corps. Nous avons utilisé le recueil
des proverbes sereer de Léonce CRETOIS que jai publié précédemment, en
'augmentant et en opérant un premier classement théematique.

Nous donnons en annexe un recueil provisoire sur lequel un important
travail complémentaire a déja été effectué et se trouve poursuivi. Pour
certains proverbes seulement, on fournit des éléments sur leur significa-
tion et leur contexte dutilisation. Cependant, avec la collaboration de
plusieurs informateurs (Tekheye DIOUF, Guedj FAYE et Bassirou FALL, ainsi
que des enquéteurs de 'enquéte anthropologique, nous avons enrichi ce cor-
pus et obtenu des renseignements sur le sens de ces proverbes.

On sait que les proverbes sont un mode d'expression et d'éducation
qui est privilégié dans les sociétés de tradition orale. Leur étude est trés
instructive, car ils traduisent les représentations traditionnelles a propos
de 1a santé et de 1a maladie, et ils reflétent des conceptions éthiques qui
méritent d'étre connues avant des interventions en matiére de santé. lls
sont utilisés dans diverses circonstances, en particulier dans des moments
importants de 1'éducation et de la vie sociale (initiation, mariage par
exemple). Notre travail sur ces proverbes a pour objet de dégager ces re-
présentations et ces conceptions, pour suggérer éventuellement une utili-
sation dans le cadre de 1'éducation sanitaire et permettre ainsi une meil-
leure transmission des messages permettant d'ameliorer 1a santé.

D. LES ENQUETES EPIDEMIOLOGIQUES SUR LA PREVALENCE DES MST ET DES
UIH EN MILIEU RURAL

Les études épidémiologiques ont eu pour objectif de décrire 1a si-
tuation en milieu rural, ou les observations sont encore trés rares. Elles
ont été réalisées sous 1a direction du Dr Pierre LEMARDELEY qui a suivi
trois groupes :
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- les femmes enceintes qui se rendent a 1a visite prénatale (environ
80 % des femmes enceintes de 1a zone se sont présentées a ces consulta-
tions) ;

- les tousseurs chroniques et les malades suspects de tuberculose ;

- les personnes atteintes de MST, envoyées par les enquéteurs de
I'étude anthropologique ou venues consulter spontanément.

Dans le cadre de mon programme, ont été engagés deux collabora-
teurs, le Dr Aldiouma DIALLO qui a eu 1a charge des consultations MST et a
participé aux analyses de laboratoire, ainst que Mlle Marie Emmanuelle
EZAN, sage-femme, qui a effectue les visites prénatales de 1a zone. L'un et
l'autre ont assuré une consultation hebdomadaire dans les trols dispen-
saires de la zone (mardi a Ngayokhéme, mercred{ a Toukar, jeudi et ven-
dredi a Diohine).

Le nombre de premiéres visites de femmes enceintes s'est élevé a
636 (570 résidentes de la zone) en 1889, 769 (644 résidentes) en 1990,
C'est au cours de ces premiéres visites qu'on a rempli pour chaque femme
un questionnaire de visite prénatale (voir l1a fiche dans 1'annexe 1), qui a
été complété a l'occasion des visites suivantes. On a fait un prélévement
sanguin (deux microtainers) pour les femmes consentantes. Les femmes
enceintes ont généralement bien accepté ces prélévements. Ainsi 1a majo-
rité des 1 910 serums qui ont été analysés dans le cadre de la surveillance
epidémiologique proviennent de cette partie de 1a population, soit des
femmes de 15 a 45 ans.

La plupart des 493 consultants pour MST ont été vus suite a l'en-
quéte anthropologique au cours de laquelle un billet de consultation a été
remis aux personnes declarant une maladie sexuelle ; ainsi 333 ont eu
recours aux consultations gratuites aprés l'enquéte. Seize personnes ont
consulté pour des préoccupations de stérilité, 109 se sont présentées
spontanément pour des symptébmes de maladie sexuelle, et 35 sont des
contacts de malades venus en traitement. Cependant on note la forte
disproportion entre les hommes, qui n'ont recours au médecin qu'en cas
grave ou les symptdmes sont visibles, et les femmes qui ont été beaucoup
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plus nombreuses a avoir recours a ces consultations : 412 femmes pour 81
hommes.

Pour tous les consultants souffrant de maladie sexuelle, le médecin
a rempli un questionnaire médical, qui est reproduit dans I'annexe 1. A
I'occasion de ces consultations a été fait un prélévement sanguin, pour
recherche des VIH et des tréponemes. Les malades ont €té soignes et leurs
partenaires ont été convoqués pour consultation et soins.

Les tousseurs chroniques représentent la troisiéme catégorie de 1a
population étudiée. [Is font 1'objet d'une étude menée sous 1a responsabi-
lité du Dr Pierre LEMARDELEY depuis avril 1989. A a obtenu un effectif
total de 143 personnes pour lesquelles a pu étre effectuée une sérologie
VIH. Notons que pour cette catégorie de ia population, 1a proportion des
femmes est également plus importante que celle des hommes.

E. LES MIGRANTS EN SITURTION URBAINE

Les enquétes menées en milieu rural sur les comportements sexuels,
les régimes matrimoniaux, les représentations de la maladie et les recours
thérapeutiques, 1a connaissance et l'utilisation des divers moyens de con-
traception, ont apporté des résultats intéressants.

L'enquéte anthropologique, a tenté de cerner les comportements des
jeunes adultes en milieu urbain et leurs éventuelles modifications en ville,
Cependant les résultats obtenus ne paraissent pas toujours faciles a
interpréter. 11 semble important de valider certains de ces résultats et de
procéder a une enquéte complémentaire aupres des jeunes adultes installés
en ville lors de migrations temporaires ou de séjours de plus longue durée,
pour demander dans un contexte différent de celui du village quelles sont
les pratiques et les normes acceptées lors des séjours en ville. 11 semble,
au vu de notre enquéte dans les villages, que les comportements et les
représentations changent assez peu durant les migrations, et que les
innovations sociales induites par les séjours urbains sont assez limitees
dans le domaine des attitudes en matiére de sexualité et de fécondite, le
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seul changement important étant sans doute un recul de 1'age au mariage
des femmes.

C'est pourquoi, nous avons décidé de réaliser une étude pius appro-
fondle en ville et avons associé a notre étude, outre M. Abdoulaye Bara
DIOP, Directeur de I''FAN, qui collabore & mes travaux depuis leur début, un
de ses étudiants de DEA de soclologie, M. Mamadou THIOUNE dont le projet
d'étude est joint en annexe & ce rapport. En 1990, les enquétes ont éte
préparées et les questionnaires mis au point, pour entamer les travaux de
terrain au cours des premiers mois de 1991, Ces enquétes doivent donner
lieu a la rédaction d'un DEA et aboutir par 1a suite a une these de 3éme
cycle.

11. LES ENGUETES RUPRES BES JEUNES ABULTES

En 1990, le travail principal a été la réalisation d'une enquéte an-
thropologique aupres des jeunes adultes sereer de 1a zone. Cette enquéte a
été centrée sur quatre thémes principaux :

- les migrations ;
- lanuptialité et les comportements sexuels ;
- la fécondité, 1a connaissance et 1a pratique de 1a contraception ;

- 1a connaissance des MST : les représentations et les recours théra-
peutiques.

Ce rapport présente les premiers résultats de ces enguétes sous Ia
forme des tableaux statistiques que T'on commente et qui figurent ¢i des-
sous, dans un des fascicules de ce rapport. |1 convient donc de lire les
commentaires suivant en se référant aux tableaux qui sont encore sous une
forme provisoire.
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PRESENTATION GENERALE DE LA ZONE ET DE L'ENQUETE

Notre enquéte a été réalisée auprés d'un échantillon important de 1a
population de 1a zone d'étude de 'ORSTOM a Niakhar (cartel, situation de 1a
zone ; carte 2, les villages de 1'enquéte anthropologique et les villages de
1a zone ; carte 3, les villages et les équipements sanitaires de 1a zone). Au
début de cette enquéte, 1a population totale de 1a zone était estimee a
environ 25 000 personnes, réparties en 30 villages de taille variable (de
57 a 2 697 habitants respectivement pour le plus petit et le plus grand
village). La densité de 1a zone avoisine 120 habitants au kmz2.

L'objectif initial de I'enquéte était de toucher I'ensemble de 12 popu-
lation des jeunes adultes de 1a zone et de combiner durant deux ans une en-
quéte anthropologique et une enquéte sero-épidemiologique sur la préva-
lence des VIH et des MST dans cette zone rurale du Sénégal, qul était peu
touchée par 1'éptdémie du SIDA au début des travaux de I'ORSTOM sur cette
question.

Pour des raisons diverses, I'enquéte anthropologique a été menée de
novembre 1989 a septembre 1990, et a été interrompue, aprés avoir touché
environ un tiers des jeunes adultes de la zone. L'enquéte épidémiologique
se poursuit en 1991 mais est concentrée surtout sur les femmes enceintes
qui continuent a étre suivies médicalement par le Dr Aldiouma DIALLO et 3
faire I'objet de prélévements sanguins,

Pour T'enquéte socio-anthropologique, nous avons envisagé dans un
premier temps de procéder a un tirage aléatoire mensuel des concessions
de Ta zone ou I'on devait réaliser 1'enquéte. Cette méthode a été testée en
novembre 1989 et posait de nombreux problémes, surtout logistiques
(visites de concessions trés éloignées les unes des autres, nécessité de
retourner une ou plusieurs fois dans les concessions pour rencontrer les
personnes 3 interroger). Nous avons donc opté pour un engquéte par villages,
en choisissant les localités de maniére raisonnée : répartition géogra-
phique des localités, taille et anclenneté des villages, situations des vil-
lages par rapport aux migrations telles que l'ancienneté des migrations
dans les villages (enquétes antérieures de Charles BECKER et Victor
MARTIN), I'importance respective des immigrations masculine et féminine
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entre 1984 et 1988, 1a proportion de 1a population absente du village au
recensement de 1983,

Nous avons utilisé les divers fichiers démographiques de 1a zone, en
particulier le fichier des résidents. Nous avons pu établir ainsi, a la date
du démarrage de 'enquéte, 1a liste des jeunes adultes de 15 a 39 ans pour
les villages retenus. Les quatre enquéteurs recrutés pour cette étude (Mme
Nené SARR-BADJI, Mile Ndeye Aissatou POUYE, MM. Mahékor DIOUF et Modou
NDAO) ont visité les concessions des villages, en utilisant leur liste pour
enquéter les jeunes adultes. I1s sont revenus dans 1es concessions en cas
d'absence de courte durée, pour questionner les personnes absentes lors du
premier passage.

Les questionnaires utilisés sont donnés en annexe. Pour chaque per-
sonne présente on a rempli:
- une fiche générale sur. les migrations et les résidences ;
- une fiche descriptive des séjours et migrations récents ;

- une fiche sur 1a nuptialité, les comportements sexuels et les attitudes et
connaissances a propos du contrdle des naissances ;

- une fiche sur 1a connaissance des MST ;

- un billet de consultation au cas ou 1a personne se déclarait atteinte et
non guérie d'une MST.

Pour les absents, on a rempli un questionnaire décrivant le type
d'absence et, dans 1a mesure du possible, les migrations antérieures de 1a
personne absente. Les réponses ont été obtenues auprés d'un résident de 1a
concession a méme d'informer sur 1a situation de I'absent.

Durant T'enquéte, les contrdles ont été effectués par Ernest FAYE,
Bassirou FALL, Marie-Emmanuelle EZAN et Aldiouma DIALLO, et des vérifi-
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cations ont été sollicitées en vue de la mise & jour du fichier des résidents
de 1a zone. Les enquétes ont été arrétées a la fin de septembre 1990.

Depuis Te mols de Juin, les opérations de codification et de saisie de
I'enquéte ont été menées a Dakar par Pape COULIBALY et Marie SANE, sous
la supervision dEmile Timague NDIAYE, et également en partie a Niakhar.
L'exploitation statistique a été réalisée avec la collaboration d'Ousmane
NDIAYE et de Pierre LEMARDELEY. Nous avons tiré une serie de tableaux,
dont nous utilisons les données et ne présentons ici qu'un certain nombre.



A. LA POPULATION ETUBIELE
Généralites. Description de I'echantillen.
1. LES VILLAGES ENQUETES

Dix villages ont été étudiés, mais on n'a pas pris en considération,
pour les statistiques sulvantes, ie premier qui a été visité en fin 1989,
solt e village de Méme, avec une population totale de 176 personnes, et 55
personnes enquétées a l'aide d'un questionnaire incomplet. La taille des
villages de I'enquéte varie de 176 (Méme) a 1 926 (Ngayokhéme). Ces loca-
11tés sont réparties entre les trols parties de 1a zone et comptaient,
comme on le constate dans le tableau suivant, respectivement les popu-
lations totales de:

TABLEAU A
Village Population

Ndokh 609
Ngalagne Kop 628
Sass Ndiafad] 711

Godel 917
Kotiokh 939
Poultok 966
Logdir 967
Ngangarlam 1135
Ngayokhéme 1 926

Total 8818

Sur une population totale de 24 937 personnes résidant dans 1a zone,
les enquétes ont donc concerné tous les jeunes adultes vivant dans des
villages dont 1a population globale représente environ 35 % des habitants
de 1a zone.



2. LA REPARTITION DES ENQUETES PRESENTS PAR VILLAGE ET PAR
SEXE

Le tableau A 2 donne Ia répartition des enquétes présents par village
et par sexe, soit 1 136 femmes et 886 hommes pour un total de 2 022. On
constate 1a proportion nettement plus forte des femmes, qui résulte d'une
présence au village aprés le mariage. Cependant, dans les villages de Sass
et de Kotiokh les proportions sont presque égales, ce qui traduit une émi-
gration masculine assez faible.

3. LA REPARTITION DES ENQUETES ABSENTS PAR VILLAGE ET PAR
SEXE

Le tableau A 3 propose la répartition par sexe des absents au sujet
desquels on a interrogé des parents vivant dans 1a concession et rempli une
fiche d'absence. Au total les 1 082 absents se répartissent entre 509
femmes et S73 hommes, soit des proportions a peu prés inverses de celles
des présents. A Sass surtout, mais aussi a Godel et Ngalagne, les femmes
absentes ont été plus nombreuses que les hommes.

4. LA REPARTITION DES ENQUETES PRESENTS ET ABSENTS SELON
LE SEXE

Pour lI'ensemble des enquétés on aboutit aux chiffres fournis par le
tableau ci-dessous :

TABLEAU A 4
F.ésents  Absents Total Population totate %
Ngalagne 152 79 231 628 36,8
Ngayokheme 447 255 702 1 926 36,4
Sass 122 38 160 711 22,5
Ndokh 137 76 213 609 35,0
Ngangariam 268 146 414 1155 35,8
Godel 203 121 324 917 35,3
Kotiokh 237 121 358 939 38,1
Logdir 221 124 345 967 35,7
Poultok 235 122 357 966 37,0
Total 2022 1 082 3104 8818 35,2
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Les presents
S. LA REPARTITION PAR ETHNIE

Comme le montre le tableau A S, 1a zone est homogene d'un point de
vue ethnique. Elle est au coeur du pays sereer. Ainsi la proportion des
Sereer est de 98,1 %, soit 1 983 personnes dans notre échantillon. Quel-
ques Laobé ont été rencontrés (29 au total), ainsi que des Toucouleur (8) et
des Wolof (2). Dans ces groupes allogénes, les femmes présentes sont net-
tement plus nombreuses que 1es hommes.

6. LA REPARTITION PAR AGE

Par tranches d'age de 5 ans, on remarque ie maximum pour les 13-19
ans (23,9 % des présents), puis une décroissance sauf pour les 30-34 ans.
Cependant des différences se constatent selon le sexe. Ainsi 1a forte pro-
portion des hommes de 15-19 ans (31,6 %) contraste avec celle trés faible
des femmes de ces ages (18 %). Pour toutes les tranches entre 20 et 34
ans, les femmes sont un peu plus nombreuses que les hommes. Ces chiffres
traduisent le décalage pour les départs en migration. Les tableaux A 6 a et
b montrent clairement ces différences.

7. LA REPARTITION PAR RELIGION

Pour les 1 895 enquétés dont on connait 1a religion, les répartitions
sont assez similaires chez les hommes et les femmes. On constate que les
adeptes déclarés de 1areligion sereer sont rares (0,5 %). Parmi les musul-
mans, les /ourid avec les Bay Fa// sont majoritaires (48,8 et 1,3 % du to-
tal), les 7/djan atteignant 18,8 % Les autres musulmans - musuimans
sans autre indication, gaaryia et /ayen - sont respectivement 4%, 0,4% et
0,2 %. Les catholiques (22,9 %) sont davantage représentés parmi les 15-
19 ans, chez les hommes et dans les villages de Sass, Logdir, Kotiokh,
Ndokh et Godel. Les protestants (3 %) obtiennent un taux supérieur a Logdir
seulement (8 % des enquétés). Les tableaux A 7 a et b fournissent les
répartitions des enquétés selon la religion, par village et par ages.
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8. LA REPARTITION PAR CATEGORIES SOCIO-PROFESSIONNELLES

La stratification sociale est moins accusée dans la zone de Niakhar
que dans le reste du Sine. Ainsi le tableau A 8 montre que, dans les vil-
lages choisis pour cette enquéte, les paysans libres représentent la tres
grande majorité (83,8 %) ; il faut leur adjoindre les garar (chefs paysans)
avec 0,7 %. Les autres groupes correspondent a des "castes” ou groupes
socio-professionnels comme les griots (4,1 & ), des forgerons (1,6 %) et
des laobé sereer (1,2 ®), aux nobles dvomitour ("fils de rol*) et ¢/éao (0,4
et 2,9 %). Les sagnit et Lid)7 (palefreniers) sont assez représentés dans
certains villages et obtiennent 3,6 et 0,5 %. 11 n'y a qu'a Poultok et a Godel
ou 1a proportion des paysans est inférieure a 1a moyenne de I'échantillon.

9. LA REPARTITION PAR SITUATION MATRIMONIALE

Comme 1e montrent les tableaux A 9 a et b, les célibataires repré-
sentent environ 32 % des présents, mais pour les hommes ils sont 55,5 %
et 13 % seulement chez les femmes. Les mariés forment le reste (67 %),
les veufs et les divorcés n'atteignant qu'un peu plus de 1 %. Le tableau A S
b met en relief des situations différentes pour les hommes et les femmes,
mais aussi pour les divers villages. Les femmes célibataires sont peu
nombreuses (13 %) ; les mariées avec rang de premiere épouse sont au
nombre de 66 %, avec rang de deuxieme épouse 16,4 %, avec rang de 3e, 4e
et Se épouse 2,4 % Parmi les hommes, 39 % sont en mariage monogame,
4,5 % ont deux epouses, et 0,2 % trois épouses.

La proportion des célibataires tant hommes que femmes est supé-
rieure & 1a moyenne a Ngayokhéme, Ngangariam et Sass. Si 1'on considére
les hommes célibataires seuls, cette proportion pour les hommes est
également supérieure dans ces villages, ainsi qu'a Ndokh, et surtout a Sass
(70 %). On note le fort pourcentage de femmes mariées a Ngalagne (94,3 %),
Godel (93 %), Poultok et Logdir ; pour les hommes, ce sont a peu prés les
mémes villages ou le pourcentage des hommes mariés est plus fort, soit
Kotiokh (54,4 ®), Ngalagne (52 %), Logdir (50 %) et Poultok (45,6).
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10. LA REPARTITION SELON LE NIVEAU D'INSTRUCTION

Les tableaux 10 a, b et ¢ permettent de constater que la scolarisa-
tion est trés faible. Si 1'on excepte 1a catégorie 6 (non réponse ou NSP), ce
sont 76,5 % des résidents enquétés qui n'ont jamais fréquenté I'école, soit
67 % des hommes et 84 % des femmes. La scolarisation dans le primaire
atteint a peine 15 % (19,7 % desHet 11,3 %des F), 2,9 % dans le secon-
daire (4,7 % des Het 1,4 % des F). Introduite depuis une quinzaine d'années
seulement, 1'école arabe commence a étre fréquentée (4,3 % au total soit
6,4 des H et 2,6 ® des F) dans les tranches d'age de 15 a 24 ans. Les
situations sont assez variées selon les villages et suivant les groupes
d'age. En exceptant le village de Logdir ou les renseignements sont
insuffisants, on note l1a forte scolarisation a Ngayokheme et a Ndokh, 1a
fréquentation de T'école arabe & Ngalagne, Ngayokhém et Ngangarliam. On
peut également suivre une lente progression de 1a scolarisation dans les
différentes tranches d'age.

Les absents

11. LA REPARTITION PAR AGE ET PAR SEXE

Comme 2n le note avec les tableaux A 11 aet b, les | 082 absents
lors de notre enquéte se situent dans toutes les tranches d'age, les pro-
portions variant de 28 % pour 1es 15-19ans a 11 % pour les 35-39 ans. Par
village, on remaraue les forts pourcentages d'absents chez ies plus jeunes
de 152 19 ans (35 % a Poultok, 33 % a Ngalagne et Godel). Cependant une
différence notable existe entre les hommes ou le plus grand nombre
d'absents a entre 20 et 29 ans, alors que pour les femmes, le plus grand
nombre se situe dans la tranche des 15-19 ans (40 %). Des situations assez
différentes apparaissent aussi par village. Par ailleurs il convient de
mettre les chiffres de ces tableaux en relation avec ceux des enquétés
présents pour remarquer gue la proportion des absents est assez égale se-
lon les villages, oscillant dans huit localités entre 33,8 % (Kotiokh) et
37,3 % (Godel), alors que Sass se singularise avec seulement 22,7 % des
résidents absents.
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12. LES SITUATIONS MATRIMONIALES

Pour les absents, 1a diversité des situations matrimoniales par age
et par sexe apparait dans les tableaux A 12 a et b. Les célibataires (52 %)
ne sont que légérement plus nombreux que 1es personnes mariées (45 %). On
observe que les 573 absents hommes sont surtout célibataires (62 %),
contrairement aux femmes parmi lesquelles les mariées constituent plus
de 54 % des absentes. Les veuves (1,6 %) et les divorcées (4,1 %) sont
également représentées parmi les absentes. Par villages on observe des
différences significatives dans les absences suivant le sexe et selon la
situation matrimoniale.

B. LES MIGRATIGNS DES JEUNES ABULTES

Divers critéres peuvent étre utiliseés pour juger de I'importance des
migrations et pour proposer une typologie des mouvements saisonniers ou
de plus longue durée. Les tableaux suivants proposent une approche qui
prend en compte plusieurs facteurs qui permettent d'apprécier 1a nature et
la durée des déplacements des jeunes adultes sereer.

I. LE LIEU DE NAISSANCE

En regroupant les lieux de naissance, on constate, a partir du ta-
bleau B | a, que 91 % des hommes et seulement 66 % des femmes sont nés
dans un des 30 villages de 1a zone. Beaucoup de femmes sont nées dans des
villages voisins du Sine, surtout dans l'arrondissement de Niakhar et de
Tataguine (16 %) mais aussi dans le Saloum (5,5 %), dans le sud du Baol (4
%) et e Diégem (7 %)ou se trouvent des villages ou des quartiers fondés
par les Sereer du Sine au cours des 80 derniéres années. Les aires matri-
moniales s'étendent donc aux villages proches de 1a zone et a d'anciennes
zones de migrations rurales. Pour les hommes le lieu de naissance est
parfois situé dans les arrondissements du Sine et rarement dans les zones
de migrations anciennes (moins de 2 % pour le Baol, le Saloum et le
Diégem).
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Les tableaux B 1 b et ¢ portent sur tous les enquétés et comportent
méme les chiffres des personnes dont le lieu de naissance n'est pas connu.
On remarque peu de différences par tranche d'age, sauf pour les femmes
de15-19 ans dont 1a proportion de natives du village est la pius forte et
celles de 20-24 ans pour lesquelles c'est le contraire.

2. LA DUREE DE LA RESIDENCE AU VILLAGE

La durée de 1a résidence est évidemment trés variable selon le sexe,
la situation matrimoniale et 1'age. De grandes différences existent entre
les hommes et les femmes, car celles-ci changent obligatoirement de ré-
sidence lors de leur mariage, alors que les hommes mariés a un age plus
tardif demeurent le plus souvent dans leur concession lors du mariage.
Cependant il existe une certaine mobilité des jeunes qui peuvent changer
de concession ou de viilage pendant leur enfance (enfants confiés, neveux
résidant chez leur oncle maternel). Par ailleurs, 1es séjours hors du village
commencent beaucoup plus t3t chez les femmes que chez les hommes.

La durée de résidence dans la concession est donc trés inegale selon
le sexe et 1a situation matrimoniale.

3. LE NOMBRE DE RESIDENCES

La durée de la résidence au village est a mettre en relation avec le
nombre total de résidences qui est auss! trés different pour les hommes et
les femmes. Les tableaux B 3 a et b manifestent bien les disparités
énormes selon le sexe. Les pourcentages qui tiennent compte des cas de
non-réponse montrent que trois quarts des hommes n'ont jamais quitté
leur concession pour une migration supérieure a un hivernage ou une saison
séche. Par contre, pour les femmes environ 10 % seulement sont dans ce
cas. |1 s'agit en général de femmes célibataires.

Néanmoins 1e nombre de résidences bien plus élevé des femmes
mériterait des explications détaillées, car la proportion des femmes
ayant effectue deux, trois et quatre séjours de longue durée dans une
concession d'un village ou de 1a ville, est importante (entre 20 et 25 %

23



pour chacune des catégories). Les femmes ayant eu S ou 6 résidences sont
encore prées de 10 et S %. Par village on constate des différences assez
légeres : ainsi quand les résidences sont moins nombreuses pour les
femmes, on peut penser a des "séjours” de plus longue durée en milieu
urbain. Par ailleurs chez les hommes comme chez les femmes, ces séjours
plus longs interviennent sans doute plus tot dans la vie, car les categories
d'age les plus jeunes atteignent des pourcentages égaux voir supérieurs a
ceux de leurs aines,

4. L'AGE AUX PREMIERES MIGRATIONS DE SAISON  SECHE,
D'HIVERNAGE OU DE LONGUE DUREE

Nous parlons ici de migrations pour désigner des migrations saison-
niéres qui durent en générai un peu plus de six mois : il s'agit de migra-
tions durant la saison seéche (dirigées presque exciusivement vers la ville
dans le cas des femmes, vers la ville ou en milifeu rural pour les hommes),
ou de migrations pendant T'hivernage ; dans ce cas ce sont surtout des
migrations vers des zones rurales. Nous employons le terme séjour pour
qualifier des mouvements de plus longue durée, englobant au moins une
année complete sans retour au village autre gu'une visite breve.

L'interprétation des tableaux (non présentés ici) sur 1'age a la pre-
miére migration de saison séche ou d’hivernage, et 1'age au premier séjour
hors du village de naissance, est assez délicate, car les causes de ces
mouvements sont multiples, de types assez différents.

Pour les femmes, les ages les plus fréquents pour une premiére sai-
son séche hors village se situent entre 9 et 15 ans, le chiffre le plus fort
étant @ 10 ans (114 sur 947). Pour les hommes, ces ages se répartissent
entre 15 et 27 ans, avec un maximum a 22 ans (46 sur 886). 11 est a noter
que la proportion des hommes n‘ayant jamais migré est trés élevée. Si l'on
considére 1'age aux premiéres migrations suivant les tranches d'age des
personnes interrogées, on observe une tendance particuliérement nette
chez les hommes a un rajeunissement de l'age a 1a premiere expérience
migratoire, au cours de ces derniéres années.
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Pour 1'age au premier hivernage hors village, on doit noter que les
migrations masculines interviennent surtout entre 17 et 27 ans, avec un
maximum a 19-20 ans, alors que pour les femmes des nombres assez im-
portants sont atteints dés les premiéres années de la vie (fréquence de 1a
pratigue du fostérage) mais surtout entre 10 et18 ans (maximum a 15
ans).

Pour 1'age au premfier séjour hors village, I'interprétation des don-
nées est délicate et nous réservons les commentaires pour plus tard, apres
une analyse plus compléte des données consignées dans les fiches séjours-
migrations gqui ne sont pas encore dépouillées et saisies.

5. LE NOMBRE ET LES DESTINATIONS DES MIGRATIONS

Le nombre et 1a fréquence des séjours, mais aussi leur destination
est variable suivant le sexe et 1'age.

6. LA CONNAISSANCE DE DAKAR, DES VILLES ET DES PAYS
ETRANGERS

Parmi les femmes Interrogées, 86 % connaissent Dakar pour y avoir
effectue des migrations ou des séjours, alors que 62 % des hommes
sev'ement sont dans ce cas.

Les hommes connaissent davantage de villes que les femmes, celles-
cine citant que 1a capitale. Celles-ci ne mentionnent que Dakar ou aucune
ville dans 169 cas, une autre ville (273), deux autres (277), trois autres
(200), quatre autres (76). La situation des hommes est plus diversifiée :
101,103, 88, 79, 77, 67, 67, 33, 34 personnes ont fréquenté de 1 a 9 autres
villes que Dakar. '

La connaissance d'autres pays est extrémement rare chez les
femmes (36 femmes seulement sur 1 039). Par contre les hommes se sont
rendus davantage dans 1'un des pays voisins, 79 sur 829 connaissant un,
deux ou trois pays autres que le Sénégal.
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7. LA FREQUENTATION DES MARCHES

La fréquentation des marchés hebdomadaires est assez générale : 1a
plupart des hommes et les femmes se rendent a 1'un de ces marchés au
moins de temps en temps, mais moins d'une fols par semaine. Les femmes
qui vont réguliérement au marché, chaque semaine, sont un peu plus nom-
breuses que les hommes. Par contre les hommes frégquentant plus d'un mar-
ché par semaine sont plus nombreux que les femmes : {1 s'agit dans ce cas
de personnes exer¢ant une activité en rapport avec le marché (commerce,
transport).

8. LES DEPLACEMENTS DE COURTE DUREE VERS LA VILLE OU VERS
DES ZONES RURALES

Les déplacements de courte durée en direction de l1a ville, durant 1a
dernfére année, sont assez rares ausst bien pour les hommes que pour les
femmes. Par contre les déplacements en milieu rural, dans les villages de
1a zone ou ceux des environs, voire dans les zones de migrations sereer
anciennes, sont bien plus fréquents. Les motifs de ces déplacements sont
souvent familiaux (participation a des cérémonies familiales, visites a des
parents pour des raisons diverses).

9. LES ABSENTS

A l'aide des tableaux B 9 a, b et ¢, on note que 1a proportion des ab-
sents est différente suivant le sexe et les villages. La proportion des
femmes absentes est beaucoup plus importante que 1a moyenne a Sass et a
Godel. Partout atlleurs les taux sont assez proches de la moyenne (47 %
pour les femmes et S3 % pour les hommes).

Par age, les femmes ne sont pius nombreuses gquentre 15 et 19 ans,
ce qui se comprend car {1 s'agit de 1'age ou se réalisent 1a plupart des mi-
grations saisonniéres féminines : ces proportions indiqueraient aussi que
la durée de ces migrations féminines s'allonge chez les jeunes migrantes.

L'importance des migrations est a mettre en relation avec le statut
matrimonial de 1a personne. Néanmoins, le tableau B 9 ¢ est difficile a in-
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terpréter sans une connaissance plus approfondie des motifs d'absence et
aussi de larésidence des conjoints pour les mariés.

10. LES ABSENTS ET LEURS CONJOINTS

La question sur la résidence du conjoint d'une personne absente per-
met cependant de conclure que les femmes mariées absentes sont en géné-
ral parties avec leur mari qui est également absent ; par contre pour les
hommes absents, 1'épouse est le plus souvent au village.

11. LES TYPES D'ABSENCE

Comme on le voit sur le tableau B 11, il y a peu de différences entre
les hommes et les femmes. La part des absences de courte duree est a peu
prés égale dans les deux sexes (environ 18 %). Les migrations sont plus
fréquentes chez les hommes (60 % contre 53 %), et les séjours plus longs
chez les femmes (28 % contre 21 %). Les décés constatés représentent
environ 1 % chez les hommes et les femmes.

12, LES MOTIFS DE DEPART DES ABSENTS

Les motifs de départ des absents sont variés. Pour les femmes il
s'agit le plus souvent de la recherche d'un travail domestique en ville (35
%), d'un mariage avec déplacement lors du mariage ou apres (16 % et 10 %),
parfois de motifs familiaux (visites, aide a des parents). Pour les hommes,
les motifs evogués le plus souvent sont : le travail (14 %), les activités
maraichéres (8 %), I'emploi de manoeuvre (7 %), les études (10 %), 1a con-
duite des troupeaux (9 %), les activités d'hivernage ou de sowrga (9,4 %), le
transport en caléche (5 %).

13. LES DATES DE DEPART DES ABSENTS

Bien que les données soient difficiles a utiliser, le tableau B 13
manifeste que les dates de départ sont choisies autrement pour les
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hommes et les femmes. Comme l'enquéte a été reéalisée a des moments
différents de I'année, on ne peut guére tirer de conclusions. Néanmoins les
absences de plus d'un an et de 7 a 12 mois sont bien plus fréquentes chez
les femmes (57 % et 58 % chez elles, et 43 et 42 chez les hommes). 33 %
et 24 %Z des femmes absentes au moins sont dans une situation de migra-
tion ou de séjour, alors que le pourcentage n'est que de 22 et 15 pour les
hommes.

14. LES DESTINATIONS ET LES LIEUX DE RESIDENCE DES ABSENTS

Les destinations des absents sont trés différentes: 19 % des ab-
sentes restent dans la zone et seuiement 6 % des hommes. La destination
Dakar est choisie par 41 % de femmes et 38 % des hommes. Les migrations
rurales a plus longue distance sont davantage privilégiées par les hommes;
elles se dirigent vers les zones de migrations sereer anciennes, mais aussi
vers des lieux ou les migrants trouvent un travail temporaire lors des
opérations de collecte des arachides.

15. LES MIGRATIONS DES ABSENTS

Les migrations des absents et leurs sejours sont decrits dans des
tableaux assez longs qui manifestent les orientations assez différentes
selon qu'il s'agit de migrantes ou de migrants. Les destinations rurales
sont davantage, mais non exclusivement, choisies par les hommes, alors
que les femmes préferent les directions urbaines, Dakar en particulier.

C. LA NUPTIALITE ET LES CAMPORTEMENTS SERUELS

Nous avons déja évoqué les situations matrimoniales des jeunes
adultes enquétés. Nous pouvons toutefois donner quelques précisions com-
plémentaires sur 1a nuptialité et son évolution, ainsi que sur les histoires
matrimoniaies. On sait que les taux de polygamie et de divortialité dans la
population générale des Sereer de 1a zone sont trés élevés (Michel GARENNE
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et Etienne VAN DE WALLE,1988). 11 est utile de voir comment 1a situation
peut changer, en particulier dans les groupes d'age plus jeunes.

La nuptialité
1. LES SITUATIONS MATRIMONIALES

Les situations matrimoniales décrites ci-desssus (tableaux A 9)
sont a considérer en tenant compte des groupes d'age et du sexe. Ainsi le
tableau C 1 est intéressant, car il montre que 52 % des femmes de 15 a 19
ans sont encore célibataires, alors qu'fl n'en reste plus que |1 % chez les
20-24 ans. Ces chiffres pourraient traduire un recul de l'age d'entrée en
union pour les jeunes filles sereer. La plupart des mariages des hommes
par contre sont plus tardifs, intervenant apres 1'age de 25 ans, souvent en-
core aprés 30 ans. Les taux de polygamie sont relativement faibles chez
1es hommes avant 1'age de 40 ans.

Pour les femmes, l'interprétation du tableau est délicate, car les
situations matrimoniales ne sont pas et ne peuvent pas toujours étre con-
nues avec préecision. On parie ici du rang de 1a femme dans une union. La
situation M1 peut donc désigner une femme épouse unique d'un mariage mo-
nogame ou premiére épouse d'une union polygame. Les chiffres reflétent
donc de maniére insuffisante 1'importance de 1a polygamie chez les Sereer.
Cependant on peut noter qu'on trouve déja des personnes qui sont en union
polygamique parmi les 15-19 ans, mais les proportions atteignent au
moins 20 % pour les trois derniéres tranches d'age (25-29, 30-34, 35-39
ans). Dans les mémes tranches d'age, le nombre des femmes en situation de
troisieme épouse est assez faible.

2. LES CONJOINTS

Plusieurs tableaux non présentés décrivent les origines des con-
joints et 1a connaissance éventuelle du premier conjoint avant le mariage
(voir ci-dessous les données sur le premier partenaire). On peut retenir de
ces tableaux que les premiers conjoints aussi bien que les deuxiemes sont
originaires de la zone pour 85 % : les autres origines sont trés limitées et
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il s'agit de localités habitées par des migrants sereer dans le sud du
Bawol, dans le Diégém et dans différentes parties du Saloum.

Pour les personnes mariées, le conjoint est présent dans le village
dans 75 % des cas, alors qu'un quart des personnes vivent au village sans
leur conjoint. |1 s'agit presque exclusivement de femmes dont le mari se
trouve en migration saisonniere ou en séjour de longue durée.

3. LES MARIAGES CONTRACTES

Le tableau C 3 fournit une approche des situations matrimoniales, en
précisant par groupe d'dge et par sexe le nombre de marfages contractés,
On constate ici aussi le decalage important entre les femmes et les
hommes quant & la date de premiére entrée en union. On note aussi que 1a
moitié des femmes de 15-19 ans n'ont pas encore contracté de mariage. Si
les femmes contractent plus tot, en age absoly, que les hommes un
deuxieme mariage, on observe par contre un passage plus rapide a la
seconde union chez ces derniers.

4. LES COEPOUSES DES FEMMES

Le tableau C 4 nous présente un autre éclairage sur la situation
matrimoniale des femmes. Pour 980 femmes qui ont répondu & 1a question,
57 % n'ont pas de coépouse connue ou reconnue. Un peu plus d'un quart ont
une coépouse ; celles qui en déclarent deux, trois voire quatre sont respec-
tivement 4,4 %, 0,8 % et 0,1 %. Cependant ces pourcentages sont a modifier
en tenant compte des célibataires (12 %) qui doivent étre écartées, ce qui
donne pour les cing premiéres catégories (0, 1, 2 , 3, 4 coépouses) des
pourcentages plus forts:65%,29%,5 %, 0,9%et 0,1 % respectivement.

5. LES HISTOIRES MATRIMONIALES

Les tableaux C S a, b, ¢ et d demanderaient des commentaires détail-
1és. Pour leur lecture signalons que les unions successives sont mention-
nées, dans l'ordre des mariages ; les abréviations désignent les céliba-
taires jamais mariés (C), les mariages en cours (M), les mariages dissous
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par divorce (D) ou par décés (V). Ainsi par exemple I'histoire décrite par
les abréviations DVM correspond a celle d'une personne dont le premier
mariage s'est terminé par un divorce, le deuxiéme par un décés du conjoint,
la troisiéme union étant en cours.

Ces tableaux décrivent également les situations matrimoniales en
manifestant des particularités pour les hommes et les femmes, mais aussi
par groupes d'age. On peut retenir que la situation 1a plus fréquente est de
loin le mariage unique aussi bien pour les hommes que les femmes, si 1'on
excepte les célibataires (beaucoup plus nombreux chez les hommes).

Les compertements sexuels

Le principal résultat de notre enquéte est que les comportements
sexuels restent fortement régulés par des normes traditionnelles. 11
semble que les relations sexuelles avant le mariage sont assez fréquentes,
mals en ce cas elles précédent souvent un mariage formel et les parte-
naires sont a peu pres toujours des originaires du village ou d'un villiage
voisin, que ces relations alent 1feu en ville ou au village.

6. LES RAPPORTS SEXUELS

Les tableaux C 6 a et b sont expressifs et confirment la conclusion
énoncée Ci dessus a propos des rapports pré-conjugaux.

Sur 1 839 personnes qui ont répondu, 87 % déclarent avoir déja eu
des rapports sexuels. Parmi les hommes, 22 % et parm{ les femmes 5 %
seulement disent ne pas en avoir eu. Ces chiffres sont a mettre en relation
avec la proportion des célibataires (55 % des hommes et 13 % des femmes
sont célibataires).
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Si 78 % des 15-19 ans sont encore célibataires (il s'agit surtout des
hommes), 41,3 % déclarent ne pas avoir eu de rapport sexuel. On peut donc
conclure que les relations premaritales sont assez communes.

7. L'AGE AU PREMIER RAPPORT SEXUEL

Des tableaux cormplexes qui ont été tirés 11 ressort toutefois que les
premiéres relations sexuelles peuvent intervenir dés I'age de 10 ans (4 F
et 4H) et 11 ans (SF et 4 H). Pour 72 personnes, c'est a 12 ans, pour 92 a
13 ans, pour 158 & 14 ans. Le maximum des premiers rapports a lieu a 15
ans et 16 ans, pour 281 et 230 personnes (197 et 173 F). Le nombre des
sujets dont le premier rapport a eu lleu aprés 15 ans décroit ensuite (169,
129, 83, 125, 32, 26, 39, 26, 35S personnes entre 16 et 25 ans. Le fort
chiffre provient surtout de femmes chez qui il s'agit sans doute d'entrée en
union. Pour 11 et 12 personnes, le premier rapport a lieu a 26 et 27 ans,
puis, pour les ages plus tardifs, le chiffre devient trés faible (1 a 3).

Le premier rapport sexuel a eu lieu dans 1a concession pour 672 cas.
Il s'est déroulé souvent dans une autre concession (624 cas), en brousse
(225 cas), ou allleurs (37 cas). A cette époque le lieu de résidence était 1a
concession familiale (849 cas), une autre concession du village (197), 1a
