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cONTRELLE

ENQUETE FECONDITE SENEGAL

( Convention ORSTOM/OMS - Situation Aodt 1968 )

Initialement,; l'enguéte était essentiellement une observation démogra-—
phigque suivie - annuelle par des engquéteurs (extensive)9trimestrielle par
des enquétrices sur un échantillon plus réduit (intensive) (voir rapport
mars 1968).

Cette enquéte a été poursuivie et développde par une enqudte CAP.
D'autre part; il a paru intéressant d'élargir le champ d'étude par diverses
voies appropriées, enquéte sur la contraception auprés de médecins et phar—
maciens, exploitation de documents ethnologiques, etc.

Enfin & la suite d'une discussion & Gendve entre les Drs. KESSLER et
CANTRELLE (aofit 1968), un essai d'estimation de la fréquence de 1'avortement
est envisagé par deux voiess—

~ Visites mensuelles des femmes de l'enquéte intensive
-~ Exploitation des registres des formations sanitaires

Ces différents points sont détaillés ci-dessous.

1.Engquéte démographigue extensive (BEnquéteurs)

Pikine : lLe deuxidme inventaire annuel (1968) de 1l'échautillon d'ilots a été
commencé le 25 Juin. 11 sera terminé début septembre. L'accroissement natu-—
rel et migratoire de Pikine sera calculé & ce momente.

Khombole-Thidnaba (enfants 0-14 ans): Ies résultats a'une exploitation
manuelle sommaire sont présentés dans les tableaux joints. On remarquera la
mortalité particulidrement élevée au cours de l'annde 1966 (second semestre)
et qui semble se prolonger en 1967. La récolte de l'annde 1966 a été parti-
culiérement mauvaise et la disette a sévi. Une surpopulation relative appa-—
rait donc en milieu rural. La mise & jour du fichier de population sera
effectuée sur le terrain du mois d'aolt au mois d'octobre. Les enguétrices
seront chargées du centre de Khombole en méme temps qus de leur enquéte
intensive.

-~

Si le programme d'exploitation sur ordinsteur n'est pas disponible &
la fin de l'enguéte, l'exploitation manuelle sommaire mise au point précé-
demment domnera les mémes tableaux de résultats pour 1'année 1967 dans
l'ensenble de cette zone.

Niakhar et Paos-Koto: Le contrdle de l'inventaire de 1968 a été terminé en
Juillet. '
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L'exploitation des fichiers de population de ces différentes zones
est prévue sur ordinateur.
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le dessin de carte et les cedes ont été préparés conjointement par le
Service de Méthodologie des Statistiques sanitaires de 1'OMS, et le respon-
sable de l'enquédte. Celui-ci avait donné la liste des tableaux demandés.
L'éoriture du programme de tabulation est maintenant attendue. D'autre part
un fichier prénatal établi dans les zdnes de Thiénaba, Niakhar et Paos-Koto
est exploité pour le calcul de la mortalité périnatale et Infantile
(1965-1966) ainsi que le fichier du Service de Protection Maternelle et
Infantile de Khombole (1962-1966). Le chiffrement des données est en cours.
les cartes perforées seront exploitées sur trieuse & Dakar en novembre pro-
chain,

2. Enguéte démographique intensive (Enquétrices)

Ie calendrier des visites est schématicé ci-dessous.

1@re visite 2éme visite 3éme vigite
Pikine 27 Nov.67-6 Feve.68 {11 Avril - 10 Juin 30 Aodt - 15 Oct.
Paos~-Koto 9 Feve - 30 Mars |13 Juinc...15 AolGt

Khombole 10 Avril - Juin AolGt coeeo
Thiénaba | 15 Janv. 15 Avril 20 Avril ~20 Jul; Septembre ...

La, premiére visite a eu pour objet le relevé des caractéristiques
démographiques individuelles des femmes de 15 & 49 ans.

A la seconde visite, ont été ajoutés des renseignements sur la connaig-
sance, les attitudes et les pratiques deg femmes relatives & la fécondité
(questionnaire sociologique n® 1).

Cette enquéte est terminés a Pikine, et commencée dans les autres
zénes .

Le chiffrement des données a été commencé en vue de l'exploitation des
cartes perforées sur simple trieuse—compteuse (voir dessin de carte et
codes joints ).

La publication des résultats correspondants est prévue pour le débutb
1969.

Le *opulation Council se propose de diffuser un volume des questionnai-
res CAP wtilisés en Afrique tropicale, et a demandé & y inclure ceux de
l'enguéte actuelle au Sénégal.
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Projet d'enguéte complémentaire

En ce qui concerne la précision des données, l'enquéte trimestrielle
constitue un progrés par rapport & l'enquéte annuelle, mais il parait
intéressant d'essayer d'améliorer encore cette précision, c'est-a-dire de
mieux encadrer les dates des événements enregistrés:s grosgesse, sevrage,
reprise des rapports et retour des régles aprés l'accouchement - en dimi-
nuant 1l'intervalle entre les visibtes, par exemple, & un mois.

Pratiquement les femmes serailent convoguées par 1l'enquétrice mensuelle-
ment dans une formation sanitaire (maternité, centre PMI, ou dispensaire).
Au cours de cette vigite, leg opdrations suivantes auraient lieu s

- renseignements habituels de l'observation suivie

~ renseignements nouveaux sur la fréguenee des cycles : date des
dernidres régles, et la fréquence des rapporits ( une ou deux
journées précddement)

~ analyse d'urine pour test systématique de grossesse

— poids et taille

~ éventuellement examens paraclinigues complémentaire59sérologi—
ques, bactériologiques, etco

Ce type d'investigation suppose la proximité d'une formation sanibaire
c'est pourquoi cette enguéte complimentaire est envisagée d'abord dans les
deux centres de Pikine et Khombole. D'aprés les résultats une extension aux
villages serait envisagée uliérieurement.

11 faudra prévoir une dépense supplémentaire pour le personnel médical
nécessaire, une gage-femme dans chaque centre, sous forme d'une indemnité
par vacationo.

L'enquéte portant sur 700 femmes environ dans chaque zone, 20 séances
par mois seralent prévues, & raison de 35 femmes par séance pour deux en-
guétrices. La collaboration de deux sages~femmes serait nécessaire pour
chague séance. 11 faudrait prévoir une indemnité correspondante; par exemple
$3 par séance, soit $3 x 2 x 20, soit $120 par mois, de dépense supplémen—
taire auxquels s'ajouteraient les dépenses pour examens biocoliniques.

En tout état de cause, avant d'entreprendre cette onqudte, le Dr.Udry
gsera consulté sur 1'étude de ce type dont il a l'expérience en Thailande.

3.Correspondance avec d'autres enqudtes CAP africaines

Mme Diarra, sociologue de Dakar, originaire du Niger, projette une
enquéte sociologique auprés des femmes de Niamey, durant le troisiéme tri-
mestre 1968. Je lui ai demandd d'inclure les mémes questions que celles de
1l'enquéte CAP en cours au Sénégal.

Une collaboration pourrait &itre envisagée dane quelgue temps avec M.
et Mme. Colman (American Friends Service Committee) qui doivent séjourner
au Togo et nous ont rendu visite lors de leur passage & Dakar en Avril 1968.
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auprés
Un essai d'enquéte CAP est tentdéd des matrones traditionnelles en ville

et dans les villages.

Etude sur 1l'apparition de la contraception & Dakar.

La loi frangaise de 1920 a fait 1l'objet d'un décret d'application &
1'AOF en 1933. Ce décret est toujours valable au Sénégal, puisqu'aucune
loi nouvelle ne l'a abrogé. 11 semblerait cependant qu'il 8 oit tombé dans
1'cublis

Une enquéte sommaire sur llemploi de procédés contraceptifs & Dakar a
été effectuée auprés de wmédecins, de sages—femmes, et de pharmaciens de la
villeo.

L'enquéte faite auprés de deux services publics (Gynécologie, Centre
PMI) et sept médecins ou cliniques privés a montré que les services publics
ne sont ni favorables ni préparés aux conseils et & l'assistance en matidre
de contraception.

Dans ces services, il est affirmé que les femmes viennent consulter
pour guérir la stérilité, et non pour espacer les naissances. Les femmes
qui désirent espacer les naissances se dirigent vers les médecins ou les
cliniques privées. Le prix de la pose du stérilst ot des soins éventuels
egt tel que la clientdle africaine est réduite & quelque unités. Une seule
personne , sage-~femme africaine donne en clinique privée des conseils ou
une assistance gratuite ou & prix compatible avec les ressources des sa-
lariés africains. Dans ce cas le nombre de stériletg posés 3 la demande
d'africaines en une anndec atteint plusieurs centaines. Des statistiques
pourraient 8tre établis et suivis régulidrement & partir des fiches rédigés
pour le Pathfinder Fund, qui soutie n%HE®i stance . D'autre part, il serait
intéressant de mener une enguéte d'ordre socio—-économique auprés des
femmes qui viennent demander assistance dans cetie clinique.

L'engquéte sur la vente de pilules et de condoms a été faite en avril
1968, auprés des 26 pharmaciens de Dakar. En général, les pharmaciens ont
répondu volontiers aux questions poséeg : nombre approximatif vendu par
mois & la clientdle africaima. (Un refus.)

Ces pharmaciens peuvent &tre répartis en trois catégories selon la
clientéle.
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I IT I1T
Type de quartier Africain "Bien placé" Commerce
Modeste Centre administratif  Buropéen
Clientele africaine Majorité Moitié Minoxrité
Nombre de pharmaciens 7 8 8
Pilules 50 160 25
Condoms 180 210 110

Sont classés & part les deux pharmaciens de la SICAP, quartier afri-
cain résgidentiel, dont la moitid de la clientdle est africaine, et qui ne
vendent que trés peu contraceptifs, ensemble 7 clicntos de pilules et 60
clients de condoms par mois. Pour l'ensemble de Dakar le nombre mensuel
approximatif de clientes ou de client serait de 240 pour les pilules et
560 pour les condoms.

D'aprés les entretiens avec les pharmaciens,; la vente de pilules a
commencé a Dakar vers le milieu de 1l'année 1967, sur ordonnance prescrite
par des médecins et des sages~femmes, africains et européens.

Les condoms sont vendus surbout & des jeunss gens et non & des pdres
de famille, pour la protection contre les maladies vénériennes. On pourrait
envisager de renouveler en la précisant, cette enquéte sommaire chaque
année & la méme époque & Dakar.

Etude de la fréquence de 1'avoritement.

L'enquéte intensive devrait permettre une premidre estimation, mais
1'échantillon est restreint, de plus la déclaration d'un avortement survenu
dens l'intervalle de deux visites trimestrielles peut-&tre omise volontaire-
ment ou none.

11 serait donc prudent dl'envisager une estimation par un autre moyen.
Comme la majorité des accouchements a lieu dans les services hospltallers,
les reglstrec de maternité et de mervice chirurgical pourrailent &tre
utilisés & cette fin. Les curetages aprés avoritement sont effectuds soit
en chirurgie, soit en maternité. Lorsqu'il y a présomption d'avortement
provoqué, l'interne de garde prescrit un serum antitétanique. On peut de
plus relever les avoritements f£ébriles.

Un projet d'explaitation mécanographique de ees registres pourraitb
8tre préparé en accord avec le Directeur de la Maternité (Professeur
Corréa) et l'exploitation commencersit en 1969, avec la collaboration du
personnel des services hospitaliers de Dakar.
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7. Exploitation de la documentation ethnologique relative & la fécondité

en Afrique

L'objectif est de voir quels renseignements pourraient apporter les
études de nature ethmologique comme le suggére R. Preedman (Ia sociologie
de la Fécondité humaine). On ne peut espérer des domndes démographiques
mais des renseignements au moins gualitatife sur des variables de nature
socio~culturelle, et notamment s

~ époque du mariage par rapport a la pubertég 1'4ge de la puberté
ne peut étre pris en considération puisque la détermination de
1'4ge n'est pas précise.

~ reprise des rapports aprés l'accouchement et interdity durée
de l'allaitement

- méthodes utilisées pour espacer les naissances et usage de
contraceptifs

~ gvortements
L'essai d'exploitation a parté sur cing sources de documentation s-

1. Fichier analytique de Dbibliothégue
2. Index de publications périodiques
3. Revues périodiques

4, Collection d'ouvrage

5. Ouvrages isolés.

T.1 Fichiers de bibliothdque: A Dakar, ceux de 1'IFAN et de 1'Université

- Fichier de 1'IPAN : leg rubriques pouvant avoir une relation avec
le sujet de 1l'étude présente ont été consultées, seules existent les rubri-
ques suivantes - femme, fécondité, sexualité, mariage, grossesse. Seulement
huit références paraissant intéressantes ont été relevées.

— Pichier de la bibliothéque de 1'Université de Dakar: les rubriques
grossesse et accouchement ne contiennent que des références médicales.Dans
la rubrigue sezualité, seulement deux références ont été retenues. 11
n'existe pas de rubrigue pour gllaitement, sevrage, interdits sexuels.

7.2 Index & publication périocdigue

~ Index spéciali®é dans les études africainegs

-~ CARDAN: dans les fascicules de 1966 ont été relevées.
- Fiches analytiquess: 10 références
~ Piches signalétiques d'articless 1 référence

- Fiches d'ouvrage: 10 références
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- African abstracts: a voir

- Index spécialisé dans les sciences humaines

— CNRS, bulletin signalétique, fascicule sciences humainess
1'éventail des publications analysées est trés large. les
seules rubriques quil parsissent concerner le sujet sont les
suivantes

21. Socio-ethnologie

—~ Ethnologise
— Structures et relations sociales
-~ Oycles de vie et étapes

22, Hisbtoire des Sciences et des Techniqueé

~ Sciences et techniques de la vie
~ Biologie
- Fécondation, embryologie, sexualité
-~ Obstétrique et gynécologie

Le premier fascicule de 1968 donne pour ces deux rubriques trois
références paraissant intéressantes, mais aucune sur 1'Afrique.

~ Index spécislisé en démographie s

~ Population Index: les nombreuses références mentionndes ne
concernent pas l'aspect qualitatif, sthnologique de la fécon~
dité.
T+3 Revues périodigues

Bulletin de 1'IFAW, riche de documents, y compris des documents
de langue anglaise. Des titres anodins recouvrent parfois des renseigne-—
ments intéressants. Un examen sysitématique de cette revue serait sans
doute fructueux.

Autres revues africanistes & voirs ZairegAfrioa, Cahier d'Btudes
africaines.

Autres revues ethnologiques, Anthropos,; 1'Homme

T:4 Collections 4'Quvrages

-Monographies ethnolokiques de 1'Institut International Africain
de Londres.

~Collection "Homme dloutre-mer" (ORSTOM, Berger ILewrault)

—Cahiers de 1'ORSTOM, série Sciences humaines.

7.5 Ouvrages ou références isolés

~-L'ouvrage de Fr. Iorimer et cool. (Culture and Human Fertilly,
UNESCO 1954) contient d'utiles références

~L'ouvrage de G.P. Murdock (Africa, Its Peoples and Their Cultu-
ral History, 1959) constitue & lui seul une bibliographie essentielle
des groupes ethniques de 1!'Afrique, mais les références concernant la
fécondité n'y sont pas sélectionndes.
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- Enfin des références intéressantes peuvent &tre relevées
occaslonnellement dans les revues locales ou & l'occasion
de congrés, par exemple, le Congrés de Pgychiatrie africaine
de 1968 & Dakar, et la revue Psychopathologie africa ne.

Dans l'ensemble, le rendement de cebte exploitation semble assex
faible. Une synthése des renseignements avec bibliographis analytique sera
faite quand un nombre suffisant d'article aura été collecté.

7.6 A ces données peut-8tre rattaché un relevé de la presse locale ou africaines
les articles relevées jusqu'ad présent se rapportent

des faits divers, par exemple, enfants illégitimes abandonnées
1'évolution de la "mentalité des jeunss"
des opinions sur la régulation des naissances.

i
o @

P.CANTRELLE
Lot 1968.
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R.S., ENQUETE ETAT - CIVIL -~ FECONDITE ( Femmes de 15 & 49 ans ) i
Préhoms ﬁoxﬁ Pére Mére i
née le a Secco Tim/Ethnie Caste ¢
Adresses successives
Villages Secco: Concession n° C.F.
Epouse de Nbr.ép.act. Tim/Ethnie 3 Caste -
Résidant. A Secco . Concession n° C.F.
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Enquete - Fécondité - Questionnaire "Passé de la Femme". Date visites . - Enquétrices. . . - . . .Contrdles .
Ilot ne° Parcelle n® ind. Prénom Noms
(village) (concession)
. . i R . 1l i .
Mariage, Divorce, Veuvage tAvortement ;mort-né ,naissance ;i }} Devenir de 1l'enfant
. Date 1 nom de 1'enfant exel Date inIntervalli . . s oA
(nom du maI‘l) llI ( e ) MS - i I en vie 1Décds—~dge ou date
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ENQUETE FECONDITE - QUESTIONNATRE " SITUATION ACTUELLE"

|

X .

No Individu Bnquétrice Date visite Contrdle
ADRESSE -
Quartiers Ilot n° Parcelles c. F.
. ( secco ) (village) (concession)
Prénomss Noms née le 19
,é: Village: Arr.: Département s
Ethnie s o Castes Réligions
SITUATION MATRIMONIALE C M D ;

Temme actuellement maride — prénoms et nom du maris

‘né le 19 3

résidence: avec 1'épouse ou autre résidence cat. soc, oprof.

Date du mariage actuel:

nombre actuel d'épouses:

ou depuls combien de temps:

-

Veuve: date du décds du mari

‘Divorcée: date du divorce
1

ou depuis combien de tempss

ou depuis combien de temps:

rﬁROSSESSE ACTUBELLE: date des derniéres régless

ou depuis combien de temps:

GROSSESSE PRECEDENTE: date de 1'accouchement:
ou depuis combien de temps:

~ Avortement-mort-né & terme -~ durée de la grossesse en moiss
Dates

s s . . s . réels
= Né vivant (en vie-Allaitement: mére - mixte — date sevrage (

) cérémonie:

Etiez—vous enceinte au moment du sevrage:
(d8cédé - date décess pendant ou aprés l'allaitement
ési l'enfant est décédé, combien de temps aprés le décéss
avez—vous repris les rapports sexuelss

- Avez-vous vu vos régles depuis 1l'accouchement oui -~ non

-~ (si oui) combien de temps aprds:

- (si non) pourquois

- Avez-vous eu des rapports sexuels avec voire mari depuis 1'accouchement oui-non
© (si oui) combien de temps aprés:

. (si non) pourquoi:

N'A JAMAIS EU DE GROSSESSE

moins de 20 ans plus de 20 ans

Pl - - ’~ ~ Y > » :

age des 1éres régles: etes~vous régulierement réglée oui-non
_ salson 3 ,

~ 8tes-vous régulidrement réglées (si ncn) date dee dernidres régles:

— avez—-vous eu des rapports sexuels:s étes-vous malades

L




Observations démographique suivie -~ Zone Prénom Nom
sdresses successives
Quartier : Ilot/Village Parcelle/Gonc.N°® C.F, Date

-

Date de visite

Sit. Mat,
C.M.V.D. Date

Nom du mari

Résidence du mari

Cr/Nom

Allaitement

négles ) Apres
Rapports )  Accouch.

Gr/Nom

Allaitement

Tegles ) Aprés
Rapports ) Accouch,

T

Gr/Nom

Allaitement

Régles ) Aprés
Rapports )  Accouch,.




ENQUETE FECONDITE ~ QUESTIONNAIRE SOCIOLOGIQUE N°1

N° individus Enquétrice: Date visite: Contrdle:s
Quartier: I186t n® Parcells: CF.
( secco) (village) (concession)

10,

11.

12

13.

Prénom Nom ¢

Dl'aprés vous, combien de temps s'dcoule habituellement entre deux naissancces
g

H

Pourquoi 3

Combien de temps aprés la naissance reprend-on habituellement les rapports
gexuels

Pourguoi :

D'aprés—~vous, est-ce qu'il y a des femmes qui deviennent enceintes lorsqu'elles
allaitent leur enfant :

Pourquoi :

Avez—vous entendu parler des méthodes qui font espacer les naissances:
~ oui

- non

- NeS.Ps

( si oui ) lesquelles:

Qui vous en a parlé:

Avez-vous appligqué ces méthodes: -~ ouil
- non
- N.R.P.
"Pourquois
Voudriez-vous connaitre ces méthodes (ou d'autres méthodes): oui
non
. N.R.P.
Pourquoi:

.IIlIIllliIlllllIIlllllllllllIllllIlIl-lllllllllllllIIllIIlII-I------------J



it ENQUETE FECONDITE — QUESTIONNAIRE SOCIOLOGIQUE N° 1

N° individu Enguétrices Date visites Cdntyale:
Quartier Ilot n® ‘ parcelles Col.
(secco ) (village). ( concession)

Prénom Nom s .

10, D'aprés vous, combien de temps s'écoule habituellement entre deux naissances:
Jigeen bu wasinee nyaata at lay toog soga am beneen doom:

2° . Pourquoi |
Tutax:

3%, Combien de temps aprés la naissance reprend-ton habituellement les rapports:
Jigeen bu wasinee ba pare, nyaata weer lay toog jote saga eg jOkOrams

4°, Pourguoi s
Intax ; _

5°. Dlaprés vous, est-ce gqu'il y a des femmes qui deviennent enceintes lorsqu'elles
gllaitent leur enfant s
Yaskar nga ni am na ay .jigeen yuy dmb bu nyuy nampal

€°. Avez vous entendu parler des méthodes qui font espacer les naissances :

Mos nanyn la wax linga war def ba doo nefs

- Oui
-~  Non
hand NOROP.

7°. ( i oui ) lesquelles :
lan ag lan ;
8°. Qui vous en a parlé :
Ku la k& wax,
9°. Avez vous appliqué ces méthodes;~ ouil
def nga loolou mu la wax : - non
(ndax nga bany mef ) - N.R.P.
10°. Pourquoi
| lutax,

11°. Voudriez vous connaitre ces méthodes (ou d'autres méthodes ) oui

(& celles qui ont répondu oui & la question 6) :  non
B8gg xam leneen lee war def ba doo nef,;
, (& celles qui ont répondu non & la question 6) ;  N.R.P.

BGgg nga xam 1i nga war def ba doo nef,

129, Pourquoi :

Lllta'x;,




