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Avant-propos 
	

Ce	 rapport	 a	 été	 rédigé	 en	 plusieurs	 temps,	 mettant	 à	 contribution	 plusieurs	 personnels	 temporaires	 (sta-
giaires,	volontaires	internationaux).	Il	est	le	premier	rapport	rédigé	par	notre	équipe	utilisant	les	procédures	de	
constitution	d’un	fichier	biographique.	L’intérêt	de	cette	méthode	est	de	mettre	en	cohérence	l’ensemble	des	
données	en	replaçant	les	évènements	sous	forme	d’histoires	de	vie.	Ceci	permet	notamment	de	ne	considérer	
que	les	évènements	des	personnes	résidentes.		

Ceci	peut	expliquer	certaines	différences	d’effectifs	ou	de	résultats	par	rapport	à	la	littérature	disponible	pré-
sentant	des	résultats	issus	de	cette	même	base	de	données.	

Les	analyses	concernent	ici	la	dynamique	de	la	population,	la	mortalité	et	la	fécondité.	L’analyse	de	la	nuptialité	
ainsi	 que	 les	mises	 à	 jours	 des	 indicateurs	 seront	 disponibles	 en	 ligne	 et	 dans	 les	 versions	 ultérieures	 de	 ce	
rapport.	Les	procédures	de	constitution	du	fichier	biographique	et	d’analyse	sont	décrites	par	ailleurs.	

Les	données	sont	disponibles	sur	demande	(open	data)	pour	les	chercheurs	désirant	mener	des	analyses	plus	
approfondies.	 L’observatoire	 s’enrichit	 du	 partage	 de	 données	 et	 de	 l’intérêt	 des	 chercheurs	 et	 analystes	 à	
produire	de	nouveaux	indicateurs.	
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Résumé exécutif 
L’observatoire	de	population	de	Bandafassi	fait	partie	des	plus	anciens	et	voit	le	jour	en	1970.	Les	études	qui	y	
sont	menées	sont	conjointement	gérées	par	l’INED	et	l’IRD.	Il	se	situe	dans	la	région	de	Kédougou	au	Sud-Est	
du	Sénégal,	prés	de	la	frontière	du	Mali	et	de	la	Guinée.	L’objectif	initial	était	l’étude	des	diversités	génétiques.	
Rapidement,	les	nouveaux	objectifs	de	l’observatoire	s’articuleront	autour	d’un	système	de	surveillance	sani-
taire	et	démographique.	 Il	 s’agit	également	de	pallier	 le	manque	de	données	 sur	 la	population	en	 l’absence	
d’un	État	Civil	fiable.	A	l’époque,	le	choix	de	la	région	de	Bandafassi	tient	au	fait	que	sa	population	rurale	pré-
sentait	 des	 caractéristiques	 pré-transitionnelles	 démographiques	 classiques.	 En	 effet,	 Bandafassi	 avait	 une	
population	à	mortalité	et	fécondité	très	élevées.	L’intérêt	sera	donc	porté	sur	sa	surveillance	en	vue	d’observer	
ses	évolutions	démographiques	et	sanitaires.	

La	collecte	des	données	se	 fait	sur	base	d’un	recensement	 initial	au	début	de	 l’observation,	puis	d’enquêtes	
annuelles.	Le	recueil	des	informations	est	fait	par	des	enquêteurs	qui	disposent	de	cahiers	présentant	les	listes	
des	membres	 de	 chaque	 «	carré	»	 (unité	 de	 résidence),	 et	 par	 le	 biais	 d’informateurs	 privilégiés	 qui	 sont	 à	
même	de	renseigner	pour	leur	quartier	les	événements	qui	se	sont	produits	au	cours	de	l’année.		

À	son	début,	en	1970,	l'étude	ne	portait	que	sur	une	partie	des	villages	de	la	zone	d'étude	:	le	groupe	de	vil-
lages	malinké.	Elle	a	été	étendue	aux	autres	villages	en	deux	étapes	:	en	1975	ont	été	ajoutés	les	villages	peul,	
et	en	1980	les	villages	bedik..	

La	baisse	de	la	mortalité	rapide	et	le	maintien	d’une	forte	fécondité	conduisent	à	produire	un	accroissement	
naturel	proche	de	3%	qui	n’est	que	très	peu	régulé	par	la	migration.	Il	s’ensuit	une	forte	croissance	de	la	popu-
lation	des	villages	étudiés	qui	passe	d’environ	6500	personnes	en	1981	à	14500	en	2017.	Cette	forte	croissance	
se	traduit	par	une	pyramide	des	âges	très	évasée.		

Du	point	de	vue	de	l’ethnie,	la	population	est	composée	de	Bedik	(26	%),	de	Malinké	(18	%)	et	majoritairement	
de	Peul	 (56	%).	 Les	Peul	et	une	grande	partie	de	Malinké	 (70	%)	 sont	musulmans	;	 les	Bedik	 sont	en	grande	
majorité	chrétiens	(90	%).	Le	niveau	d’instruction	était	très	faible	en	2003	(l’information	n’a	pas	été	collectée	
depuis).	 Néanmoins,	 en	 2012,	 la	moitié	 des	 villages	 seulement	 ont	 une	 école	 primaire,	 et	 4	 villages	 ont	 un	
collège.	 La	 taille	moyenne	des	 carrés	 est	de	15	personnes.	 La	polygamie	est	 fréquente.	 Les	 activités	 écono-
miques	sont	l’agriculture	et	l’élevage.	La	migration	de	saison	sèche	de	travail	vers	les	centres	urbains	est	fré-
quente,	mais	non	mesurée.	

La	zone	de	Bandafassi	reste	encore	une	des	plus	défavorisées	du	Sénégal	en	matière	d’offre	sanitaire.	Au	sud	
se	trouve	le	dispensaire	de	Bandafassi	tenu	par	des	infirmier·e·s.	Les	villages	de	Ninéfescha	et	Tiabedji	dispo-
sent	également	de	postes	de	santé.	Au	nord,	c’est	la	mission	catholique	de	Kédougou	qui	assure	des	tournées	
d’infirmièr·e·s.	 Plusieurs	 villages	 (Ibel,	 Ndébu,	 Assoni,	 Landé	 Rundé,	 Nianie,	 Bunducundi,	 Sintirudji,	 Samal)	
disposent	d’une	case	de	santé	avec	un	agent	de	santé	communautaire	pour	 les	soins	de	base	et	parfois	une	
matrone.	Le	centre	de	santé	de	Kédougou	se	situe	à	40	km	des	villages	les	plus	éloignés.	Néanmoins,	on	ob-
serve	d’important	progrès	en	matière	de	santé.	L’espérance	de	vie	passe	de	32	ans	en	1981	à	62	ans	en	2016.	
La	mortalité	adulte	diminue	de	1/3	environ	entre	1981	et	2016,	tandis	que	la	mortalité	des	enfants	est	presque	
divisée	par	10.	La	baisse	est	particulièrement	importante	entre	1	et	5	ans,	groupe	d’âge	vulnérable	aux	mala-
dies	infectieuses	et	qui	a	bénéficié	des	progrès	sanitaire	en	terme	de	prévention	(vaccination,	chimioprophy-
laxie	antipaludique)	et	de	 traitement.	 Le	niveau	de	mortalité	maternelle	est	 estimé	à	83	décès	p.1000	nais-
sances	vivantes	en	2000.	Dans	les	années	1980,	les	niveaux	de	mortalité	sont	plus	importants	chez	les	Malinké,	
mais	les	écarts	disparaissent	rapidement.		

Concernant	 la	fécondité,	 le	nombre	moyen	d’enfants	par	femme	a	d’abord	augmenté	de	6	à	8	enfants	entre	
1981	et	2005.	Depuis	2006,	l’indicateur	de	fécondité	a	baissé	jusqu’à	5	enfants	en	2016.	La	baisse	observée	est	
liée	au	recul	de	l’âge	au	mariage	et	à	l’espacement	des	naissances,	surtout	chez	les	Peul	et	les	Bedik,	la	natalité	
des	Malinké	 restant	 stable.	 La	 fécondité	 prémaritale	 reste	 faible	mais	 en	 augmentation.	 Elle	 est	 de	 niveau	
beaucoup	plus	élevé	chez	les	Bedik.	

La	population	de	Bandafassi	est	entrée	en	phase	de	transition	démographique,	avec	toujours	une	forte	fécon-
dité	et	par	conséquent	une	forte	croissance	démographique	



	

	

	

 

CHAPITRE 1. HISTORIQUE, ORGANISATION  
DU SUIVI ET CARACTÉRISTIQUES  

DE LA POPULATION 
	

	

Figure 1. Situation géographique des villages de l’Observatoire de Bandafassi 

	

	



	

	

Introduction 
Les observatoires de population sont des outils de 
suivi longitudinal qui permettent de produire des 
séries d’indicateurs sur le long terme sur les théma-
tiques de la population, de la santé et de 
l’environnement. Une population géographique-
ment circonscrite et définie selon certains critères 
de résidence est observée via des passages répétés 
et réguliers lors desquels sont enregistrés les diffé-
rents évènements que subissent les individus (nais-
sances, décès, unions, migrations, etc.) depuis le 
passage précédent. Les observatoires permettent 
de rassembler de nombreuses et très complètes 
informations sur la population définie durant un 
laps de temps long, dans des pays où le système 
statistique national et l’Etat Civil ne sont pas tou-
jours efficaces. Ces données sont utilisées pour 
étudier les situations, les variations et les ten-
dances des phénomènes démographiques et sani-
taires. Elles servent également de base de sondage 
pour des enquêtes dans des domaines divers et 
permettent la réalisation de nombreux travaux de 
recherche. 

Il existe trois observatoires de population et de 
santé au Sénégal : Mlomp dans la région de Ziguin-
chor au Sud-Ouest (Pison et al, 2018), Niakhar dans 
la région de Fatick au centre (Delaunay et al, 2013 ; 
Delaunay et al, 2018) et Bandafassi dans la région 
de Kédougou au Sud-Est (Pison et al, 2014), objet 
de ce rapport. Les populations locales présentent 
des caractéristiques différentes dans chacun d’eux 
(ethnie, mode de production, organisation sociale, 
etc.). Même si elles ne sont pas représentatives de 
la population entière du pays, c’est une entrée 
pour l’étude des mécanismes et dynamiques à 
l’origine des changements socio-économiques et 
sanitaires. De plus, les données récoltées et le 
fonctionnement sont similaires, ce qui permet 
d’effectuer des comparaisons entre les trois zones, 
et ainsi confirmer ou nuancer certaines tendances 
au niveau national. Les observatoires font partie du 
réseau INDEPTH (International Network for the 
continuous Demographic Evaluation of Population 
and their Health in developing countries)1, qui 
regroupe à ce jour 49 sites de suivi en Afrique, Asie 
et Océanie. 

L’observatoire de Bandafassi fait partie des plus 
anciens observatoires encore en fonction. 

																																																																				
1	www.indepth-network.org	

Histoire de 
l’observatoire  
L’observatoire de Bandafassi a vu le jour en 1970. Il 
se situe dans la région de Kédougou au Sud-Est du 
Sénégal, prés de la frontière du Mali et de la Gui-
née (Figure 1). Le site couvre environ la moitié de 
l’arrondissement de Bandafassi. 

Dans un premier temps la volonté était d’étudier la 
diversité génétique et son rôle dans les différences 
de mortalité. L’idée était de voir quel est l’impact 
du génotype dans la mortalité des individus (Excof-
fier et al, 1987 ; Langaney et Le Bras, 1972). De ce 
fait, des données généalogiques et démogra-
phiques avaient été collectées. Comme de nom-
breux observatoires, il n’avait pas vocation à perdu-
rer. Cependant, le dispositif s’est transformé, dans 
le milieu des années 70 en un système de suivi 
démographique et sanitaire dans le but de mesurer 
les niveaux et tendances démographiques, et 
d’étudier la situation sanitaire ainsi que les facteurs 
d’évolution (Pison et al, 2014).  

La zone de Bandafassi était un terrain particulière-
ment propice pour ces recherches, étant une zone 
rurale où peu d’informations étaient disponibles, 
où la mortalité était encore importante et où peu 
de programmes avaient été mis en place. Le projet 
a été porté par le Musée de l’Homme à Paris ainsi 
que l’Institut National des Études Démographiques 
français (INED). 

Aujourd’hui, le projet est mené conjointement par 
l’INED et l’Institut de Recherche pour le Dévelop-
pement (IRD). Les recherches portent sur la mesure 
de la mortalité et ses causes, les tendances et les 
différences qui peuvent exister selon les facteurs 
sociaux tels que les ethnies. Les changements ou 
les dynamiques de la nuptialité, de la fécondité, des 
ménages, de la famille et de la parenté sont égale-
ment étudiés. Des enquêtes spécifiques sont me-
nées ponctuellement sur les vaccinations, 
l’allaitement et le sevrage, la sexualité et les infec-
tions sexuellement transmissibles, le paludisme, la 
prévalence de la contraception, la nutrition, la 
scolarisation, etc.  

Au départ, le suivi continu ne concernait que 8 
villages, correspondant à l’ethnie Malinké, soit un 
peu moins de 1000 individus. La zone d’observation 
a été agrandie une première fois en 1975 avec 
l’intégration de 26 villages de l’ethnie Peul, 
l’effectif atteint alors environ 4 400 personnes. En 
1980, ce sont 8 villages Bedik qui sont intégrés et 
font augmenter à plus de 6 500 le nombre de per-



	

	

sonnes suivies2. Les premières données disponibles 
pour l’ensemble de la zone le sont à partir de 1981, 
c’est pourquoi nous garderons cette date de réfé-
rence pour les analyses. En complément, les indica-
teurs calculés par ethnie seront présentés depuis 
respectivement 1971, 1976 et 1981.  

Des villages ont été ajoutés par la suite, la plupart 
sont des hameaux qui ont pris de l’ampleur et ont 
été considérés comme village à part entière par le 
système de suivi démographique. D’autres exis-
taient déjà et ont été intégrés à l’étude du fait de 
migrations importantes avec des villages déjà ob-
servés. La zone d’observation compte au 1er jan-
vier 2017, 44 villages3 où vivent en moyenne 320 
habitants, pour un effectif total de 14 482 individus 
suivis.  

Le fonctionnement de 
l’observatoire 
La zone d’étude de l’observatoire de population de 
Bandafassi est située au sud-est du Sénégal, dans la 
région de Tambacounda et le département de 
Kédougou, non loin de la frontière avec le Mali. Elle 
s’étend sur environ 600 km², bordée par le parc 
national Niokolo-Koba, le fleuve Gambie et la fron-
tière avec la Guinée.  

C’est une zone éloignée des grandes villes, elle se 
situe à environ 700 km de Dakar et 250 km de 
Tambacounda. Le chef-lieu du département est la 
ville de Kédougou qui est située à 40 km des vil-
lages les plus éloignés. Elle est peu peuplée (envi-

																																																																				
2	Note	à	 l’usage	des	analystes	:	 le	suivi	dans	 les	villages	
Bedik	 avec	 des	 passages	 annuels	 n’a	 commencé	 qu’en	
1980.	Néanmoins,	une	liste	nominative	de	la	population	
Bedik	a	été	établie	en	1970	par	Jacques	Gomila	et	André	
Langaney,	 chercheurs	 au	 Musée	 de	 l’Homme	 dans	 le	
cadre	 d’une	 étude	 de	 génétique	 des	 populations	 (avec	
prise	de	sang	de	chaque	adulte.	
Cette	 liste	a	été	mise	à	 jour	en	recueillant	des	 informa-
tions	 sur	 les	 événements	 (naissances,	 décès,	mariages,	
migrations)	 survenus	 au	 cours	de	 la	période	de	dix	 ans	
(1970-1980).	 Cela	 explique	 que	 les	 fichiers	 de	 données	
disposent	 d’information	 sur	 cette	 population	 avant	 les	
1980.	 Cette	 liste	 de	 1970	 était	 elle-même	 une	 mise	 à	
jour	 d’un	 recensement	 initial	 de	 la	 population	 Bedik	
effectué	 en	 1963	 par	 Jacques	 Gomila,	 pour	 une	 étude	
anthropologique	des	Bedik	qui	a	fait	 l’objet	de	sa	thèse	
de	doctorat.	
3	Les	villages	suivis	par	l’observatoire	n’ont	pas	nécessai-
rement	les	mêmes	découpages	géographiques	que	ceux	
de	 la	 base	des	 villages	du	Plan	National	 de	Développe-
ment	Local.	Les	orthographes	peuvent	également	ne	pas	
être	les	mêmes.		

ron 24 habitants/km²) et rurale, c’est un territoire 
relativement défavorisé notamment dans le do-
maine sanitaire. Cela s’explique par l’éloignement 
des grands pôles, mais aussi par son relief. On y 
trouve de nombreuses collines et plateaux bordés 
de falaises pouvant culminer à 400 mètres 
d’altitude. Les routes sont majoritairement des 
pistes qu’il est difficile d’emprunter lors de la sai-
son des pluies, certains villages devenant alors 
inaccessibles.   

La collecte  
Au début de l’observation, un recensement initial 
est effectué afin de collecter les données de base. 
Une personne est recensée, si le chef de ménage la 
déclare comme vivant dans son foyer, même si elle 
n’est pas physiquement présente au moment du 
recensement. D’autres enquêtes ont été réalisées 
par la suite afin d’affiner ou d’améliorer les don-
nées collectées lors du recensement : une enquête 
d’estimation des âges par une méthode indirecte, 
une enquête sur la généalogie et une enquête sur 
l’histoire des unions et des naissances pour les 
femmes.  

A l’issue de ce recensement et des différentes 
enquêtes complémentaires, on dispose pour 
chaque village de la liste des différents carrés avec 
leur composition : la liste des individus y résidant 
avec leurs noms, leur date et lieu de naissance, leur 
sexe, mais aussi différentes informations concer-
nant l’ethnie, la généalogie et la filiation.  

Par la suite est mise en place une enquête à pas-
sages répétés. Chaque année entre janvier et mars, 
une équipe d’enquêteurs se rend dans les villages 
afin de collecter des informations. La petite taille 
des villages ou leur division en quartiers et ha-
meaux, permet de s’adresser à des informateurs 
qui sont en mesure de déclarer tous les évène-
ments ayant eu lieu dans le village ou le hameau 
depuis le dernier passage. Il s’agit souvent de 
l’agent de santé communautaire, du chef du village 
ou d’une personne qui connaît bien le village et sa 
population.  

Pour chaque passage, des cahiers sont élaborés et 
imprimés sur la base des individus présents lors du 
passage précédent. Il y a généralement un cahier 
par village qui rassemble la liste des différents 
carrés avec le nom de leur chef, le nom des infor-
mateurs ainsi que la liste des habitants et diffé-
rentes informations les concernant. Apparaissent 
par exemple le statut (homme, femme, enfant, 
enfant confié), les noms, âge, lieu de naissance, 
noms et identifiants du père et de la mère, statut 
matrimonial. En fonction du statut et/ou des be-
soins d’enquêtes ponctuelles, des informations 



	

	

sont ajoutées comme l’identification du conjoint, 
les derniers accouchements ou la scolarisation. 

Pour chaque carré, l’enquêteur vérifie auprès de 
l’informateur les données concernant les membres 
qui le composent et recense les naissances, les 
décès, les promesses, formations ou ruptures 
d’union ainsi que les migrations qui ont eu lieu 
depuis la visite précédente. Il note également les 
femmes enceintes afin de suivre l’issue de la gros-
sesse au passage suivant. Depuis 1984, une « au-
topsie verbale » est réalisée pour déterminer la 
cause de chaque décès : un enquêteur se rend 
dans la maison du défunt afin de réaliser une en-
quête sur les circonstance du décès, les symptômes 
et l’histoire de la maladie, qui sera analysée par 2 
médecins afin de définir la cause probable du dé-
cès. 

Concernant les migrations, on note tous les mou-
vements que ce soit entre carrés, entre villages ou 
entre zone et hors zone. Les entrées dans la popu-
lation d’observation, après le recensement initial, 
sont des naissances ou des immigrations. Les sor-
ties sont les décès et les émigrations.  

Les migrations saisonnières étant nombreuses, une 
personne est considérée comme ne résidant plus 
dans la zone d’étude seulement si elle est absente 
lors de 4 passages successifs, sauf dans le cas d’une 
formation ou d’une rupture d’union. Avant la sortie 
définitive de l’individu, les informations le concer-
nant continuent à être enregistrées. Une exception 
demeure pour les personnes qui déclarent partir 
vivre ailleurs et dont les informations ne peuvent 
être collectées car personne n’a gardé de contact. 
Cependant, si une personne revient dans la zone 
après avoir été exclue de la population 
d’observation, il est possible de la retrouver pour 
joindre les informations actuelles et passées. 

Codification, saisie et intégration 
des données 
Les informations collectées sont saisies dans une 
base de données composée de différentes tables. 
Chaque individu mentionné lors des différentes 
enquêtes, même s’il n’est pas vivant ou présent, se 
voit attribuer un identifiant numérique qui permet 
de faire le lien entre les différentes tables. Un iden-
tifiant est par exemple attribué aux parents des 
individus suivis, même s’ils ne le sont pas eux-
mêmes, ce qui permet de reconstituer facilement 
les généalogies afin d’analyser les dynamiques et 
compositions familiales.  

Hormis les noms personnels, toutes les informa-
tions sont codées numériquement. Certains co-
dages ont été élaborés (depuis 1990) afin de pou-

voir plus facilement identifier des caractéristiques. 
Par exemple les villages sont numérotés en fonc-
tion des ethnies : 1 à 99 pour les Bedik, 101 à 199 
pour les Malinké et de 201 à 299 pour les Peul.  

Une fois l’enquête de terrain effectuée, les cahiers 
sont préparés pour la saisie. Les informations à 
saisir sont notées sous forme de code dans la 
marge. Une première correction des erreurs cons-
tatées sur le terrain est effectuée dans la base de 
données. On attribue également un identifiant à 
chaque individu nouvellement recensé, en vérifiant 
qu’il n’en a pas déjà un. La saisie se déroule ma-
nuellement avec l’aide du logiciel Access et de 
masques de saisie pour la codification. Des tests de 
cohérence sont réalisés afin d’éliminer un maxi-
mum d’erreurs avant l’importation dans la base : 
vérification des doublons, du sexe et de l’âge des 
individus lors de certains évènements (accouche-
ments, unions, etc.) Les données sont ensuite co-
piées sur Excel, enregistrées au format texte et 
enfin importées dans la base de données sous 
PostgreSQL.  

Les procédures de collecte et de saisie vont évoluer 
très prochainement avec la mise en place d’un 
système de collecte électronique, associée à des 
scripts d’insertion automatique dans la base de 
données.  

Les caractéristiques so-
cio-économiques de la 
population  

Ethnie 
Les habitants de la zone d’observation sont essen-
tiellement de trois ethnies différentes. Les Bedik 
représentent environ 26% de la population obser-
vée et occupent 9 villages en 2017. C’est une eth-
nie peu représentée au Sénégal et la plus ancienne 
dans la zone. Elle se concentre dans les villages de 
la région, dont tous les Bedik du Sénégal sont origi-
naires. L’ethnie Bedik fait partie du groupe Tenda 
avec les Conlagui et les Bassari.  

Les Malinké sont venus s’installer dans le nord-est 
de la zone suivie à partir du XIIIe siècle par diffé-
rentes vagues migratoires. Appelés les Malinké du 
Niokolo, ils représentent en 2017, 18% de la popu-
lation suivie. C’est une ethnie peu représentée 
dans le pays, qui fait partie du groupe mandingue.  

Les Peul sont arrivés au XVIIIe siècle de Guinée ou 
du Mali. Ils sont aujourd’hui les plus nombreux et 



	

	

constituent 56% de la population suivie. Au niveau 
national, les Peuls sont cités dans le groupe eth-
nique des Toucouleurs. On les appelle aussi les Peul 
Bande, Bande étant le nom de la région en langue 
Peul, et ont une culture très proche de celle des 
Peul de Guinée. 

Des traces de l’histoire permettent d’expliquer les 
relations entre les différentes ethnies, les relations 
entre Peul et Bedik sont rares du fait des conflits 
qui les ont opposés. A l’inverse, entre les Bedik et 
les Malinké elles sont plus fréquentes, notamment 
parce que les Malinké ont accueilli les Bedik lors de 
pillages et expéditions guerrières peuls.  

Les différences de culture entre les ethnies expli-
quent des disparités dans l’évolution de leur popu-
lation. L’ethnie Peul se distingue par une augmen-
tation plus rapide, en raison de sa plus forte fécon-
dité. Nous aborderons plus en détail ce point dans 
les chapitres suivants (Figure 8).  

Religion 
La religion dominante est la religion musulmane. 
Les Peul et les 2/3 des Malinké se déclarent de 
religion musulmane, tandis qu’une minorité de 
Malinké et la plupart des Bedik (90%) se déclarent 
de religion chrétienne. Les Bedik sont principale-
ment catholique.  

Instruction et scolarisation 
Le niveau d’instruction et la scolarisation sont peu 
élevés dans la zone. En 2003, la moitié des hommes 
âgés de 15 à 49 ans déclarent ne jamais avoir été 
scolarisés, pour les femmes c’est plus de 80%. De 
plus, malgré leur scolarisation, 44% ne savent pas 
lire : cette proportion atteint 86% pour ceux qui 
n’ont pas été scolarisés. (Guyavarch et al., 2004). 

En 2012, la moitié des villages seulement ont une 
école primaire et 4 villages ont un collège (Pison et 
al., 2014). 

Habitat 
L’unité de résidence privilégiée est le carré ou la 
concession dans laquelle on retrouve les membres 
de la famille patrilinéaire étendue, soit en moyenne 
15 personnes (Pison et al., 2014). La polygamie est 
fréquente, le chef de ménage dispose de sa case et 
les femmes mariées ont chacune la leur. Généra-
lement, les enfants vivent avec leur mère jusqu’à 
environ 15 ans, puis les jeunes femmes quittent le 
ménage pour se marier et les jeunes hommes non 
mariés vivent dans une autre case.  

Les cases ont des toits en chaume. La plupart 
d’entre elles n’ont ni eau courante, ni électricité. 

L’eau est cherchée à la rivière, au puits ou au fo-
rage.  

Activités économiques 
Les activités économiques principales sont la cul-
ture (céréales, arachide et coton) qui se concentre 
pendant l’hivernage de juin à octobre et l’élevage. 
Pendant la saison sèche de novembre à mai, il est 
fréquent que les jeunes hommes et les jeunes 
femmes partent travailler dans les pôles urbains 
comme Dakar, Tambacounda ou encore Kaolack. 
Cette migration saisonnière n’est pas mesurée par 
le suivi démographique. 

*** 

La population de l’observatoire de Bandafassi a des 
caractéristiques semblables à celles des autres 
zones rurales du pays, la fécondité y est encore 
forte et la mortalité en baisse. La population qui 
entame sa transition démographique augmente 
très rapidement et est majoritairement jeune. On 
observe cependant des disparités au sein de la 
zone, notamment entre ethnies, dont les traditions 
influencent les comportements notamment de 
fécondité.  
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CHAPITRE 2. STRUCTURE PAR SEXE ET ÂGE  
DE LA POPULATION 

	

	

	

Le calcul des effectifs de population par sexe et 
groupe d’âge à chaque 1er janvier permet de dres-
ser des pyramides des âges dont l’évolution té-
moigne de la croissance de la population et des 
changements de sa structure par sexe et âge.  

La forme d’une pyramide des âges renseigne sur le 
régime démographique de la population concer-
née. La base élargie que l’on observe sur celle de 
1981 est le fruit d’une natalité forte, la réduction 
rapide des effectifs avec l’âge indique une mortalité 
encore élevée (Figure 2).  

Si l’on compare avec celle de 2017, on remarque 
l’importante augmentation des effectifs de popula-
tion entre les deux dates, avec un élargissement de 
la base de la pyramide reflétant la baisse de la 
mortalité des enfants et le maintien de la forte 
fécondité. (Figure 3). Le léger déficit des effectifs 
des garçons de 0-4 ans reste à expliquer.  

Figure 2. Pyramide des âges – 1981 

	

	

Figure 3. Pyramide des âges – 2017  

	

La population déjà très jeune en 1981 l’est encore 
plus en 2017. En effet, les moins de 15 ans repré-
sentaient 40% de la population en 1981, alors 
qu’aujourd’hui ils en représentent 45%. 

La proportion de personnes âgées (plus de 60 ans) 
a légèrement augmenté, entraînant une diminution 
de la part des 18-59 ans (Figure 4). 
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Figure 4. Population par groupe d’âge à chaque 1er 
janvier, de 1981 à 2017 

	

	

Le	 rapport	 de	 masculinité	 global	 est	 de	 102	
hommes	pour	 100	 femmes	 ce	qui	 signifie	 que	 les	
hommes	et	les	femmes	sont	plutôt	équitablement	
répartis	 dans	 la	 population	 totale.	 Au	 cours	 de	 la	
période,	 on	 observe	 que	 ce	 rapport	 a	 évolué	 en	
faveur	 des	 hommes,	 ce	 qui	 signifierait	 une	baisse	
de	mortalité	plus	favorable	aux	hommes	(Figure	5).		

Figure 5. Rapport de masculinité global selon l’année 
(population à chaque 1er janvier) 

	

	

Malgré de fortes variations entre les différents 
groupes d’âges et les années considérées, les gar-
çons sont en moyenne plus nombreux à la nais-
sance. Ils restent globalement plus nombreux 
jusqu’à 30 ans où la tendance s’inverse (Figure 6). 
La tendance montrée en figure 6 pourrait alors 
s’expliquer par une importante migration des 
jeunes femmes entre 10 et 29 ans,  

Figure 6. Rapports de masculinité selon l’âge et 
l’année 
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Annexe du chapitre 2 
Tableau 1. Effectifs par sexe et âge au 1er janvier 1981 

Groupe	d'âge	 Sexe	 Total	
Hommes	 Femmes	

0	à	4	ans	 559	 543	 1	102	
5	à	9	ans	 385	 393	 778	

10	à	14	ans	 374	 391	 765	
15	à	19	ans	 383	 313	 696	
20	à	24	ans	 236	 314	 550	
25	à	29	ans	 186	 238	 424	
30	à	34	ans	 194	 217	 411	
35	à	39	ans	 195	 186	 381	
40	à	44	ans	 156	 166	 322	
45	à	49	ans	 145	 160	 305	
50	à	54	ans	 112	 172	 284	
55	à	59	ans	 85	 107	 192	
60	à	64	ans	 75	 90	 165	
65	à	69	ans	 40	 55	 95	
70	à	74	ans	 15	 42	 57	
75	à	79	ans	 17	 18	 35	
80	à	84	ans	 11	 8	 19	
85	à	89	ans	 1	 1	 2	

Total	 3	169	 3	414	 6	583	
	

Tableau 2. Effectifs par sexe et âge au 1er janvier 2017 

Groupe	d'âge	 Sexe	 Total	
Hommes	 Femmes	

0	à	4	ans	 1	143	 1	223	 2	366	
5	à	9	ans	 1	136	 1	032	 2	168	

10	à	14	ans	 979	 942	 1	921	
15	à	19	ans	 777	 744	 1	521	
20	à	24	ans	 679	 539	 1	218	
25	à	29	ans	 552	 440	 992	
30	à	34	ans	 430	 416	 846	
35	à	39	ans	 297	 314	 611	
40	à	44	ans	 247	 265	 512	
45	à	49	ans	 241	 279	 520	
50	à	54	ans	 228	 219	 447	
55	à	59	ans	 143	 238	 381	
60	à	64	ans	 118	 170	 288	
65	à	69	ans	 118	 132	 250	
70	à	74	ans	 92	 99	 191	
75	à	79	ans	 74	 66	 140	
80	à	84	ans	 25	 37	 62	
85	à	89	ans	 19	 28	 48	

Total	 7	297	 7	183	 14	482	
	

  



	

	

Tableau 3 : Population par groupe d’âge à chaque 1er janvier, de 1981 à 2017 

Année	 0	à	14	ans	 15	à	60	ans	 Plus	de	60	ans	 Total	
1971	 798	 1	357	 109	 2	264	
1972	 867	 1	375	 139	 2	381	
1973	 813	 1	388	 140	 2	341	
1974	 753	 1	379	 145	 2	277	
1975	 721	 1	395	 152	 2	268	
1976	 2	194	 3	254	 292	 5	740	
1977	 2	122	 3	260	 300	 5	682	
1978	 2	068	 3	286	 306	 5	660	
1979	 2	107	 3	348	 327	 5	782	
1980	 2	127	 3	438	 335	 5	900	
1981	 2	645	 3	565	 373	 6	583	
1982	 2	726	 3	647	 383	 6	756	
1983	 2716	 3	744	 398	 6	858	
1984	 2	775	 3	780	 432	 6	987	
1985	 2	763	 3	792	 424	 6	979	
1986	 2	851	 3	895	 443	 7	189	
1987	 3	047	 4	002	 480	 7	529	
1988	 3	131	 4	042	 493	 7	666	
1989	 3	197	 4	059	 498	 7	754	
1990	 3	316	 4	031	 519	 7	866	
1991	 3	430	 4	081	 559	 8	070	
1992	 3	523	 4	162	 565	 8	250	
1993	 3	545	 4	169	 566	 8	280	
1994	 3	678	 4	251	 586	 8	515	
1995	 3	779	 4	346	 613	 8	738	
1996	 3	914	 4	420	 626	 8	960	
1997	 3	994	 4	463	 609	 9	066	
1998	 4	098	 4	547	 622	 9	267	
1999	 4	172	 4	695	 650	 9	517	
2000	 4	509	 5	019	 667	 10	195	
2001	 4	667	 5	110	 680	 10	457	
2002	 4	783	 5	267	 704	 10	754	
2003	 4	880	 5	419	 713	 11	012	
2004	 4	994	 5	492	 752	 11	238	
2005	 5	063	 5	443	 770	 11	276	
2006	 5	200	 5	518	 799	 11	517	
2007	 5	295	 5	663	 829	 11	787	
2008	 5	413	 5	715	 865	 11	993	
2009	 5	481	 5	768	 855	 12	104	
2010	 5	584	 5	949	 859	 12	392	
2011	 5	768	 6	158	 910	 12	836	
2012	 5	732	 6	175	 906	 12	813	
2013	 5	842	 6	165	 903	 12	910	
2014	 5	966	 6	340	 939	 13	245	
2015	 6	176	 6	613	 956	 13	745	

															2016	 6	412	 6	862	 962	 14	236	
2017	 6	455	 7	048	 979	 14	482	

	 	 	 	 	
	

  



	

	

Tableau 4 : Rapport de masculinité de 1981 à 2017 (à chaque 1er janvier) 

Année	 Rapport	de	masculinité*	
1981	 93	
1982	 93	
1983	 94	
1984	 95	
1985	 96	
1986	 96	
1987	 95	
1988	 95	
1989	 95	
1990	 94	
1991	 93	
1992	 94	
1993	 94	
1994	 95	
1995	 94	
1996	 94	
1997	 95	
1998	 95	
1999	 95	
2000	 96	
2001	 97	
2002	 96	
2003	 97	
2004	 97	
2005	 97	
2006	 98	
2007	 97	
2008	 97	
2009	 98	
2010	 99	
2011	 100	
2012	 100	
2013	 101	
2014	 101	
2015	 101	
2016	 101	
2017	 102	

*	Nombre	d’hommes	pour	100	femmes	

	

	 	



	

	

Tableau 5. Rapports de masculinité selon l’âge et l’année 

Groupe	d'âge	 Rapport	de	masculinité*	
1981	 1991	 2001	 2011	 2017	

0	 116	 102	 116	 102	 92	
1	 99	 88	 104	 108	 94	
5	 98	 97	 101	 103	 110	
10	 96	 109	 93	 110	 104	
15	 122	 107	 104	 105	 104	
20	 75	 105	 121	 110	 126	
25	 78	 123	 96	 105	 125	
30	 89	 64	 95	 97	 103	
35	 105	 79	 104	 83	 95	
40	 94	 76	 57	 88	 93	
45	 91	 95	 85	 105	 86	
50	 65	 93	 87	 53	 104	
55	 79	 81	 96	 79	 60	
60	 83	 71	 93	 81	 69	
65	 73	 77	 85	 98	 89	
70	 36	 85	 68	 99	 93	
75	 94	 65	 68	 84	 112	
80	 138	 35	 94	 57	 68	
85	 100	 44	 33	 79	 68	

Total	 93	 93	 97	 100	 102	
*	Nombre	d’hommes	pour	100	femmes	

 

  



	

	

 

CHAPITRE 3. MOUVEMENT DE POPULATION 
	

Évolution de la popula-
tion 
La population des villages suivis a plus que doublé 
entre 1981 et 2017 passant de 6 584 à 14 482, au 
1er janvier de chaque année (Figure 7). La popula-
tion augmente dans les 3 groupes ethniques au 
même rythme (Figure 8). 

Les effectifs de population sont présentés en an-
nexe (Tableau 8). 

Figure 7. Population au 1er janvier de chaque année, 
de 1981 à 2017 

	

Figure 8. Population au1er janvier de chaque année 
selon l’ethnie de 1971 à 2017 

	

	

Le mouvement de la 
population 
La croissance rapide de la population résulte du 
phénomène de transition démographique dans 
lequel le Sénégal et la zone de Bandafassi sont 
entrés. En effet, la baisse de la mortalité est plus 
rapide que celle de la fécondité encore très élevée, 
ce qui entraîne un excédent naturel important.  

Les taux bruts de natalité et de mortalité et les taux 
d’accroissement sont présentés en Tableau 6 pour 
l’ensemble de la population par périodes depuis 
1981 et en Tableau 7 selon les ethnies depuis le 
début de leur suivi. 

Dans la zone d’observation, même si les migrations 
jouent un rôle dans l’évolution de la population, 
elles ne compensent pas la croissance impulsée par 
la composante naturelle (Tableau 6).  

On observe que l’accroissement naturel, de l’ordre 
de 3% par an, ne présente pas de tendance réelle 
sur la période. Il semble néanmoins en diminution 
depuis les années 2000 chez les bedik et les peul. 

Le solde migratoire négatif permet de compenser 
une partie de la croissance naturelle mais son effet 
reste modeste. 

 

Tableau 6. Taux bruts et taux d’accroissement par 
périodes 

Année	

Taux	
brut	de	
natali-
té	(‰)	

Taux	
brut	de	
mortali-
té	(‰)	

Taux	
d'accrois-
sement	
total	(%)	

Taux	
d'accr.	dû	
au	solde	
naturel	
(%)	

Taux	d'accr.	
dû	au	solde	
migratoire	

(%)	

1981-85	 50.4	 30.9	 1.8	 2.0	 -0.2	
1986-90	 47.2	 19.7	 2.3	 2.8	 -0.4	
1991-95	 45.3	 21.3	 2.1	 2.4	 -0.3	
1996-2000	 45.0	 20.0	 3.2	 2.5	 0.6	
2001-05	 45.4	 15.0	 2.0	 3.1	 -1.1	
2006-10	 42.5	 12.5	 2.2	 3.0	 -0.8	
2011-15	 38.9	 10.7	 2.1	 2.8	 -0.7	
2016	 32.4	 9.1	 1.7	 2.3	 -0.6	
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Tableau 7. Taux bruts et taux d’accroissement par 
périodes et selon l‘ethnie 

Année	

Taux	
brut	de	
natali-
té	(‰)	

Taux	
brut	de	
mortali-
té	(‰)	

Taux	
d'accrois-
sement	
total	(%)	

Taux	
d'accr.	dû	
au	solde	
naturel	
(%)	

Taux	d'accr.	
dû	au	solde	
migratoire	

(%)	

Bedik	 	 	 	 	 	1981-85	 45.5	 24.4	 2.0	 2.1	 -0.1	
1986-90	 44.5	 19.9	 2.3	 2.5	 -0.2	
1991-95	 46.1	 23.9	 1.7	 2.2	 -0.5	
1996-2000	 47.9	 19.4	 1.8	 2.9	 -1.1	
2001-05	 46.5	 15.3	 2.6	 3.1	 -0.5	
2006-10	 41.4	 12.4	 2.9	 2.9	 0.0	
2011-15	 38.5	 12.6	 2.1	 2.6	 -0.5	
2016	 29.3	 10.4	 0.7	 1.9	 -1.2	
Malinké	 	 	 	 	 	
1971-75	 48.0	 40.8	 0.9	 0.7	 0.2	
1976-80	 51.7	 30.6	 3.0	 2.1	 0.9	
1981-85	 48.9	 40.8	 0.5	 0.8	 -0.3	
1986-90	 47.6	 22.6	 2.4	 2.5	 -0.1	
1991-95	 48.1	 16.3	 2.9	 3.2	 -0.3	
1996-2000	 45.6	 17.9	 3.7	 2.8	 0.9	
2001-05	 46.1	 13.9	 2.5	 3.2	 -0.7	
2006-10	 45.7	 14.1	 2.4	 3.2	 -0.8	
2011-15	 43.8	 11.4	 2.5	 3.2	 -0.8	
2016	 41.8	 9.7	 3.2	 3.2	 0.0	
Peul	 	 	 	 	 	
1976-80	 52.3	 33.5	 1.3	 1.9	 -0.6	
1981-85	 52.6	 31.6	 2.0	 2.1	 -0.1	
1986-90	 50.4	 19.2	 2.4	 3.1	 -0.8	
1991-95	 46.0	 21.8	 2.1	 2.4	 -0.4	
1996-2000	 46.2	 21.5	 3.6	 2.5	 1.1	
2001-05	 46.0	 15.2	 1.5	 3.1	 -1.5	
2006-10	 41.8	 12.2	 1.8	 3.0	 -1.1	
2011-15	 37.8	 9.7	 2.0	 2.8	 -0.9	
2016	 29.0	 8.4	 1.8	 2.1	 -0.3	

	

	

	



	

	

Annexe du chapitre 3 
Tableau 8 : Population au 1er janvier, naissances et décès, taux bruts de mortalité et de natalité selon le sexe et pour 

chaque année, de 1981 à 2017 

Année	
Population	au	1er	janvier	 Naissances	 Décès	 Taux	de	mortalité	 Taux	de		

Homme	 Femme	 Total	 Homme	 Femme	 Total	 Homme	 Femme	 Total	 Homme	 Femme	 Total	 natalité	
1981	 3	170	 3	414	 6	584	 174	 169	 343	 87	 115	 202	 27.44	 33.68	 30.68	 52.10	
1982	 3	265	 3	492	 6	757	 157	 176	 333	 143	 136	 279	 43.80	 38.95	 41.29	 49.28	
1983	 3	328	 3	530	 6	858	 189	 171	 360	 101	 100	 201	 30.35	 28.33	 29.31	 52.49	
1984	 3	411	 3	576	 6	987	 198	 170	 368	 91	 100	 191	 26.68	 27.96	 27.34	 52.67	
1985	 3	420	 3	559	 6	979	 175	 159	 334	 100	 91	 191	 29.24	 25.57	 27.37	 47.86	
1986	 3	512	 3	677	 7	189	 171	 177	 348	 76	 74	 150	 21.64	 20.13	 20.87	 48.41	
1987	 3	662	 3	867	 7	529	 180	 184	 364	 79	 74	 153	 21.57	 19.14	 20.32	 48.35	
1988	 3	736	 3	930	 7	666	 175	 169	 344	 79	 62	 141	 21.15	 15.78	 18.39	 44.87	
1989	 3	775	 3	979	 7	754	 188	 203	 391	 88	 94	 182	 23.31	 23.62	 23.47	 50.43	
1990	 3	814	 4	052	 7	866	 176	 192	 368	 65	 66	 131	 17.04	 16.29	 16.65	 46.78	
1991	 3	897	 4	173	 8	070	 161	 189	 350	 103	 94	 197	 26.43	 22.53	 24.41	 43.37	
1992	 3	992	 4	258	 8	250	 216	 188	 404	 97	 93	 190	 24.30	 21.84	 23.03	 48.97	
1993	 4	008	 4	272	 8	280	 198	 183	 381	 87	 106	 193	 21.71	 24.81	 23.31	 46.01	
1994	 4	146	 4	369	 8	515	 194	 189	 383	 88	 71	 159	 21.23	 16.25	 18.67	 44.98	
1995	 4	245	 4	493	 8	738	 215	 182	 397	 82	 78	 160	 19.32	 17.36	 18.31	 45.43	
1996	 4	352	 4	608	 8	960	 209	 224	 433	 83	 82	 165	 19.07	 17.80	 18.42	 48.33	
1997	 4	422	 4	644	 9	066	 188	 170	 358	 68	 88	 156	 15.38	 18.95	 17.21	 39.49	
1998	 4	517	 4	750	 9	267	 218	 228	 446	 122	 96	 218	 27.01	 20.21	 23.52	 48.13	
1999	 4	635	 4	882	 9	517	 212	 218	 430	 106	 111	 217	 22.87	 22.74	 22.80	 45.18	
2000	 4	995	 5	200	 10	195	 263	 222	 485	 85	 115	 200	 17.02	 22.12	 19.62	 47.57	
2001	 5	153	 5	304	 10	457	 250	 249	 499	 117	 110	 227	 22.71	 20.74	 21.71	 47.72	
2002	 5	264	 5	490	 10	754	 234	 249	 483	 75	 91	 166	 14.25	 16.58	 15.44	 44.91	
2003	 5	418	 5	594	 11	012	 262	 240	 502	 80	 71	 151	 14.77	 12.69	 13.71	 45.59	
2004	 5	537	 5	701	 11	238	 260	 259	 519	 51	 78	 129	 9.21	 13.68	 11.48	 46.18	
2005	 5	564	 5	712	 11	276	 253	 250	 503	 76	 74	 150	 13.66	 12.96	 13.30	 44.61	
2006	 5	697	 5	820	 11	517	 287	 246	 535	 88	 58	 148	 15.45	 9.97	 12.85	 46.45	
2007	 5	796	 5	990	 11	787	 293	 288	 583	 57	 66	 123	 9.83	 11.02	 10.44	 49.46	
2008	 5	919	 6	072	 11	993	 239	 211	 450	 113	 100	 213	 19.09	 16.47	 17.76	 37.52	
2009	 6	003	 6	100	 12	104	 285	 246	 533	 72	 90	 164	 11.99	 14.75	 13.55	 44.04	
2010	 6	161	 6	229	 12	392	 244	 216	 462	 63	 40	 104	 10.23	 6.42	 8.39	 37.28	
2011	 6	402	 6	430	 12	836	 255	 267	 524	 83	 85	 171	 12.96	 13.22	 13.32	 40.82	
2012	 6	420	 6	391	 12	813	 268	 261	 533	 58	 74	 134	 9.03	 11.58	 10.46	 41.60	
2013	 6	481	 6	429	 12	910	 228	 235	 463	 70	 69	 139	 10.80	 10.73	 10.77	 35.86	
2014	 6	661	 6	583	 13	245	 227	 260	 487	 64	 66	 130	 9.61	 10.03	 9.82	 36.77	
2015	 6	919	 6	825	 13	745	 269	 300	 569	 65	 67	 132	 9.39	 9.82	 9.60	 41.40	
2016	 7	162	 7	073	 14	236	 238	 227	 465	 66	 64	 130	 9.22	 9.05	 9.13	 32.66	
2017	 7	297	 7	183	 14	482	 		 		 		 		 		 		 		 		 		 		
	



	

	

Tableau 9 : Immigrations et émigrations selon le sexe et pour chaque année, de 1981 à 2017 

Année	
Immigration	 Émigrations	 	

Homme	 Femme	 Total	 Homme	 Femme	 Total	

1981	 17	 25	 42	 7	 29	 36	
1982	 51	 61	 112	 61	 76	 137	
1983	 18	 20	 38	 35	 42	 77	
1984	 23	 28	 51	 61	 72	 133	
1985	 42	 62	 104	 52	 34	 86	
1986	 38	 35	 73	 43	 53	 96	
1987	 11	 19	 30	 20	 31	 51	
1988	 8	 17	 25	 29	 44	 73	
1989	 16	 24	 40	 93	 88	 181	
1990	 22	 26	 48	 92	 72	 164	
1991	 10	 12	 22	 3	 20	 23	
1992	 42	 53	 95	 68	 80	 148	
1993	 23	 35	 58	 48	 67	 115	
1994	 27	 38	 65	 82	 77	 159	
1995	 27	 36	 63	 36	 54	 90	
1996	 21	 29	 50	 38	 48	 86	
1997	 7	 13	 20	 61	 41	 102	
1998	 53	 42	 95	 83	 79	 162	
1999	 45	 66	 111	 66	 96	 162	
2000	 54	 83	 137	 59	 69	 128	
2001	 78	 92	 170	 92	 71	 163	
2002	 62	 58	 120	 125	 160	 285	
2003	 22	 41	 63	 99	 103	 202	
2004	 13	 23	 36	 148	 159	 307	
2005	 32	 46	 78	 113	 114	 227	
2006	 33	 50	 83	 141	 123	 264	
2007	 13	 12	 25	 109	 123	 232	
2008	 17	 28	 45	 63	 88	 151	
2009	 3	 7	 10	 5	 13	 18	
2010	 0	 6	 6	 4	 62	 66	
2011	 18	 24	 42	 168	 210	 378	
2012	 44	 49	 93	 135	 162	 297	
2013	 63	 79	 142	 56	 109	 165	
2014	 40	 44	 84	 15	 71	 86	
2015	 148	 171	 319	 106	 131	 237	
2016	 65	 88	 153	 79	 148	 227	

 

	  



	

	

Tableau 10 : Population suivie au1er janvier de chaque année selon l’ethnie 

Année	 Bedik	 Malinke	 Peul	 Total	
1971	 -	 891	 -	 891	
1972	 -	 951	 -	 951	
1973	 -	 939	 -	 939	
1974	 -	 904	 -	 904	
1975	 -	 920	 -	 920	
1976	 -	 932	 3	510	 4	431	
1977	 -	 956	 3	449	 4	405	
1978	 -	 948	 3	466	 4	414	
1979	 -	 979	 3	574	 4	553	
1980	 -	 960	 3	724	 4	684	
1981	 1	757	 1	080	 3	747	 6	584	
1982	 1	790	 1	102	 3	865	 6	757	
1983	 1	815	 1	086	 3	957	 6	858	
1984	 1	858	 1	069	 4	060	 6	987	
1985	 1	897	 1	079	 4	003	 6	979	
1986	 1	941	 1	108	 4	140	 7	189	
1987	 1	995	 1	151	 4	383	 7	529	
1988	 2	026	 1	173	 4	467	 7	666	
1989	 2	084	 1	206	 4	464	 7	754	
1990	 2	130	 1	243	 4	493	 7	866	
1991	 2	170	 1	250	 4	650	 8	070	
1992	 2	213	 1	291	 4	746	 8	250	
1993	 2	224	 1	329	 4	727	 8	280	
1994	 2	254	 1	366	 4	895	 8	515	
1995	 2	312	 1	401	 5	025	 8	738	
1996	 2	366	 1	443	 5	151	 8	960	
1997	 2	404	 1	472	 5	190	 9	066	
1998	 2	456	 1	529	 5	282	 9	267	
1999	 2	447	 1	621	 5	449	 9	517	
2000	 2	492	 1	657	 6	046	 10	195	
2001	 2	582	 1	732	 6	143	 10	457	
2002	 2	658	 1	782	 6	314	 10	754	
2003	 2	723	 1	836	 6	453	 11	012	
2004	 2	822	 1	884	 6	532	 11	238	
2005	 2	836	 1	928	 6	512	 11	276	
2006	 2	931	 1	958	 6	628	 11	517	
2007	 3	060	 2	019	 6	708	 11	787	
2008	 3	193	 2	030	 6	770	 11	993	
2009	 3	219	 2	058	 6	827	 12	104	
2010	 3	271	 2	120	 7	001	 12	392	
2011	 3	376	 2	200	 7	260	 12	836	
2012	 3	403	 2	175	 7	235	 12	813	
2013	 3	450	 2	213	 7	247	 12	910	
2014	 3	512	 2	309	 7	424	 13	245	
2015	 3	637	 2	384	 7	724	 13	745	
2016	 3	752	 2	486	 7	998	 14	236	
2017	 3	777	 2	565	 8140	 14	482	

	 	 	 	 	
À	son	début,	en	1970,	l'étude	ne	portait	que	sur	une	partie	des	villages	de	la	zone	d'étude,	le	groupe	de	villages	malinké.	Elle	a	été	étendue	

aux	autres	villages	en	deux	étapes	:	en	1975	ont	été	ajoutés	les	villages	peul,	et	en	1980	les	villages	bedik 





	

	

	

 

 

CHAPITRE 4.  MORTALITÉ 
	

	

	

Les observatoires de population restent une des 
sources de données les plus fiables en matière de 
mesure de la mortalité. En collectant de manière 
continue les informations relatives aux décès au 
niveau local et en produisant de manière précise les 
effectifs de population par âge, ils fournissent des 
séries d’indicateurs de mortalité très précises. De 
plus, à Bandafassi comme à Niakhar et Mlomp, la 
méthode de l’autopsie verbale est réalisée et per-
met de fournir des statistiques de mortalité par 
cause.  

L’observatoire de Bandafassi tient une place parti-
culière dans l’étude de la mortalité. Les campagnes 
de vaccination n’ont commencé que tardivement, à 
partir de 1982, et de façon épisodique dans les 
villages touchés par des épidémies. Il faut attendre 
1987 et le renforcement du Plan Élargi de Vaccina-
tion (PEV) pour que les villages reçoivent la visite 
systématique d’équipes mobiles pour la vaccination 
des enfants. Cette campagne a eu un effet très 
positif sur la couverture vaccinale globale, qui reste 
néanmoins inférieure au niveau national. Les efforts 
n’ont pas perduré uniformément dans la zone, et la 
couverture vaccinale a baissé dans les années 90. 
Son niveau local dépend du secteur (privé ou pu-
blic) sanitaire du village, de son éloignement du 
poste de santé ainsi que de sa situation géogra-
phique. Les informations collectées et suivies dans 
l’observatoire de Bandafassi ont permis de mettre 
en évidence l’impact de la vaccination sur la morta-
lité des enfants de moins de 5 ans (Desgrées du 
Loû, 1996) mais aussi d’autres facteurs explicatifs 
des niveaux de mortalité (Trape et al, 1998).  

Méthode 
Le suivi à Bandafassi fonctionne avec des passages 
répétés annuellement, lors desquels toutes les 
informations relatives aux évènements démogra-
phiques comme la mortalité sont enregistrés. Cette 
méthode permet de disposer d’informations com-
plètes et précises et ainsi de mener des analyses, 
sur une zone certes restreinte, mais dont les ten-
dances peuvent être étudiées afin d’être compa-
rées et expliquées. Pour chaque décès enregistré, 
on dispose de l’âge précis du défunt, du lieu et de la 
cause. La précision de l’âge est particulièrement 
importante pour la mesure de la mortalité néona-
tale, encore élevée. 

Une des principales difficultés de l’étude de la mor-
talité en zone rurale est que le décès n’est pas 
constaté par un médecin qui pourrait en détermi-
ner la cause précise. Pour pallier cela, la méthode 
d’autopsie verbale a été mise en place dans les trois 
observatoires. A Bandafassi, elle est utilisée depuis 
1984 et appliquée à tous les décès depuis 2004. 
Lorsqu’un décès est enregistré un enquêteur va 
interroger les proches du défunt afin de récolter un 
maximum d’informations sur les circonstances du 
décès, les symptômes et les éventuels traitements 
suivis. Deux médecins posent indépendamment 
leur diagnostic, en cas de désaccord l’avis d’un 
troisième médecin est demandé.  

Certaines causes de décès sont bien identifiées 
comme les maladies avec des symptômes spéci-
fiques et connus par les populations (tétanos néo-
natal, rougeole ou rage) et les décès par accident. 
De plus, la double lecture a permis une réduction 
des causes de décès non définies. Cependant, cer-
taines causes peuvent encore attribuées car les 



	

	

symptômes correspondent à plusieurs pathologies, 
pouvant conduire à des sur ou sous-estimations. 
Mais globalement, cette méthode est fiable et 
permet d’obtenir de longues séries statistiques sur 
les causes de décès, donc d’en mesurer les évolu-
tions et de les mettre en lien avec le contexte sani-
taire, mais aussi économique et social4.  

	

Système et situation  
sanitaire 
Dans les années 60, les infrastructures sanitaires se 
concentraient dans les villes, les campagnes ne 
bénéficiant que de la visite ponctuelle d’équipes 
médicales. Les zones rurales sont nombreuses dans 
le pays, parfois très éloignées des grandes villes et il 
est difficile pour les habitants de ces villages de se 
déplacer afin de bénéficier de soins. Un des pre-
miers tournants sera celui de la Conférence inter-
nationale sur les soins de santé primaire à Alma Ata 
et ses recommandations en 1978 : un programme 
de soins primaires va voir le jour. Le système va 
progressivement être décentralisé et l’accent mis 
sur la formation d’agents de santé et le dévelop-
pement de centres de santé, de dispensaires ainsi 
que de maternités et de pharmacies. Les objectifs 
principaux seront la santé des enfants et de la re-
production, les conditions et le suivi des grossesses 
et accouchements, ainsi que la lutte contre la mal-
nutrition ou encore l’amélioration de l’hygiène.  

La zone de Bandafassi reste cependant une des plus 
défavorisées dans ce domaine. C’est une zone ru-
rale où les déplacements sont difficiles, particuliè-
rement pendant la saison des pluies, du fait de la 
qualité des pistes et du relief.  

On peut distinguer deux secteurs de soins, au sud il 
est organisé autour du dispensaire de Bandafassi 
tenu par des infirmier·e·s. Au nord, c’est la mission 
catholique de Kédougou qui assure des tournées 
d’infirmièr·e·s. Plusieurs villages (Ibel, Ndébu, Asso-
ni, Landé Rundé, Nianie, Bunducundi, Sintirudji, 
Samal) disposent d’une case de santé avec un agent 
de santé communautaire pour les soins de base et 
parfois une matrone. Le village de Tiabedji dispose 
également d’un poste de santé. Il y a aussi le dis-
pensaire de Tomborokoto, en dehors de la zone 
d’obbservation mais à proximité des villages. 

Le centre de santé de Kédougou se situe à 40km 
des villages les plus éloignés. Enfin l’hôpital régional 
de Tambacounda, pouvant prendre en charge les 
urgences maternelles, est à plus de 250 km. Un 
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hôpital avec des technologies de pointe, capable de 
traiter de nombreuses urgences et notamment la 
prise en charge des urgences maternelles a ouvert 
en 2003 à Ninefecha, il a cependant été fermé en 
2012 du fait d’une inadéquation avec les besoins 
locaux et d’un arrêt des subventions. Les locaux 
sont toutefois utilisés avec les mêmes missions 
qu’un poste de santé.  

 

Évolution de la  
mortalité  
A Bandafassi, on observe une augmentation de 
l’espérance de vie depuis 1981, cette dernière a 
presque doublé en 35 ans, passant de 32 ans à 62 
ans en 2016 (Figure 9). La mortalité des adultes 
diminue sur la période : la probabilité de décéder 
entre 15 et 60 ans était de 457‰ en 1981 et de 
289‰ en 2016. La mortalité chez les enfants de 
moins de 5 ans a nettement plus diminué avec une 
accélération depuis le début des années 2000, la 
probabilité de décéder entre 0 et 5 ans passant de 
397‰ à 60‰ sur la même période (Figure 10).  

Figure 9. Espérance de vie globale et selon le sexe,  
par année 
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Figure 10. Quotients de mortalité infanto-juvénile (0-5 
ans) et adulte (15-59 ans) selon l’année 

 

Quand on distingue la mortalité infantile et juvénile, 
on se rend compte que leurs baisses ne suivent pas 
le même rythme. La probabilité de décéder entre 1 
et 5 ans est passée de 243‰ en 1981 à 21‰ en 
2016, alors que celle des enfants de moins d’un an 
de 203‰ à 40‰	(Figure 11). 

La mortalité juvénile a connu une première chute 
au milieu des années 80, une stagnation dans les 
années 90 avant une nouvelle baisse depuis le dé-
but des années 2000. La baisse de la mortalité in-
fantile a été plus faible, mais s’est accélérée égale-
ment depuis les années 2000. Cette différence 
s’explique par les causes de décès qui varient en 
fonction de l’âge. 

Les décès d’enfants entre 1 et 5 ans sont majoritai-
rement causés par des maladies infectieuses ou 
parasitaires. Les pics de 1982 et 1985 correspon-
dent justement à des épidémies de rougeole. La 
campagne de vaccination de 1987 explique la 
baisse de la probabilité de décéder à la fin des an-
nées 80, car elle a permis la réduction des maladies 
infectieuses. Cependant, les efforts de vaccination 
n’ont pas été poursuivis et la couverture vaccinale a 
diminué. Cette baisse, ainsi que le début de la résis-
tance à la chloroquine, le traitement le plus répan-
du et le moins cher pour la lutte contre le palu-
disme, expliquent la stagnation des années 90.  

La mortalité infantile a connu une baisse plus faible. 
Une partie des décès y sont également liés à des 
maladies parasitaires et infectieuses pour lesquelles 
les vaccinations et les programmes de lutte contre 
le paludisme ont eu des effets similaires. De plus, la 
malnutrition est plus rare avant 1 an grâce à 
l’allaitement. Néanmoins dans les premiers mois de 
la vie, une majorité des décès est liée à des causes 
endogènes, c’est-à-dire aux conséquences du suivi 
de la grossesse et des conditions d’accouchement 
qui n’ont presque pas évolué. Les programmes dans 
ce domaine semblent être arrivés plus tard et avoir 
eu un impact moins fort. Malgré l’impact positif de 
la vaccination prénatale des mères pour la lutte 

contre le tétanos, la mortalité néonatale a moins 
diminué.  

Figure 11. Quotients de mortalité infantile et juvénile 
selon l’année 

 

Figure 12. Quotients de mortalité infantile et juvénile 
selon le sexe et l’année 

 

 

 

Depuis le début des années 2000 de nouveaux 
efforts ont été réalisés en matière de vaccination, 
mais aussi de prévention du paludisme et de lutte 
contre la malnutrition. Ces efforts se concrétisent à 
nouveau par la diminution des principales causes 
de mortalité des enfants de moins de 5 ans. 
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Saisonnalité des décès 
On note une saisonnalité de la mortalité, celle-ci 
étant plus importante pendant la saison des pluies 
pour plusieurs raisons. Le climat humide ainsi que 
les eaux stagnantes sont propices au développe-
ment et à la multiplication des germes et insectes 
qui sont responsables d’un grand nombre de mala-
dies infectieuses potentiellement mortelles surtout 
pour les enfants. C’est également la saison des 
cultures, les femmes travaillent plus et ont plus 
souvent des accouchements prématurés qui peu-
vent nuire à la santé du nouveau-né. Elles  sont 
aussi moins disponibles pour s’occuper de leurs 
enfants. Enfin, certaines routes deviennent imprati-
cables rendant l’accès aux dispositifs sanitaires 
compliqués (Desgrées et al. 1996). Cette saisonnali-
té semble s’atténuer au fur et à mesure de la dimi-
nution de la mortalité.  

Mortalité maternelle 
Si la mortalité des enfants a connu une baisse im-
portante grâce aux programmes de prévention, la 
mortalité maternelle reste très élevée : 82,6 décès 
pour mille naissances vivantes	en 2000 (Pison et al,. 
2000). Selon l’OMS « La mort maternelle se définit 
comme le décès d’une femme survenu au cours de 
la grossesse ou dans un délai de 42 jours après sa 
terminaison, quelle qu’en soit la durée ou la locali-
sation, pour une cause quelconque déterminée ou 
aggravée par la grossesse ou les soins qu’elle a 
motivés, mais ni accidentelle, ni fortuite. »  

Les principales causes sont les hémorragies et in-
fections, les éclampsies et le travail difficile. Dans ce 
domaine, les infrastructures sanitaires mais surtout 
leur proximité et les facilités d’accès semblent dé-
terminantes. La baisse de la mortalité maternelle 
passera par une meilleure prise en charge des ur-
gences obstétricales. Si une tentative a été faite 
avec l’hôpital de Ninéfescha, elle n’a pas été con-
cluante du fait de l’inadéquation avec les con-
traintes locales (Kante, 2009 ; Kante et Pison, 2010). 

Les données sur la mortalité maternelle méritent 
une nouvelle analyse approfondie afin de produire 
des indicateurs plus récents5. 

Différence entre ethnies 
Les niveaux de mortalité peuvent être observés 
selon l’ethnie d’appartenance. Les écarts sont rela-
tivement importants au début de la période ; les 
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Malinké ont le taux brut de mortalité le plus haut 
(44‰ en 1981) et les Bedik le plus faible (24‰), les 
Peul se situant entre les deux (29‰), mais ces 
écarts ont rapidement disparus.  

Outre les différences culturelles, ces disparités 
s’expliquent en partie au niveau des villages. Au-
delà du secteur de prise en charge sanitaire (public 
ou privé), c’est l’éloignement des infrastructures 
sanitaires qui semblent avoir un impact sur la mor-
talité dans un premier temps. Cependant les varia-
tions peuvent aussi s’expliquer par les maladies 
infectieuses qui touchent les villages sous forme 
d’épidémies ravageuses à des moments différents. 
La vaccination a permis une réduction de ces épi-
démies ainsi que des écarts, les taux de mortalité 
étant respectivement de 10‰, 9‰ et 8‰ en 2016. 
Plus le niveau de mortalité était haut en 1981, plus 
la diminution a été importante (Figure 13).  

Figure 13. Taux bruts de mortalité selon l’ethnie et 
l’année 

	

Conclusion 
La baisse de la mortalité est largement amorcée à 
Bandafassi même si elle reste plus élevée que dans 
les autres observatoires du pays. Les enfants de 
moins de 5 ans sont les principaux bénéficiaires de 
ces progrès qui semblent s’être intensifiés pour 
toutes les causes de décès depuis le début des 
années 2000. La forte diminution des maladies 
infectieuses liée aux programmes de vaccination, 
ainsi qu’une maîtrise croissante du paludisme grâce 
à des programmes d’action et de prévention en 
sont les principales explications. Des efforts restent 
à réaliser pour la réduction de la mortalité mater-
nelle, efforts qui devront se traduire par des struc-
tures sanitaires plus proches et accessibles. Enfin, la 
réduction de la mortalité s’accompagne d’une di-
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minution des écarts de mortalité entre les diffé-
rentes ethnies.  
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Annexe du chapitre 4 
	

Tableau 11 : Espérance de vie selon le sexe et l'année 

Année	 Sexe	 Total	
Hommes	 Femmes	

1981	 38	 31	 34	
1982	 26	 27	 26	
1983	 35	 36	 35	
1984	 42	 38	 41	
1985	 37	 38	 37	
1986	 46	 44	 44	
1987	 43	 48	 46	
1988	 53	 45	 47	
1989	 43	 43	 42	
1990	 48	 54	 52	
1991	 46	 41	 42	
1992	 42	 45	 53	
1993	 40	 45	 42	
1994	 46	 53	 50	
1995	 50	 47	 48	
1996	 48	 51	 49	
1997	 49	 52	 50	
1998	 49	 39	 43	
1999	 45	 44	 44	
2000	 44	 50	 47	
2001	 44	 46	 44	
2002	 55	 54	 55	
2003	 57	 54	 56	
2004	 64	 56	 60	
2005	 56	 55	 50	
2006	 55	 64	 59	
2007	 61	 63	 63	
2008	 52	 49	 51	
2009	 57	 55	 56	
2010	 69	 60	 64	
2011	 57	 56	 56	
2012	 61	 61	 61	
2013	 60	 60	 60	
2014	 61	 63	 62	
2015	 64	 64	 64	
2016	 61	 64	 62	

  



	

	

Tableau 12 : Quotient de mortalité infanto-juvénile (0-4 ans) selon le sexe en ‰ 

Année	 Garçons	 Filles	 Total	
1981	 348	 444	 397	
1982	 521	 509	 514	
1983	 426	 394	 410	
1984	 282	 327	 311	
1985	 413	 331	 375	
1986	 233	 272	 253	
1987	 282	 222	 252	
1988	 202	 255	 229	
1989	 267	 304	 285	
1990	 222	 188	 204	
1991	 273	 296	 285	
1992	 266	 282	 274	
1993	 336	 272	 305	
1994	 283	 217	 252	
1995	 213	 236	 225	
1996	 257	 198	 228	
1997	 235	 178	 206	
1998	 254	 336	 296	
1999	 210	 293	 252	
2000	 262	 238	 250	
2001	 260	 235	 248	
2002	 185	 200	 193	
2003	 156	 162	 160	
2004	 117	 157	 137	
2005	 157	 140	 149	
2006	 223	 117	 173	
2007	 128	 143	 136	
2008	 196	 196	 196	
2009	 95	 163	 128	
2010	 42	 109	 77	
2011	 122	 135	 129	
2012	 148	 70	 108	
2013	 111	 86	 99	
2014	 93	 103	 98	
2015	 81	 67	 74	
2016	 71	 49	 60	

 

  



	

	

Tableau 13 : Quotient de mortalité infantile et juvénile selon le sexe en ‰ 

 Infantile	 Juvénile	
Année	 Entre	0	et	1	an	 Entre	1	et	5	ans	

	 Garçons	 Filles	 Total	 Garçons	 Filles	 Total	
1981	 174	 235	 203	 211	 274	 243	
1982	 274	 215	 244	 340	 375	 357	
1983	 252	 236	 245	 233	 207	 220	
1984	 201	 156	 184	 102	 202	 155	
1985	 197	 150	 175	 269	 213	 242	
1986	 167	 177	 172	 80	 115	 98	
1987	 144	 115	 129	 161	 121	 142	
1988	 113	 172	 143	 100	 101	 100	
1989	 133	 161	 147	 154	 171	 162	
1990	 105	 109	 107	 131	 89	 109	
1991	 138	 156	 147	 157	 166	 161	
1992	 155	 149	 152	 131	 156	 144	
1993	 200	 176	 188	 170	 117	 144	
1994	 146	 99	 124	 161	 131	 146	
1995	 114	 134	 124	 112	 117	 115	
1996	 123	 109	 116	 153	 100	 127	
1997	 123	 83	 102	 128	 104	 116	
1998	 143	 211	 177	 130	 158	 145	
1999	 117	 169	 142	 105	 150	 128	
2000	 119	 104	 112	 161	 150	 156	
2001	 132	 105	 120	 147	 145	 146	
2002	 109	 111	 110	 86	 100	 93	
2003	 79	 122	 102	 84	 46	 65	
2004	 50	 70	 60	 71	 94	 82	
2005	 82	 60	 71	 82	 86	 84	
2006	 97	 70	 85	 140	 50	 96	
2007	 68	 84	 76	 64	 65	 65	
2008	 55	 76	 66	 149	 130	 139	
2009	 38	 69	 52	 60	 101	 80	
2010	 28	 61	 46	 14	 51	 33	
2011	 55	 69	 62	 71	 71	 71	
2012	 63	 29	 46	 91	 42	 65	
2013	 67	 47	 57	 47	 42	 45	
2014	 54	 47	 51	 41	 59	 50	
2015	 51	 40	 46	 32	 27	 30	
2016	 43	 37	 40	 30	 12	 21	

	

	

	  



	

	

Tableau 14 : Taux bruts de mortalité par année selon l'ethnie et le sexe 

Année	 Ethnie	
Bedik	 Malinké	 Peul	

Hommes	 Femmes	 Total	 Hommes	 Femmes	 Total	 Hommes	 Femmes	 Total	
1981	 24	 25	 25	 39	 49	 44	 25	 33	 29	
1982	 24	 33	 29	 46	 50	 48	 51	 39	 45	
1983	 22	 21	 22	 51	 47	 49	 27	 27	 27	
1984	 23	 25	 24	 31	 40	 35	 27	 27	 27	
1985	 22	 21	 21	 26	 30	 27	 33	 26	 29	
1986	 26	 21	 23	 25	 19	 22	 18	 19	 19	
1987	 25	 12	 18	 21	 33	 27	 20	 19	 19	
1988	 23	 19	 21	 19	 22	 20	 21	 13	 17	
1989	 21	 20	 20	 27	 11	 20	 23	 28	 26	
1990	 22	 10	 15	 19	 28	 23	 14	 16	 15	
1991	 23	 24	 24	 21	 19	 20	 29	 22	 26	
1992	 28	 21	 24	 16	 18	 17	 25	 23	 24	
1993	 25	 28	 26	 16	 14	 15	 22	 26	 24	
1994	 21	 21	 21	 11	 12	 12	 24	 14	 19	
1995	 26	 20	 23	 18	 18	 18	 16	 16	 16	
1996	 28	 19	 23	 15	 19	 16	 16	 17	 16	
1997	 13	 22	 18	 13	 10	 11	 17	 20	 18	
1998	 31	 14	 22	 27	 20	 23	 25	 23	 24	
1999	 21	 20	 20	 30	 15	 23	 20	 25	 22	
2000	 15	 11	 13	 16	 10	 13	 18	 30	 24	
2001	 22	 16	 19	 14	 19	 17	 25	 23	 24	
2002	 14	 21	 18	 15	 13	 14	 14	 15	 15	
2003	 11	 12	 12	 15	 12	 13	 16	 13	 14	
2004	 9	 17	 13	 7	 12	 9	 10	 13	 11	
2005	 18	 11	 15	 17	 14	 15	 10	 13	 12	
2006	 14	 12	 13	 17	 4	 11	 16	 10	 13	
2007	 8	 10	 9	 16	 18	 17	 9	 9	 9	
2008	 15	 15	 15	 20	 25	 23	 21	 15	 18	
2009	 14	 12	 14	 10	 13	 11	 11	 16	 14	
2010	 12	 10	 11	 9	 8	 8	 10	 4	 7	
2011	 16	 12	 14	 12	 15	 14	 12	 14	 13	
2012	 9	 14	 12	 8	 17	 12	 9	 9	 9	
2013	 13	 15	 14	 8	 12	 10	 10	 8	 9	
2014	 14	 13	 13	 11	 10	 10	 7	 9	 8	
2015	 10	 8	 9	 11	 10	 11	 8	 10	 9	
2016	 10	 11	 10	 13	 6	 10	 8	 9	 8	

 
	





	

	

	

	

 

CHAPITRE 5. FÉCONDITÉ 
	

	

	

La baisse de la fécondité représente la seconde 
phase de la transition démographique, après le 
recul de la mortalité. Si une diminution lente est 
enregistrée au niveau national, elle cache de fortes 
disparités géographiques. La fécondité a effective-
ment beaucoup baissé dans les villes, mais la baisse 
est plus lente en milieu rural.  

Comme pour les décès, l’enregistrement des nais-
sances n’est pas encore systématique au Sénégal, 
particulièrement en zone rurale. Le calcul des indi-
cateurs de natalité et de fécondité présente donc 
des risques d’erreurs. Ici encore, l’enregistrement 
systématique de toutes les naissances lors du suivi 
démographique permet aux observatoires d’obtenir 
une mesure plus juste, même si ce n’est qu’à 
l’échelle locale.  

La pratique de la contraception n’est pas enregis-
trée en routine, mais a fait l’objet d’une enquête 
spécifique en 2003 (Guyavarch et Pison, 2004). 
Cette dernière avait pour objectif d’étudier la diffu-
sion des pratiques contraceptives modernes peu 
répandues dans la zone d’étude, et en milieu rural 
en général. Elle a permis de mettre en avant que 
l’investissement des acteurs de santé locaux ainsi 
que les relations de confiance qu’ils entretiennent 
avec les habitants ont fortement contribué à sa 
diffusion rapide. Mais aussi que le départ d’un des 
infirmiers les plus investis a entraîné un recul tout 
aussi rapide (Guyavarch, 2006).  

Évolution de la  
fécondité 
Le nombre moyen d’enfants par femme est passé 
de 6,4 en 1981 à 5,3 en 2016. Si l’on observe 
l’évolution sur la période, on distingue deux phases. 
La première de 1981 à 2005, où l’indicateur aug-
mente jusqu’à un pic à près de 8 enfants par 

femme. Puis à partir de 2006 la baisse s’amorce et 
va durer jusqu’en 2016 (Figure 14). 

Figure 14. Nombre moyen d’enfants par femmes 
selon l’année 

	

L’âge moyen à la maternité a reculé entre 1981 et 
2016, passant de 26,6 à 29,4 ans (Figure 15). Ce 
décalage de 4 ans, s’explique principalement par le 
recul de l’âge au premier enfant lié à un mariage 
plus tardif. 

Figure 15. Age moyen à la maternité selon l’année 

 

Le niveau de fécondité est fortement corrélé à l’âge 
des femmes. En effet, les taux de fécondité sont 
plus élevés entre 30 et 35 ans et diminuent rapi-
dement ensuite (Figure 16)  

Deux périodes se distinguent cependant de cette 
tendance globale. Les taux des années 1980 et 
1990 ont leur maximum entre 20 et 25 ans. A partir 

3	

4	

5	

6	

7	

8	

19
80
	

19
82
	

19
84
	

19
86
	

19
88
	

19
90
	

19
92
	

19
94
	

19
96
	

19
98
	

20
00
	

20
02
	

20
04
	

20
06
	

20
08
	

20
10
	

20
12
	

20
14
	

20
16
	

N
om

br
e	
d'
en

fa
nt
s	

25	
26	
26	
27	
27	
28	
28	
29	
29	
30	
30	

19
80
	

19
82
	

19
84
	

19
86
	

19
88
	

19
90
	

19
92
	

19
94
	

19
96
	

19
98
	

20
00
	

20
02
	

20
04
	

20
06
	

20
08
	

20
10
	

20
12
	

20
14
	

20
16
	

Ag
e	



LA	SITUATION	DÉMOGRAPHIQUE	DANS	L’OBSERVATOIRE	DE	BANDAFASSI	1970-2016	
	

	
	

38	

de la période 1999-2004, on observe que ce maxi-
mum se déplace dans le groupe d’âge 30-34 ans, 
témoignant du recul de l’âge à la maternité. 

Les taux de fécondité des femmes entre 15 et 20 
ans ont diminué régulièrement tout au long de la 
période. Entre 20 et 30 ans, ils sont restés globale-
ment stables jusqu’en 2010, mais à partir de 30 ans 
on constate une augmentation avec le temps, signe 
d’un décalage de calendrier de la fécondité des 
femmes. Les taux n’ont pas beaucoup varié pour les 
femmes de plus de 40 ans. La baisse aux jeunes 
âges suivie d’une augmentation après 30 ans ex-
plique que l’âge à la maternité recule mais que le 
niveau même de la fécondité évolue peu, voire 
augmente en début de période. Cette augmenta-
tion peut être liée à la réduction de l’infécondité 
due à l’amélioration des conditions sanitaires, no-
tamment dans les infections sexuellement trans-
missibles.  

La baisse constatée depuis le milieu des années 
2000, se confirme par une diminution de la fécondi-
té à tous les âges entre 15 et 40 ans, période où les 
femmes font le plus d’enfants. Le recul de l’âge au 
mariage conduit à une baisse de la fécondité aux 
jeunes âges. Après 30 ans, c’est plutôt 
l’augmentation de l’écart entre les naissances qui 
influence la baisse de la fécondité, écart dont les 
principaux déterminants sont la survie de l’enfant 
précédent et la durée de l’allaitement qui influence 
souvent le retour des règles et la reprise des rap-
ports sexuels.  

	

Figure 16. Taux de fécondité par âge selon la période 

	

	

Le recul du mariage 
L’entrée en union est une variable clé pour les ni-
veaux de fécondité. Il est en effet attendu que les 
changements socio-économiques liés à l’éducation 
et au développement économique s’accompagnent 
d’un recul de l’âge au mariage, qui par conséquent 
va repousser l’âge à la première naissance et peser 
de manière forte sur le nombre total des nais-
sances.  

Une manière simple de rendre compte des chan-
gements de l’entrée en union est de calculer les 
proportions de célibataires par période et d’en 
observer leur évolution. Ainsi, on observe une 
avancée des courbes des proportions de femmes 
célibataires selon l’âge au cours des différentes 
périodes d’observation (Figure 17). 

Figure 17. Proportions de femmes célibataires selon 
l’âge et la période 

	

Fécondité prémaritale 
Si le recul du mariage est suivi d’un recul de la fé-
condité, il s’accompagne aussi généralement d’une 
augmentation des naissances prémaritales. On 
observe en effet une augmentation de la part des 
naissances de mères célibataires au moment de la 
naissance, passant d’environ 4% en dans les années 
1980 à plus de 8% dans les années 2010 (Figure 18). 
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Figure 18. Proportion de naissances de mères céliba-
taires parmi l’ensemble des naissances 

	

Variations ethniques 
Jusqu’à la fin des années 1990, ce sont les Peul qui 
ont la fécondité la plus forte avec un nombre 
moyen d’enfants par femme proche de 7. Les Bedik 
et les Malinké voient leur fécondité augmenter au 
cours des années 1980 et 1990. Une baisse est 
ensuite observée chez les Bedik et les Peul dès le 
début des années 2000, suivi par les Malinké au 
milieu des années 2000 (Figure 19). 

Figure 19. Indice synthétique de fécondité selon 
l’ethnie et l’année 

	

Les taux de fécondité présentent également des 
évolutions divergentes. Si celui des Malinké est 
resté relativement stable autour de 205‰, les taux 
de fécondité des Peul et des Bedik ont évolué à 
l’inverse jusqu’à la fin des années 90 où la fécondité 
était autour de 205‰. Depuis, ils baissent au même 
rythme et atteignent 136 et 130‰ en 2016. 

Dans les trois populations étudiées, l’âge moyen au 
mariage diffère. Le mariage est plus tardif chez les 

femmes Bedik et Peul que chez les Malinké (Figure 
20). 

Les Peul se marient en moyenne plus tôt que les 
Malinké, cependant ils ont leurs enfants plus tard. 
Les Bedik présentent une dynamique différente, 
l’infécondité y est forte c’est pourquoi les nais-
sances avant le mariage sont fréquentes car elles 
représentent un moyen de prouver sa fécondité 
(Figure 21). De plus, le mariage y est plus tardif que 
dans les deux autres populations. L’intervalle inter 
génésique est également plus long, la plus faible 
fécondité s’explique par le cumul de ces trois fac-
teurs. L’âge au 1er mariage est un facteur explicatif 
des différences de niveau de la fécondité. Dans les 
sociétés traditionnelles qui ne contrôlent pas les 
naissances, il sert souvent de cadre. Cependant, la 
relation qui lie l’âge au mariage et celui à la pre-
mière naissance varie selon les traditions et carac-
téristiques de la population (Guyavarch, 2003).  

Figure 20. Proportion des femmes célibataires selon 
l’âge et l’ethnie (1980-2016) 

	

 

Figure 21. Proportion de naissances de mères céliba-
taires parmi l’ensemble des naissances selon l’ethnie 
et l’année 
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Conclusion 
La transition de la fécondité semble donc bien en-
tamée avec une baisse enregistrée au cours des 10 
dernières années parmi les populations Peul et 
Bedik. Cette transition passe par le recul de l’âge au 
mariage plus prononcé chez les Bedik, puis chez les 
Peul que chez les Malinké. 

Néanmoins, les changements sont modestes. Ces 
résultats soulignent la nécessité de se pencher sur 
la question de l’accès à la contraception dans cette 
région. Le succès du programme national de plani-
fication familial semble ici beaucoup plus modéré 
que dans les autres régions du Sénégal. 
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Annexe du chapitre 5 
Tableau 15 : Nombre moyen d'enfants par femme selon l'année 

Année			 Nombre	d'enfants	par	femme	
1981	 6,4	
1982	 5,9	
1983	 6,6	
1984	 6,3	
1985	 5,9	
1986	 7,4	
1987	 5,7	
1988	 6,9	
1989	 7,4	
1990	 6,1	
1991	 7,0	
1992	 6,2	
1993	 7,9	
1994	 6,3	
1995	 6,6	
1996	 6,6	
1997	 6,5	
1998	 6,7	
1999	 6,9	
2000	 7,8	
2001	 6,9	
2002	 6,7	
2003	 6,8	
2004	 6,8	
2005	 6,9	
2006	 6,9	
2007	 7,1	
2008	 6,7	
2009	 5,8	
2010	 6,9	
2011	 5,9	
2012	 5,8	
2013	 5,7	
2014	 6,2	
2015	 5,7	
2016	 5,3	
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Tableau 16 : Age moyen à la maternité selon l’année* 

Année	 Age	moyen	à	la	
maternité	

1981	 26,6	
1982	 27,1	
1983	 26,3	
1984	 28,1	
1985	 27,2	
1986	 28,2	
1987	 26,9	
1988	 28,4	
1989	 29,3	
1990	 27,9	
1991	 28,8	
1992	 28,2	
1993	 29,5	
1994	 28,4	
1995	 28,9	
1996	 27,7	
1997	 28,9	
1998	 28,5	
1999	 29,1	
2000	 29,9	
2001	 28,0	
2002	 28,4	
2003	 29,2	
2004	 28,5	
2005	 28,0	
2006	 29,2	
2007	 30,0	
2008	 29,1	
2009	 29,2	
2010	 30,1	
2011	 29,8	
2012	 28,9	
2013	 29,0	
2014	 29,6	
2015	 29,5	
2016	 29,4	

*	moyenne	pondérée	des	âges	de	reproduction		 	
par	les	effectifs	de	naissances	aux	âges	correspondants	

 
Tableau 17: Taux de fécondité par groupe d’âge selon la période 

Année	 15-19	 20-24	 25-29	 30-34	 35-39	 40-44	 45-49	
1981-1986	 205	 308	 302	 235	 155	 64	 14	
1987-1992	 173	 286	 298	 291	 172	 77	 12	
1993-1998	 160	 296	 307	 283	 216	 80	 12	
1999-2004	 177	 298	 290	 290	 223	 108	 10	
2005-2010	 131	 287	 292	 306	 229	 87	 15	
2011-2016	 117	 229	 261	 252	 213	 74	 8	
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Tableau 18 : Répartition et proportion des naissances de mères célibataires parmi l’ensemble des naissances  

selon la période 

Année	 mère	céliba-
taire	
(1)	

mère	céliba-
taire	promise		

(2)	

mère	
célibataire	
(total)	
(1+2)	

mère	
mariée	
(3)	

Mère	
veuve/	
divocée	

total		
naissances	

(4)	

proportion	de	naissances		
de	mères	célibataires	

(1+2)/(4)	

1981-1984	 35	 28	 63	 1313	 16	 1392	 4.5	

1985-1989	 27	 44	 71	 1703	 26	 1800	 3.9	

1990-1994	 42	 35	 77	 1788	 32	 1897	 4.1	

1995-1999	 47	 40	 87	 1960	 30	 2077	 4.2	

2000-2004	 80	 60	 140	 2344	 41	 2525	 5.5	

2005-2009	 107	 57	 164	 2301	 39	 2504	 6.5	

2010-2014	 166	 42	 208	 2314	 42	 2564	 8.1	

2015-2016	 65	 15	 80	 884	 13	 977	 8.2	
	

Tableau 19 : Proportion des naissances de mères célibataires parmi l’ensemble des naissances 
 selon la période et l’ethnie 

Année	 Proportion	de	naissances	de	mères	célibataires	

	 Bedick	 Malinké	 Peul	

1981-1984	 13.6	 1.4	 1.8	
1985-1989	 11.0	 1.4	 1.6	
1990-1994	 12.1	 1.0	 1.3	
1995-1999	 12.9	 1.8	 0.6	
2000-2004	 14.8	 3.3	 2.4	
2005-2009	 15.3	 3.2	 3.6	
2010-2014	 19.5	 3.1	 4.4	
2015-2016	 21.3	 3.6	 4.1	

	

	

Tableau 20 : Indice synthétique de fécondité selon l’ethnie et la période 

Période	 Bedik	 Malinké	 Peul	
1971-75	

	
6.2	

	1976-80	
	

6.6	 6.7	
1981-85	 5.6	 6.0	 6.8	
1986-90	 5.8	 6.0	 7.0	
1991-95	 6.3	 6.3	 6.8	

1996-2000	 7.0	 6.8	 6.9	
2001-05	 7.0	 7.1	 6.8	
2006-10	 6.5	 7.2	 6.4	
2011-15	 5.9	 6.7	 6.0	
2016	 3.2	 4.9	 3.1	
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Tableau 21 : Proportion de naissances de mères célibataires parmi l’ensemble des naissances selon l’ethnie  

Période	 Bedik	 Malinke	 Peul	

1981-1984	 13.6	 1.4	 1.8	
1985-1989	 11.0	 1.4	 1.6	
1990-1994	 12.1	 1.0	 1.3	
1995-1999	 12.9	 1.8	 0.6	
2000-2004	 14.8	 3.3	 2.4	
2005-2009	 15.3	 3.2	 3.6	
2010-2014	 19.5	 3.1	 4.4	
2015-2016	 21.3	 3.6	 4.1	
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CONCLUSION 
	

	

	

	

Les observatoires de population, dont celui de Ban-
dafassi, constituent aujourd’hui des socles efficaces 
pour les suivis de population. La méthode de col-
lecte qui y est utilisée est le suivi longitudinal. C’est 
un système de suivi prospectif qui permet d’évaluer 
la pertinence des données collectées jusque-là par 
des enquêtes rétrospectives et le recensement. 
Face aux limites des systèmes d’État civil encore 
largement incomplets, les observatoires offrent une 
alternative pour pallier le manque de données. Ils 
permettent aujourd’hui d’orienter de façon plus 
efficace les politiques publiques. Les indicateurs 
sont suivis de façon répétée, continue et à inter-
valle régulier.  

Ce rapport synthétise 46 ans de suivi de population 
à Bandafassi. Il retrace l’historique de l’obser-
vatoire en montrant dans quelles mesures ses ob-
jectifs ont changé au cours du temps. Les résultats 
issus du traitement des données collectées, sur la 
population, pendant toute la période du suivi, y 
sont compilés. Il évoque les caractéristiques socio-
démographiques de cette population en mettant en 
exergue ses dynamiques.  

La population de Bandafassi est jeune, composée 
très majoritairement d’agriculteurs. L’étude sur la 
mortalité montre qu’elle a largement baissé mais 
de façon différentielle selon le sexe, l’âge et 
l’ethnie. La fécondité marque une baisse récente, 
en lien avec le recul de l’âge au mariage. Elle reste 
toutefois différenciée selon l’appartenance eth-
nique. 

 

L’observatoire de Bandafassi fait partie au Sénégal 
d’un réseau de sites d’observation dont les apports 
scientifiques et les potentiels d’appui aux actions de 
développement ne sont plus à prouver. Le suivi de 
population offre un socle aux enquêtes spécifiques 
des différentes disciplines. 

Ces sites d’observation répondent au besoin géné-
ral de production de données probantes sur 
l’évolution des sociétés qui est formulé tant au 
niveau international (ODD) qu’au niveau national  
(système de statistique national).  

Ils répondent aussi au besoin de rendre compte des 
évolutions et transformations sociétales, écono-
miques, culturelles, religieuses, politiques, environ-
nementales sur le long terme qui échappent de fait 
aux indicateurs conventionnels du développement 
et du bien-être. Il est en effet important de rendre 
intelligibles les dynamiques locales et populaires de 
développement, par une approche holistique et 
contextuelle des phénomènes afin d’identifier les 
situations de vulnérabilité et de résilience des po-
pulations et d’observer les conditions de l’efficacité 
des politiques en place. 

OPSE : La création d’un projet 
inclusif, multidisciplinaire au sein 
d’une structure partenariale 
Une évolution de ces sites d’observation vers un 
projet inclusif et multidisciplinaire « Observatoire 
multi-situé », au sein d’une structure partenariale 
s’impose aujourd’hui afin de mieux les intégrer au 
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système national d’information et de mieux ré-
pondre aux attentes des décideurs du Sénégal.  

Ainsi un accord de consortium vient d’être signé, 
rassemblant un collectif de 5 Universités (UASZ, 
UCAD, UGB, UADB, UT), 2 agences (ANSD, ANACIM) 
et 6 instituts de recherche (CIRAD, INED, IPD, IRD, 
IRESSEF, ISRA)6 autour du projet « Observatoire 
Population Santé Environnement » (OPSE). 

Ce projet a pour objectifs de consolider les sites 
d’observation, d’en élargir le périmètre, selon les 
besoins des différents partenaires, et d’en stabiliser 
le fonctionnement et la gouvernance au sein d’une 
structure partagée. Cette évolution permettra aux 
sites d’observation du Sénégal de mieux contribuer 
aux enjeux de développement du Sénégal : état 
civil, migrations, pauvreté, inégalités sociales, sécu-
rité alimentaire, ressources, santé, interactions 
santé-climat, vulnérabilité, adaptation, systèmes 
d’alerte précoces, etc. 

Ce dispositif se compose de 4 sites d’observation : 
Niakhar dans la région du Siin, où les observations 
ont débuté en 1962, Bandafassi au Sénégal oriental, 
démarré en 1970, Mlomp en Casamance observé 
depuis 1985 et Dielmo-Ndiop dans le Saloum de-
puis 1990. Les trois premiers ont en commun un 
suivi de population large permettant la production 
des indicateurs démographiques de base (fécondi-
té, mortalité, migration, nuptialité) sur le long 
terme et le dernier se caractérise par un suivi 
unique au monde des maladies infectieuses et 
parasitaires. 

Si les différents sites d’observation ont eu une his-
toire distincte, il apparaît aujourd’hui opportun de 
mettre en commun leurs acquis, d’ajuster la pro-
duction de données aux besoins des acteurs pour le 
développement, et d’intégrer les indicateurs pro-
duits aux systèmes nationaux de statistique. Ainsi 
les sites d’observation pourront participer pleine-
ment à l’amélioration des politiques de santé, de 
réduction des inégalités sociales et d’amélioration 
																																																																				
6	ANSD,	 Agence	 nationale	 de	 la	 statistique	 et	 de	 la	 dé-
mographie	
ANACIM,	 Agence	 nationale	 de	 l’aviation	 civile	 et	 de	 la	
météorologie	
INED,	Institut	national	d’études	démographiques	
IPD,	Institut	Pasteur	de	Dakar	
ISRA,	Institut	Sénégalais	de	recherches	agricoles	
UASZ,	Université	Assane	Seck	de	Ziguinchor	
UCAD,	Université	Cheikh	Anta	Diop	
UGB,	Université	Gaston	Berger	
UADB,	Université	Alioune	Diop	de	Bambey	
UT,	Université	de	Thiès	
CIRAD,	 Centre	 international	 de	 recherche	 agronomique	
pour	le	développement	
IRESSEF,	L’Institut	de	recherche	en	santé,	de	surveillance	
épidémiologique	et	de	formation	

de la satisfaction des besoins de base (axe 2 du 
PSE), ainsi que des politiques visant la sécurité ali-
mentaire et la réduction de la pauvreté à long 
terme (développement intégré de l’agriculture 
familiale, par l’intensification écologique ; diversifi-
cation de la production) (axe 1 du PSE). Ils offriront 
des services complémentaires à la production pu-
blique de l’information économique et sociale, 
environnementale et sanitaire et seront des outils 
précieux pour le suivi des Objectifs du Développe-
ment Durable (ODD). 

La profondeur historique et le caractère pluridisci-
plinaire des recherches menées apportent une 
plus-value déjà reconnue, et leur diversité géogra-
phique et de nature en augmente le potentiel. Ils 
présentent donc une véritable opportunité pour 
l’évaluation et l’amélioration des politiques pu-
bliques.  
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ANNEXE 1. Effectifs de population par village 
Tableau 22 : Effectifs de population par village 

N°	village	 Village	 Début	du	suivi	 Effectif	(1er	janvier	
2017)	

1	 Etchwar	 1981	 277	
2	 Bantata	Bedik	 1981	 722	
3	 Iwol	 1981	 372	
4	 Etyes	 1981	 1112	
5	 Andyel	 1981	 226	
13	 Mangama	 1983	 161	
14	 Inere	 1983	 142	
16	 Sintirudji-Kurungoto	 1971	 555	
17	 Dambukoye	 2001	 210	
101	 Batranke	 1971	 284	
102	 Barraboye	 1971	 528	
103	 Banion	 1971	 395	
104	 Bantata	Malinke	 1971	 381	
106	 Tikankali	 1971	 257	
108	 Sukuta	Malinke	 1973	 223	
127	 Tenkoto	 1979	 178	
128	 Sekoto	 1971	 168	
143	 Bamboya	 1999	 151	
201	 Tiabedji	 1976	 941	
202	 Abidian	 1976	 140	
203	 Lande	Runde	 1976	 169	
206	 Tiarmalel	 1976	 315	
207	 Landieni	 1976	 290	
208	 Tioketian	 1976	 514	
209	 Bandafassi	 1976	 579	
210	 Ibel	 1976	 1043	
211	 Patassi	 1976	 190	
212	 Bundukundi	 1976	 312	
213	 Ndebu	 1976	 309	
214	 Bandi	 1976	 158	
215	 Kessema	 1976	 91	
216	 Angoussaka	 1976	 287	
217	 Namel	 1976	 281	
218	 Kenda	 1976	 43	
220	 Lande	Baitil	 1976	 58	
221	 Lande	Sabere	 1976	 11	
222	 Lande	Tyenar	 1976	 103	
223	 Lande	Baofitare	 1976	 160	
224	 Assoni	 1976	 563	
226	 Nianie	 1976	 226	
227	 Amadieri	 2015	 625	
269	 Samal	 1999	 584	
288	 Sili	 2001	 34	
484	 Dandaye	 2015	 114	
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ANNEXE 2.  Rapport Villages : Évolution de la popu-
lation de 1981 à 2017 et pyramide des âges au 1er 
janvier 2017 
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 10 18 28
5	à	9	ans 20 16 36
10	à	14	ans 17 23 40
15	à	19	ans 18 13 31
20	à	24	ans 5 8 13
25	à	29	ans 9 12 21
30	à	34	ans 14 11 25
35	à	39	ans 5 12 17
40	à	44	ans 11 3 14
45	à	49	ans 7 0 7
50	à	54	ans 3 6 9
55	à	59	ans 1 4 5
60	à	64	ans 0 6 6
65	à	69	ans 3 5 8
70	à	74	ans 2 3 5
75	à	79	ans 3 2 5
80	à	84	ans 1 6 7
85	à	89	ans 0 0 0

Total 129 148 277

SexeGroupe	
d'âge

Total

Etchwar	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 34 39 73
5	à	9	ans 24 28 52
10	à	14	ans 17 25 42
15	à	19	ans 21 21 42
20	à	24	ans 14 16 30
25	à	29	ans 9 13 22
30	à	34	ans 9 9 18
35	à	39	ans 2 10 12
40	à	44	ans 7 4 11
45	à	49	ans 5 8 13
50	à	54	ans 7 10 17
55	à	59	ans 3 4 7
60	à	64	ans 2 7 9
65	à	69	ans 2 4 6
70	à	74	ans 5 5 10
75	à	79	ans 3 3 6
80	à	84	ans 0 2 2
85	à	89	ans 0 0 0

Total 164 208 372

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Iwol-	2017
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 18 22 40
5	à	9	ans 12 15 27
10	à	14	ans 12 12 24
15	à	19	ans 6 15 21
20	à	24	ans 7 8 15
25	à	29	ans 7 13 20
30	à	34	ans 11 9 20
35	à	39	ans 1 2 3
40	à	44	ans 2 2 4
45	à	49	ans 1 5 6
50	à	54	ans 4 6 10
55	à	59	ans 1 1 2
60	à	64	ans 3 4 7
65	à	69	ans 1 3 4
70	à	74	ans 1 3 4
75	à	79	ans 0 2 2
80	à	84	ans 0 1 1
85	à	89	ans 0 0 0

Total 87 123 210

Dambukoye	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 15 13 28
5	à	9	ans 11 5 16
10	à	14	ans 18 4 22
15	à	19	ans 9 8 17
20	à	24	ans 8 7 15
25	à	29	ans 6 5 11
30	à	34	ans 8 8 16
35	à	39	ans 5 1 6
40	à	44	ans 4 4 8
45	à	49	ans 1 3 4
50	à	54	ans 3 2 5
55	à	59	ans 1 4 5
60	à	64	ans 0 1 1
65	à	69	ans 0 2 2
70	à	74	ans 1 1 2
75	à	79	ans 1 1 2
80	à	84	ans 1 0 1
85	à	89	ans 0 0 0

Total 92 69 161

Mangama	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 84 74 158
5	à	9	ans 93 70 163
10	à	14	ans 83 61 144
15	à	19	ans 66 64 130
20	à	24	ans 69 45 114
25	à	29	ans 34 29 63
30	à	34	ans 27 37 64
35	à	39	ans 17 23 40
40	à	44	ans 22 25 47
45	à	49	ans 15 28 43
50	à	54	ans 20 19 39
55	à	59	ans 16 17 33
60	à	64	ans 8 12 20
65	à	69	ans 3 13 16
70	à	74	ans 8 8 16
75	à	79	ans 4 9 13
80	à	84	ans 3 2 5
85	à	89	ans 3 1 4

Total 575 537 1112

Etyes-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 23 19 42
5	à	9	ans 15 18 33
10	à	14	ans 15 10 25
15	à	19	ans 14 10 24
20	à	24	ans 11 5 16
25	à	29	ans 8 8 16
30	à	34	ans 8 4 12
35	à	39	ans 4 6 10
40	à	44	ans 5 4 9
45	à	49	ans 4 2 6
50	à	54	ans 2 1 3
55	à	59	ans 2 5 7
60	à	64	ans 4 3 7
65	à	69	ans 2 5 7
70	à	74	ans 1 3 4
75	à	79	ans 1 4 5
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 119 107 226

Andyel	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 46 48 95
5	à	9	ans 45 42 87
10	à	14	ans 41 31 72
15	à	19	ans 36 32 68
20	à	24	ans 28 19 47
25	à	29	ans 26 18 44
30	à	34	ans 16 14 30
35	à	39	ans 6 13 19
40	à	44	ans 9 7 16
45	à	49	ans 8 11 19
50	à	54	ans 5 9 14
55	à	59	ans 5 6 11
60	à	64	ans 4 6 10
65	à	69	ans 3 7 10
70	à	74	ans 4 3 7
75	à	79	ans 4 1 5
80	à	84	ans 0 1 1
85	à	89	ans 0 0 0

Total 286 268 555

Sintirudji	-	Kurungoto		2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 61 53 114
5	à	9	ans 53 43 96
10	à	14	ans 44 47 91
15	à	19	ans 46 39 85
20	à	24	ans 36 37 73
25	à	29	ans 35 21 56
30	à	34	ans 23 21 44
35	à	39	ans 15 11 26
40	à	44	ans 10 13 23
45	à	49	ans 9 21 30
50	à	54	ans 11 9 20
55	à	59	ans 10 8 18
60	à	64	ans 6 9 15
65	à	69	ans 5 9 14
70	à	74	ans 3 3 6
75	à	79	ans 4 3 7
80	à	84	ans 1 2 3
85	à	89	ans 0 1 1

Total 372 350 722

Bantata	Bedik	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 32 36 68
5	à	9	ans 33 41 74
10	à	14	ans 29 16 45
15	à	19	ans 8 18 26
20	à	24	ans 13 14 27
25	à	29	ans 15 15 30
30	à	34	ans 14 9 23
35	à	39	ans 10 7 17
40	à	44	ans 11 6 17
45	à	49	ans 6 5 11
50	à	54	ans 7 3 10
55	à	59	ans 4 7 11
60	à	64	ans 0 6 6
65	à	69	ans 1 3 4
70	à	74	ans 4 0 4
75	à	79	ans 4 2 6
80	à	84	ans 1 1 2
85	à	89	ans 0 0 0

Total 192 189 381

Bantata	Malinke	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 33 29 62
5	à	9	ans 24 19 43
10	à	14	ans 15 17 32
15	à	19	ans 16 15 31
20	à	24	ans 6 15 21
25	à	29	ans 13 12 25
30	à	34	ans 9 4 13
35	à	39	ans 6 6 12
40	à	44	ans 9 3 12
45	à	49	ans 5 3 8
50	à	54	ans 2 6 8
55	à	59	ans 1 5 6
60	à	64	ans 3 2 5
65	à	69	ans 3 0 3
70	à	74	ans 0 2 2
75	à	79	ans 0 1 1
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 145 139 284

Batranke	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge

SexeGroupe	
d'âge

Total
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 11 13 24
5	à	9	ans 20 11 31
10	à	14	ans 11 9 20
15	à	19	ans 11 9 20
20	à	24	ans 11 6 17
25	à	29	ans 5 7 12
30	à	34	ans 5 5 10
35	à	39	ans 4 3 7
40	à	44	ans 4 2 6
45	à	49	ans 3 7 10
50	à	54	ans 3 3 6
55	à	59	ans 1 2 3
60	à	64	ans 2 1 3
65	à	69	ans 2 2 4
70	à	74	ans 1 2 3
75	à	79	ans 1 1 2
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 95 83 178

Tenkoto	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 15 9 24
5	à	9	ans 16 15 31
10	à	14	ans 8 15 23
15	à	19	ans 9 6 15
20	à	24	ans 7 6 13
25	à	29	ans 7 4 11
30	à	34	ans 6 6 12
35	à	39	ans 4 2 6
40	à	44	ans 2 2 4
45	à	49	ans 2 3 5
50	à	54	ans 4 1 5
55	à	59	ans 3 5 8
60	à	64	ans 1 4 5
65	à	69	ans 2 1 3
70	à	74	ans 2 0 2
75	à	79	ans 1 0 1
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 89 79 168

Sekoto	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 52 45 97
5	à	9	ans 35 31 66
10	à	14	ans 34 31 65
15	à	19	ans 30 20 50
20	à	24	ans 23 26 49
25	à	29	ans 23 17 40
30	à	34	ans 16 14 30
35	à	39	ans 11 16 27
40	à	44	ans 11 9 20
45	à	49	ans 14 7 21
50	à	54	ans 10 10 20
55	à	59	ans 5 11 16
60	à	64	ans 4 2 6
65	à	69	ans 8 7 15
70	à	74	ans 1 4 5
75	à	79	ans 0 0 0
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 1 0 1

Total 278 250 528

Baraboye	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 38 31 69
5	à	9	ans 24 38 62
10	à	14	ans 29 24 53
15	à	19	ans 31 20 51
20	à	24	ans 21 14 35
25	à	29	ans 12 9 21
30	à	34	ans 7 7 14
35	à	39	ans 5 11 16
40	à	44	ans 4 13 17
45	à	49	ans 14 4 18
50	à	54	ans 4 5 9
55	à	59	ans 0 5 5
60	à	64	ans 6 4 10
65	à	69	ans 1 4 5
70	à	74	ans 4 3 7
75	à	79	ans 2 0 2
80	à	84	ans 1 0 1
85	à	89	ans 0 0 0

Total 203 192 395

Banion	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 19 12 31
5	à	9	ans 9 10 19
10	à	14	ans 10 9 19
15	à	19	ans 6 12 18
20	à	24	ans 9 4 13
25	à	29	ans 7 3 10
30	à	34	ans 8 2 10
35	à	39	ans 2 3 5
40	à	44	ans 0 5 5
45	à	49	ans 3 4 7
50	à	54	ans 2 5 7
55	à	59	ans 2 0 2
60	à	64	ans 0 1 1
65	à	69	ans 2 0 2
70	à	74	ans 1 0 1
75	à	79	ans 0 0 0
80	à	84	ans 1 0 1
85	à	89	ans 0 0 0

Total 81 70 151

Bomboya	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 21 32 53
5	à	9	ans 23 15 38
10	à	14	ans 17 11 28
15	à	19	ans 10 11 21
20	à	24	ans 12 13 25
25	à	29	ans 11 10 21
30	à	34	ans 10 7 17
35	à	39	ans 7 2 9
40	à	44	ans 2 4 6
45	à	49	ans 5 6 11
50	à	54	ans 4 5 9
55	à	59	ans 5 1 6
60	à	64	ans 0 4 4
65	à	69	ans 6 2 8
70	à	74	ans 0 1 1
75	à	79	ans 0 0 0
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 133 124 257

Tikankali	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge



LA	SITUATION	DÉMOGRAPHIQUE	DANS	L’OBSERVATOIRE	DE	BANDAFASSI	1970-2016	
	

	
	

69	

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

Hommes Femmes
0	à	4	ans 19 25 44
5	à	9	ans 21 20 41
10	à	14	ans 15 16 31
15	à	19	ans 7 11 18
20	à	24	ans 10 9 19
25	à	29	ans 5 12 17
30	à	34	ans 7 4 11
35	à	39	ans 6 4 10
40	à	44	ans 2 3 5
45	à	49	ans 4 5 9
50	à	54	ans 3 3 6
55	à	59	ans 3 1 4
60	à	64	ans 2 1 3
65	à	69	ans 0 1 1
70	à	74	ans 0 1 1
75	à	79	ans 0 1 1
80	à	84	ans 0 2 2
85	à	89	ans 0 0 0

Total 104 119 223

Sukuta	Malinke	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 78 83 161
5	à	9	ans 71 65 136
10	à	14	ans 60 81 141
15	à	19	ans 44 43 87
20	à	24	ans 43 37 80
25	à	29	ans 36 21 57
30	à	34	ans 25 32 57
35	à	39	ans 19 17 36
40	à	44	ans 8 17 25
45	à	49	ans 17 17 34
50	à	54	ans 18 22 40
55	à	59	ans 10 18 28
60	à	64	ans 7 9 16
65	à	69	ans 15 3 18
70	à	74	ans 6 6 12
75	à	79	ans 0 6 6
80	à	84	ans 2 1 3
85	à	89	ans 2 2 4

Total 461 480 941

Tiabedji	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge

SexeGroupe	
d'âge

Total
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 10 11 21
5	à	9	ans 10 10 20
10	à	14	ans 14 14 28
15	à	19	ans 9 8 17
20	à	24	ans 6 7 13
25	à	29	ans 1 1 2
30	à	34	ans 3 4 7
35	à	39	ans 1 5 6
40	à	44	ans 2 4 6
45	à	49	ans 3 5 8
50	à	54	ans 4 0 4
55	à	59	ans 1 1 2
60	à	64	ans 2 1 3
65	à	69	ans 1 0 1
70	à	74	ans 1 1 2
75	à	79	ans 0 0 0
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 68 72 140

Abidian	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 21 18 39
5	à	9	ans 26 24 50
10	à	14	ans 21 28 49
15	à	19	ans 16 13 29
20	à	24	ans 15 4 19
25	à	29	ans 10 6 16
30	à	34	ans 11 12 23
35	à	39	ans 8 6 14
40	à	44	ans 3 4 7
45	à	49	ans 9 3 12
50	à	54	ans 2 3 5
55	à	59	ans 0 7 7
60	à	64	ans 3 5 8
65	à	69	ans 3 1 4
70	à	74	ans 1 2 3
75	à	79	ans 2 1 3
80	à	84	ans 1 0 1
85	à	89	ans 0 1 1

Total 152 138 290

Landieni	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 31 35 66
5	à	9	ans 39 38 77
10	à	14	ans 44 26 70
15	à	19	ans 26 34 60
20	à	24	ans 34 22 56
25	à	29	ans 38 22 60
30	à	34	ans 19 13 32
35	à	39	ans 13 11 24
40	à	44	ans 15 16 31
45	à	49	ans 11 14 25
50	à	54	ans 8 7 15
55	à	59	ans 6 10 16
60	à	64	ans 4 6 10
65	à	69	ans 7 7 14
70	à	74	ans 3 3 6
75	à	79	ans 7 3 10
80	à	84	ans 1 2 3
85	à	89	ans 1 2 4

Total 307 271 579

Bandafassi	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 60 74 134
5	à	9	ans 77 58 135
10	à	14	ans 58 65 123
15	à	19	ans 42 60 102
20	à	24	ans 52 52 104
25	à	29	ans 59 38 97
30	à	34	ans 36 22 58
35	à	39	ans 26 17 43
40	à	44	ans 27 17 44
45	à	49	ans 21 26 47
50	à	54	ans 13 16 29
55	à	59	ans 12 20 32
60	à	64	ans 13 15 28
65	à	69	ans 6 9 15
70	à	74	ans 11 12 23
75	à	79	ans 7 5 12
80	à	84	ans 3 4 7
85	à	89	ans 3 7 10

Total 526 517 1043

Ibel	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 16 21 37
5	à	9	ans 10 8 18
10	à	14	ans 14 10 24
15	à	19	ans 10 12 22
20	à	24	ans 9 8 17
25	à	29	ans 10 4 14
30	à	34	ans 7 3 10
35	à	39	ans 4 6 10
40	à	44	ans 3 6 9
45	à	49	ans 2 3 5
50	à	54	ans 2 1 3
55	à	59	ans 1 6 7
60	à	64	ans 1 1 2
65	à	69	ans 2 3 5
70	à	74	ans 1 0 1
75	à	79	ans 2 1 3
80	à	84	ans 1 1 2
85	à	89	ans 1 0 1

Total 96 94 190

Patassi	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 24 31 55
5	à	9	ans 32 16 48
10	à	14	ans 22 20 42
15	à	19	ans 20 13 33
20	à	24	ans 12 13 25
25	à	29	ans 6 9 15
30	à	34	ans 5 13 18
35	à	39	ans 8 8 16
40	à	44	ans 5 3 8
45	à	49	ans 7 4 11
50	à	54	ans 5 5 10
55	à	59	ans 3 5 8
60	à	64	ans 2 3 5
65	à	69	ans 2 5 7
70	à	74	ans 3 1 4
75	à	79	ans 3 1 4
80	à	84	ans 0 1 1
85	à	89	ans 1 1 2

Total 160 152 312

Bundukundi	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 21 20 41
5	à	9	ans 22 25 47
10	à	14	ans 22 24 46
15	à	19	ans 27 20 47
20	à	24	ans 12 9 21
25	à	29	ans 11 5 16
30	à	34	ans 7 9 16
35	à	39	ans 2 13 15
40	à	44	ans 6 7 13
45	à	49	ans 8 6 14
50	à	54	ans 7 3 10
55	à	59	ans 5 2 7
60	à	64	ans 1 3 4
65	à	69	ans 2 2 4
70	à	74	ans 1 4 5
75	à	79	ans 3 0 3
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 157 152 309

Ndebu	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 22 10 32
5	à	9	ans 7 10 17
10	à	14	ans 11 10 21
15	à	19	ans 11 11 22
20	à	24	ans 7 5 12
25	à	29	ans 5 5 10
30	à	34	ans 2 8 10
35	à	39	ans 5 1 6
40	à	44	ans 4 5 9
45	à	49	ans 1 1 2
50	à	54	ans 3 4 7
55	à	59	ans 1 5 6
60	à	64	ans 2 0 2
65	à	69	ans 1 1 2
70	à	74	ans 0 0 0
75	à	79	ans 0 0 0
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 82 76 158

Bandi	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Les effectifs sont trop faibles pour produire une pyramide 
 
 

  
 
 

 

  

Hommes Femmes
0	à	4	ans 5 3 8
5	à	9	ans 2 4 6
10	à	14	ans 5 2 7
15	à	19	ans 1 3 4
20	à	24	ans 1 1 2
25	à	29	ans 1 1 2
30	à	34	ans 0 1 1
35	à	39	ans 0 2 2
40	à	44	ans 2 0 2
45	à	49	ans 2 1 3
50	à	54	ans 0 0 0
55	à	59	ans 1 1 2
60	à	64	ans 0 2 2
65	à	69	ans 0 0 0
70	à	74	ans 0 0 0
75	à	79	ans 2 0 2
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 22 21 43

Kenda	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge

Groupe	
d'âge

Sexe
Total
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 27 28 55
5	à	9	ans 23 25 48
10	à	14	ans 22 23 45
15	à	19	ans 14 13 27
20	à	24	ans 7 4 11
25	à	29	ans 5 9 14
30	à	34	ans 7 11 18
35	à	39	ans 5 5 10
40	à	44	ans 6 8 14
45	à	49	ans 3 2 5
50	à	54	ans 5 7 12
55	à	59	ans 1 5 6
60	à	64	ans 5 2 7
65	à	69	ans 0 2 2
70	à	74	ans 3 1 4
75	à	79	ans 3 2 5
80	à	84	ans 3 0 3
85	à	89	ans 0 1 1

Total 139 148 287

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Angoussaka	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 17 25 42
5	à	9	ans 23 24 47
10	à	14	ans 12 27 39
15	à	19	ans 18 7 25
20	à	24	ans 20 8 28
25	à	29	ans 12 8 20
30	à	34	ans 9 5 14
35	à	39	ans 7 6 13
40	à	44	ans 3 4 7
45	à	49	ans 1 5 6
50	à	54	ans 6 3 9
55	à	59	ans 2 8 10
60	à	64	ans 5 2 7
65	à	69	ans 3 4 7
70	à	74	ans 0 4 4
75	à	79	ans 0 1 1
80	à	84	ans 0 2 2
85	à	89	ans 0 0 0

Total 138 143 281

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Namel	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 41 62 103
5	à	9	ans 41 43 84
10	à	14	ans 47 39 86
15	à	19	ans 35 22 57
20	à	24	ans 21 25 46
25	à	29	ans 20 17 37
30	à	34	ans 13 15 28
35	à	39	ans 17 10 27
40	à	44	ans 7 12 19
45	à	49	ans 5 7 12
50	à	54	ans 10 11 21
55	à	59	ans 6 9 15
60	à	64	ans 5 6 11
65	à	69	ans 5 2 7
70	à	74	ans 1 2 3
75	à	79	ans 2 2 4
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 3 3

Total 276 287 563

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Assoni	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 28 35 63
5	à	9	ans 28 18 46
10	à	14	ans 19 21 40
15	à	19	ans 16 13 29
20	à	24	ans 10 11 21
25	à	29	ans 13 10 23
30	à	34	ans 6 8 14
35	à	39	ans 5 11 16
40	à	44	ans 9 5 14
45	à	49	ans 3 4 7
50	à	54	ans 4 3 7
55	à	59	ans 4 7 11
60	à	64	ans 2 5 7
65	à	69	ans 2 3 5
70	à	74	ans 2 3 5
75	à	79	ans 2 0 2
80	à	84	ans 0 2 2
85	à	89	ans 2 1 3

Total 155 160 315

Tiarmalel	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 34 37 71
5	à	9	ans 41 36 77
10	à	14	ans 48 42 90
15	à	19	ans 37 20 57
20	à	24	ans 33 13 46
25	à	29	ans 17 8 25
30	à	34	ans 13 14 27
35	à	39	ans 6 10 16
40	à	44	ans 7 12 19
45	à	49	ans 9 15 24
50	à	54	ans 9 5 14
55	à	59	ans 8 8 16
60	à	64	ans 4 4 8
65	à	69	ans 6 4 10
70	à	74	ans 2 3 5
75	à	79	ans 1 2 3
80	à	84	ans 0 1 1
85	à	89	ans 2 3 5

Total 277 237 514

Tioketian	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 13 11 24
5	à	9	ans 5 8 13
10	à	14	ans 1 5 6
15	à	19	ans 1 6 7
20	à	24	ans 2 4 6
25	à	29	ans 4 6 10
30	à	34	ans 7 2 9
35	à	39	ans 5 3 8
40	à	44	ans 1 1 2
45	à	49	ans 2 0 2
50	à	54	ans 1 0 1
55	à	59	ans 1 3 4
60	à	64	ans 0 5 5
65	à	69	ans 0 1 1
70	à	74	ans 1 3 4
75	à	79	ans 0 0 0
80	à	84	ans 0 1 1
85	à	89	ans 0 0 0

Total 44 59 103

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Lande	Tyenar	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Les effectifs sont trop faibles pour produire une pyramide 
 

 
 
 
 
 

 

  

Hommes Femmes
0	à	4	ans 2 7 9
5	à	9	ans 8 4 12
10	à	14	ans 5 2 7
15	à	19	ans 3 1 4
20	à	24	ans 4 2 6
25	à	29	ans 1 1 2
30	à	34	ans 0 4 4
35	à	39	ans 0 0 0
40	à	44	ans 0 1 1
45	à	49	ans 2 1 3
50	à	54	ans 1 1 2
55	à	59	ans 0 0 0
60	à	64	ans 0 3 3
65	à	69	ans 2 1 3
70	à	74	ans 1 0 1
75	à	79	ans 0 0 0
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 1 1

Total 29 29 58

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Lande	Baitil	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 11 10 21
5	à	9	ans 12 16 28
10	à	14	ans 6 9 15
15	à	19	ans 9 10 19
20	à	24	ans 10 2 12
25	à	29	ans 5 6 11
30	à	34	ans 7 1 8
35	à	39	ans 3 5 8
40	à	44	ans 2 5 7
45	à	49	ans 0 6 6
50	à	54	ans 4 2 6
55	à	59	ans 3 2 5
60	à	64	ans 2 1 3
65	à	69	ans 0 1 1
70	à	74	ans 3 2 5
75	à	79	ans 1 2 3
80	à	84	ans 1 0 1
85	à	89	ans 0 1 1

Total 79 81 160

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Lande	Baofitare	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Les effectifs sont trop faibles pour produire une pyramide 
 

 
 
 
 
 
 

 

  

Hommes Femmes
0	à	4	ans 1 0 1
5	à	9	ans 0 2 2
10	à	14	ans 2 1 3
15	à	19	ans 1 0 1
20	à	24	ans 1 0 1
25	à	29	ans 0 0 0
30	à	34	ans 0 1 1
35	à	39	ans 0 0 0
40	à	44	ans 0 0 0
45	à	49	ans 0 1 1
50	à	54	ans 0 0 0
55	à	59	ans 1 0 1
60	à	64	ans 0 0 0
65	à	69	ans 0 0 0
70	à	74	ans 0 0 0
75	à	79	ans 0 0 0
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 6 5 11

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Lande	Sabere	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 15 12 27
5	à	9	ans 17 5 22
10	à	14	ans 9 4 13
15	à	19	ans 5 6 11
20	à	24	ans 11 8 19
25	à	29	ans 3 8 11
30	à	34	ans 7 2 9
35	à	39	ans 7 2 9
40	à	44	ans 2 2 4
45	à	49	ans 1 0 1
50	à	54	ans 4 4 8
55	à	59	ans 0 5 5
60	à	64	ans 1 6 7
65	à	69	ans 1 3 4
70	à	74	ans 3 3 6
75	à	79	ans 5 2 7
80	à	84	ans 1 3 4
85	à	89	ans 2 0 2

Total 94 75 169

Lande	Runde	-	2017
Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 53 58 111
5	à	9	ans 59 60 119
10	à	14	ans 50 50 100
15	à	19	ans 29 38 67
20	à	24	ans 23 14 37
25	à	29	ans 14 15 29
30	à	34	ans 10 25 35
35	à	39	ans 13 18 31
40	à	44	ans 8 13 21
45	à	49	ans 6 13 19
50	à	54	ans 14 6 20
55	à	59	ans 5 7 12
60	à	64	ans 4 7 11
65	à	69	ans 3 2 5
70	à	74	ans 2 1 3
75	à	79	ans 1 2 3
80	à	84	ans 1 1 2
85	à	89	ans 0 0 0

Total 295 330 625

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Amadieri	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 8 12 20
5	à	9	ans 12 13 25
10	à	14	ans 6 11 17
15	à	19	ans 4 4 8
20	à	24	ans 6 5 11
25	à	29	ans 2 0 2
30	à	34	ans 3 5 8
35	à	39	ans 1 5 6
40	à	44	ans 3 2 5
45	à	49	ans 3 0 3
50	à	54	ans 1 0 1
55	à	59	ans 1 1 2
60	à	64	ans 0 2 2
65	à	69	ans 1 0 1
70	à	74	ans 2 1 3
75	à	79	ans 0 0 0
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 53 61 114

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Dandaye	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 13 3 16
5	à	9	ans 6 9 15
10	à	14	ans 7 5 12
15	à	19	ans 5 2 7
20	à	24	ans 5 2 7
25	à	29	ans 5 2 7
30	à	34	ans 2 4 6
35	à	39	ans 2 0 2
40	à	44	ans 1 1 2
45	à	49	ans 0 2 2
50	à	54	ans 1 0 1
55	à	59	ans 1 4 5
60	à	64	ans 1 1 2
65	à	69	ans 0 3 3
70	à	74	ans 2 1 3
75	à	79	ans 0 1 1
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 51 40 91

Kessema	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge

Groupe	
d'âge

Sexe
Total
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 15 17 32
5	à	9	ans 19 14 33
10	à	14	ans 14 14 28
15	à	19	ans 8 18 26
20	à	24	ans 13 5 18
25	à	29	ans 16 7 23
30	à	34	ans 6 5 11
35	à	39	ans 7 3 10
40	à	44	ans 2 5 7
45	à	49	ans 5 5 10
50	à	54	ans 1 4 5
55	à	59	ans 1 5 6
60	à	64	ans 3 0 3
65	à	69	ans 2 2 4
70	à	74	ans 2 2 4
75	à	79	ans 1 2 3
80	à	84	ans 1 1 2
85	à	89	ans 0 1 1

Total 116 110 226

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Nianie	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Les effectifs sont trop faibles pour produire une pyramide 
 

 

 

  

Hommes Femmes
0	à	4	ans 0 2 2
5	à	9	ans 3 4 7
10	à	14	ans 4 2 6
15	à	19	ans 3 1 4
20	à	24	ans 1 1 2
25	à	29	ans 0 0 0
30	à	34	ans 2 1 3
35	à	39	ans 1 0 1
40	à	44	ans 0 0 0
45	à	49	ans 0 2 2
50	à	54	ans 0 1 1
55	à	59	ans 0 1 1
60	à	64	ans 1 2 3
65	à	69	ans 0 0 0
70	à	74	ans 1 0 1
75	à	79	ans 1 0 1
80	à	84	ans 0 0 0
85	à	89	ans 0 0 0

Total 17 17 34

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Silli	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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Hommes Femmes
0	à	4	ans 41 68 109
5	à	9	ans 56 38 94
10	à	14	ans 34 35 69
15	à	19	ans 32 35 67
20	à	24	ans 27 22 49
25	à	29	ans 20 20 40
30	à	34	ans 20 20 40
35	à	39	ans 16 13 29
40	à	44	ans 4 6 10
45	à	49	ans 12 12 24
50	à	54	ans 8 5 13
55	à	59	ans 7 7 14
60	à	64	ans 3 4 7
65	à	69	ans 6 3 9
70	à	74	ans 1 2 3
75	à	79	ans 3 1 4
80	à	84	ans 1 2 3
85	à	89	ans 0 0 0

Total 291 293 584

Groupe	
d'âge

Sexe
Total

Samal	-	2017
Effectif	par	sexe	et	groupe	d'âge
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