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A. INTRODUCTION

La fécondité au Sénégal, on en connait globalement les niveaux. La descen-
dance finale atteinte par les femmes de 45-49 ans est de 7,2 enfants et la somme
des naissances réduites de 7,1 enfants ; le taux brut de natalité est de 48 pour
mille. Les variations différentielles ont été mises en évidence dans I'Enquéte
sénégalaise sur la fécondité. En recoupant les diverses informations sur les
mesures de la fécondité, quelques indications sur les tendances peuvent apparal-
tre.

Cependant le constat d'un niveau de fécondité et les différences entre les
taux ne sont pas explicatifs et ne constituent pas une prédiction d'évolution. La
fécondité est un phénomeéne complexe qu'il est nécessaire de décomposer pour
en comprendre les mécanismes et les évolutions. Son niveau n’est que la
résultante d'un réseau complexe de variables qui interviennent de fagon diffé-
rente et contradictoire. Plutdt que de parler de |'évolution de la fecondité, on
devrait parler de la fécondité resultante de I’évolution des déterminants de la
fécondité.

Plusieurs schémas de ces déterminants ont été proposés. Le plus célébre
est celui de Davis et Blake (1956). Il a été maintes fois repris et complété (en
particulier en ce qui concerne l'effet de la relation allaitement-aménorrhée
post-partum). '

Ces schémas mettent en évidence les variables intermédiaires de la fe-
condité (ou déterminants proches), qui sont directement liées a la fécondite,
qu’elles soient biologiques ou de comportement. Elles sont influencées par les
grandes variables socio-économiques. Interdependantes entre elles, c'est leur
combinaison qui détermine le niveau de fécondité. De nombreux travaux ont
appréhendé ces variables en particulier Leridon (1977), Leridon et Menken (1979)
et Bongaarts (1978 et 1982).

Au Sénegal plusieurs études antérieures, Cantrelle et Lerldon (1971) Ferry
(1977) notamment, avaient montré Iimportance de I'allaitement maternel dans
I'intervalle entre les naissances et en avaient décomposé les mécanismes. Avec
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d'autres travaux, Cantrelle (1969) et Lacombe (1970}, elles indiquaient la précocité
du mariage et sa forte intensité, les remariages systématiques et le faible emploi
de la contraception.

L’Enquéte sénégalaise sur la fécondité a fourni au niveau national des
informations sur I'ensemble de ces variables. La présente étude se propose d’en
approfondir I'analyse pour comprendre les mécanismes de la fécondité au
Sénégal a chacune des étapes de la vie féconde, a I'entrée, dans I'intervalle entre
les naissances et en fin de vie féconde ; ceci permettra d’en dégager une vue
d’ensemble sur les déterminants de la fécondité et I'évolution potentielle de
celle-ci.

B. LE DEBUT DE LA VIE FECONDE

Le nombre d’enfants qu'une femme met au monde au cours de sa vie
féconde dépend, entre autres, de l'dge auquel elle a sa premiere naissance
vivante. Les facteurs influant sur cet 4ge sont de deux types: biologigues
(possibilité physique de concevoir et mettre au monde un enfant vivant) et
sociologiques {exposition au risque de grossesse). Comme indicateur du premier
type nous considérerons la stérilite primaire. L'entrée en union est bien évidem-
ment le facteur le plus important parrhi ceux du deuxieme type. Nous tenterons
également de faire le point sur les facteurs de retard d’entrée dans la vie féconde
qui interviennent aprés I'entrbée en union comme la contraception.

La puberté, ou, plus précisément, la maturité sexuelle, est une condition
nécessaire de la possibilité de mettre un enfant au monde. 1l est donc important
de pouvoir la dater pour définir la durée pendant laquelle une femme est
susceptible de concevoir et mettre au monde un enfant. Malheureusement
I'Enquéte sénégalaise de fécondité n'a pas abordé cette variable dans son
questionnaire.

L'age aux premiéres régles ne suffit pas a definir le début d’exposition au
risque de grossesse puisqu’il faut non seulement qu’il y ait des rapports sexuels,
mais encore une certaine fréquence de ceux-ci pour que la probabilité de
concevoir soit notable.

1. Age au premier mariage

Au Sénégal I'enquéte nationale sur la fécondité a montré que les concep-
tions pré-nuptiales sont relativement peu fréquentes. Ainsi le début de la vie
féconde va dépendre principalement de I"8ge au premier mariage.

Moins de 0,5 % des femmes restent célibataires ; pratiquement toutes les
femmes sont exposées au risque de concevoir.

Plus des trois quarts des femmes ont contracté leur premier mariage avant
leur vingtiéme anmversalre De plus, 30,5 % l'avaient contracté avant leur quin-

ziéme. N
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L'age médian est alors particulierement jeune, autour de 16 ans.

TABLEAU VL1, — AGE MEDIAN AU PREMIER MARIAGE
(ENSEMBLE DES FEMMES)

Ensemble S DT . ! 16,1
. Sait lire - 2186
Education Ne sait pas lire C - 15,8
. . Urbain ’ o 18,3
Lieu de resnd(—:rncver ) - Rural 158
Wolof 16,4
Poular 15,4
. Mandingue 15,4
Groupe ethnique Sérer 168
Diola 19,1
Autres 16,0
Ouest 17,6
Réaion de résid Centre 15,9
égion de résidence Nord-Est 156
Sud 15,6

Source : Rapport national d’analyse.

Cet 4ge au mariage est tres variable selon les caractéristiques socio-
culturelies des femmes. En effet I'’4ge médian au premier mariage est de 15,8 ans
pour celles qui ne savent pas lire, contre 21,6 ans pour celles qui savent. De méme
I'age median est de 18,3 ans en milieu urbain contre 15,6 ans en milieu rural.

On se marie tard & I'ouest du Sénégal, c'est-a-dire principalement Dakar
et la région du Cap-Vert. Le groupe ethnique Diola se distingue également par
un age tardif au mariage, 19,1 ans.

2. Intervalle protogénésique

L'intervalle protogénésique est la période qui s’écoule entre le premier
mariage et la premiére nalssance Cet intervalle peut étre negatlf Jorsque la
naissance intervient-avant le mariage.-

Le tableau VI.2 présente la répartition des intervalles protogénésiques selon
I'dge actuel et selon la situation matrimoniale actuelle.

TABLEAU VI.2. — DISTRIBUTION DES FEMMES SELON L'INTERVALLE PROTOGENESIQUE
ET L'AGE AU MOMENT DE L'ENQUETE

Femmes non-célibataires ayant eu Femmes
au moins une naissance vivante non- Ensemble Femmes
Age la 1r= ayant eu lieu : célibataires | femmes | CClibataires
ay moment Moins de 9 mois sans non- ayant une
de I'enquéte ) o . naissance
4 o g":?; o |9 mois aprés ou plus aprés| naissance | célibataires vivante
riag le mariage | le mariage vivante
15-24 ans 55 55 774 304 1188 35
25-29 ans 55 58 976 50 1139 S
30-44 ans 27 57 1020 41 1145 1
Ensemble 137 170 2770 395 3472 45
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Sur les 3 077 premiéres naissances vivantes observées chez les femmes non
célibataires, 137, soit 4,5 %, ont eu lieu avant {e mariage ; 170, soit 5,5 % ont eu
lieu dans les neuf premiers mois du mariage. |l apparait donc que 10% des
conceptions sont prénuptiales au Sénégal.

le tableau VL3 indique, pour les femmes mariées pour la premiére fois
depuis au moins b ans, la durée moyenne de l'intervalle protogénésique selon
I’age au premier mariage.

TABLEAU VI.3. — DUREE MOYENNE DE L'INTERVALLE PROTOGENESIQUE
ET % DES FEMMES AYANT UN INTERVALLE NEGATIF SELON L'AGE AU 1er MARIAGE
(FEMMES MARIEES POUR LA 1 FOIS IL Y A 5 ANS OU PLUS)

% avec Durée
Age au . % sans .
: intervalle moyenne Effectif
1er mariage négatif 1er intervalle enfant
Moins de 15 ans 0,5 24,3 15,2 996
15-17 ans 2,1 20,7 11,0 1167
18-19 ans : 4.8 18,2 10,6 273
20-21 ans 12,5 19,2 125 136
22-24 ans 83 18,8 18,8 48
25 ans et plus 31,0 15,6 34 29
Total 28 21,6 12,6 2 649
Source : Rapport national d’analyse. ESF.

-

L'intervalle protogénésique moyen est de 21,6 mois. L'ge au premier
mariage a un effet important_sur la durée de cet intervalle. Il semble y avoir un
raccourcissement de la durée moyenne avec I'élévation de I'd4ge au premier
mariage. Ceci pourrait s'expliquer pour les trés jeunes (moins de 15 ans) par une
hypofertilité des adolescentes, et pour les dges plus élevés au mariage (plus de
25 ans) par le poids important de groupes trés atypiques. Ceci a pour effet
d‘augmenter (en |"absence de pratique contraceptive) la fécondité en début de
mariage pour les femmes qui se marient plus tard {citadines et femmés alpha-
bétisées).

L’age médian & la premiére naissance est 18,3 ans.

3. Stérilité primaire

Parmi les facteurs qui jouent un réle important dans l'entrée dans la vie
féconde, figure la stérilité primaire, ¢’est-a-dire la stérilité observée avant la
premiére naissance, par opposition a la stérilité secondaire qui se rapporte, elle,
3 celle « acquise » aprés la premiére naissance. Pour plus de précision voir
Leridon {1977) et Leridon et Menken (1979). Il n'y a pas, dans |'enquéte sénéga-
laise, de question spécifique & ce propos. Néanmoins l'infécondité dans {'union
n'est jamais délibérée ; on peut alors prendre, comme indicateur de stérilité
primaire, la proportion de femmes sans enfant au-dela d'une certaine durée de
I'union. On a choisi ici b ans, ce qui semble raisonnable compte tenu de la
distribution des intervalles protogénésiques.
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TABLEAU VI.4. —~ POURCENTAGE DES FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES
DEPUIS 5 ANS OU PLUS SANS NAISSANCE VIVANTE ET SANS GROSSESSE
SELON L’AGE ACTUEL

Age actuel Sans naissance vivante Sans grossesse N
15-19 ans 25,0 0,0 . 36
20-24 ans 10,6 28 357
25-29 ans 54 1.8 535
30-34 ans 55 2,8 470
35-39 ans 72 2,2 458
40-44 ans 6,1 1,6 379
45-48 ans 5,8 2,5 243
25 ans et plus 6,0 22 2085
Source : Vaessen {1984).

Le tableau V1.4 donne les proportions de femmes sans naissance vivante
et sans grossesse aprés b ans d'union. Environ 2,2 % de femmes en union depuis
5 ans ou plus n'ont pas eu de grossesse, valeur comparable & celle trouvée dans
d’autres pays.

On constate également un grand écart entre la proportion de femmes sans
grossesse et celle sans naissance vivante (c'est-a-dire qu'en fait un certain
nombre de grossesses n’'aboutissent pas & une naissance vivante).

6 % des femmes de plus de 25 ans n‘ont et n'auront probablement jamais
d’enfant vivant ; chiffre relativement important qui laisse percevoir une certaine
importance de l'infécondité primaire.

4. Contraception

Un autre facteur pouvant affecter I'entrée dans la vie féconde est la
contraception en vue de retarder I'arrivée du premier enfant.

Bien que la connaissance des méthodes contraceptives soit plus importante
dans les premiers groupes d'ages, en particulier pour les femmes les plus
urbanisées et les plus instruites, au Sénégal le niveau de pratique reste négli-
geable avant |'entrée en union ou méme en début d'union. En effet moins de 1%
des femmes déclarent avoir utilisé au moins une méthode moderne. Il ne semble
donc pas que la contraception ait pour effet de retarder de fagcon significative
'entrée dans fa vie féconde.

Bien siir, on ne connait presque rien sur I'avortement provoqué qui pourrait
éventuellement avoir un effet, en particulier en milieu urbain, pour retarder
Ientrée dans la vie féconde.

b. Fécondité différentielle urbaine-rurale a I'entrée de la vie féconde

Si on considére la fécondité des cing premieres années de mariage, on constate
que pour une méme durée de mariage (entre 5 et 9 ans), les femmes en zone
urbaine ont une fécondité plus élevée que les femmes en zone rurale, méme en
standardisant selon I’'age au premier mariage.
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TABLEAU VI5. — TAUX DE FECONDITE (POUR MILLE) AU COURS DES 5 PREMIERES ANNEES DE
MARIAGE POUR LES FEMMES DONT LE PREMIER MARIAGE A EU LIEU IL'Y A ENTRE 5 ET 9 ANS

Ensemble -165
Taux observés Urbain 191
Rural . 153
Ensemble 160
Taux standardisés par dge Urbain 175
Rural 152

Ceci peut résulter du fait qu‘une plus forte proportion de célibataires en
zone urbaine ont eu des rapports sexuels avant le mariage. En effet il peut arriver
que le début des rapports sexuels précéde I'entrée en union, plus communément
en zone urbaine ; ceci est confirmé par une plus forte proportion de conceptions
prénuptiales en zone urbaine. Une autre raison pourrait étre une plus forte
proportion de « fausses célibataires » en zone urbaine, du fait qu’en milieu urbain
il est plus facile pour une divorcée jeune de se déclarer célibataire, méme si la
proportion de divorcées se déclarant telles reste globalement plus forte en zone
urbaine.

6. Conclusion

N .

Ainsi au Sénégal toutes les femmes se trouvent rapidement exposeées.
Moins de 1% restent célibataires. L'age moyen au premier mariage est de 16,1
ans, en hausse prévisible, ccmpte tenu des différentielles urbaines-rurales et
selon I'éducation. Environ 10 % des premiéres conceptions sont pré-nuptiales, et
I'age a la premiére naissance est de 18,3 ans. Environ 6% des femmes sont
infécondes primaires. La contraception ne semble pas jouer un role important
pour retarder I'entrée dans la vie féconde.

A titre de comparaison, on peut examiner ces mémes variables pour
différentes populations.

TABLEAU V1.6. — ENTREE DANS LA VIE FECONDE. AGES MOYENS.
COMPARAISON INTERNATIONALE

R Age a la Pourcentage
Age.‘?ux Age a fa premiére de femmes
premiéres premiére h -
s . naissance stériles
régles union . P
_ vivante primaires
Ghana 15,5 184 19,7 3,7
Haiti 15,3 20,6 228 2,8
Kenya 14,9 184 19,3 28
Philippines 14,3 22,2 233 19
Syrie 13,8 19,3 216 3,0
Cameroun 14,8 17,2 194 12,0
Sénégal - 16,1 18,3 6,0
Sources : Gaisie (1984) ; Ferry et Page (1984) ; Fortunat et Naulleau (1984) ; Zablan (1984) ; Alwani
et Santow (1983). Rapport National (Cameroun) (1983).
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C. LES INTERVALLES INTERGENESIQUES
ET LEURS DETERMINANTS

1. Introduction

Si I'age d’entrée dans la vie féconde est le premier déterminant de la
descendance finale, I'espacement des naissances en est un facteur important,
une méme descendance finale pouvant, dans certaines limites bien slr, étre
atteinte avec des &ges de début d'exposition différents. Dans la mesure oq,
méme dans les sociétés ol la contraception n’est pas largement pratiquée, on
constate des intervalles entre naissances nettement supérieurs & ceux auxquels
les seules contraintes physiologiques pourraient conduire, il est intéressant d’en
étudier les facteurs déterminants. -

Pour ce faire on a décomposé, conformément a la méthodologie déja
utilisée pour I'analyse illustrative sur le Kenya (Ferry et Page 1984), I'intervalle

" entre deux naissances vivantes en trois périodes exclusives définies par rapport

4 la possibilité de concevoir et présentées par le schéma ci-dessous :

Naissance Réapparition du {Conception) (Naissance
vivante risque de concevoir vivante)
{ 1 1 1
+ + + +
Non-exposition au Exposition au Gestation
risque de grossesse risque de grossesse

Plus précisément :

e La période de non-exposition au risque de grossesse est celle pendant laguelle
la femme ne peut concevoir car elle n’a pas d’ovulation : on prend généralement
comme indicateur la période, aisément observable et fortement corrélée a celle
de non-exposition, pendant laquelle la femme n’a pas de menstruation.

o La période d'exposition au risque de grossesse est la durée écoulée entre la
fin de la période ci-dessus et la conception qui conduit a la naissance vivante
suivante (elle inclut donc les mois « perdus » du fait d'éventuelles grossesses
n'aboutissant pas & une naissance vivante).

e lLa période de gestation : toujours considérée comme égale a 9 mois.

Si la derniére période est peu variable (autour de 9 mois), il n’en est pas de -
méme des deux autres. La premiére peut &tre trés courte : d’'un mois environ si
la femme n'allaite pas et si le couple ne pratique pas l'abstinence post-partum.
Pour certaines femmes, la période d’'infécondabilité post-partum peut se prolon-
ger au-deld de deux ans par aménorrhée et/ou par abstinence. La seconde
période dite periode d’exposition au risque de concevoir peut, quant & elle, subir
de plus fortes variations encore. Allant d'une durée nulle, si la femme congoit dés

" la premiére ovulation post-partum (1) & une durée tres longue dont le maximum

est constitué par la fin de la vie féconde elle-méme pour les femmes qui ne

(1) On peut noter que les intervalles les plus courts peuvent étre de 10 mois environ s'il n'y
a pas d’allaitement et d'abstinence et que la conception a lieu dés le retour de ['ovulation.
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congoivent plus. Cette période, en effet, comprend de nombreuses variables
combinées qui peuvent en faire varier sensiblement la durée. Ainsi pour n’en citer
que quelques-unes : fécondabilité de ia femme, fréquence des rapports sexuels,
contraception, abstinence et séparation des conjoints, mortalité intra-utérine
naturelle et avortements provoqués. :

Outre les durées d'intervalles successifs, I'ESF peut fournir de nombreuses
indications sur ces variables et permettre d’envisager une étude des détermi-
nants de la durée de ces intervalles. Pour les femmes qui se sont trouvées
exposées et dont la fécondité est établie, les naissances se succédent a un
rythme plus ou moins rapide et selon une période de temps plus ou moins longue
selon les circonstances.

Bien que l'on ait dans I'Enquéte sénégalaise, comme dans les autres
enquétes EMF, posé des questions sur la date des grossesses, on a juge
préférable de ne considérer ici que les intervalles entre naissances vivantes pour

TABLEAU V1.7. — DUREE EN MOIS DES INTERVALLES INTERGENESIQUES (a)
SELON L'AGE A L'ENQUETE, LA ZONE DE RESIDENCE, LE RANG AU DEBUT DE L'INTERVALLE,
L'ETHNIE, LE DEGRE D’ALPHABETISATION ET LA COHABITATION AVEC LE PARTENAIRE

Quantiles (b} T(c) P (d)
T10 | 725 17150 1775 | T90 |  Trimean % intervalles Effectifs
, ' Médiane . fermés

Ensemble 20,6 1254 | 334 1495 | — 35,4 77 4175
Age . .
15-19 ans 19,0 1260 1329 1395 1 — 32,8 89 389
20-24 ans 215 238 303 399 — 311 88 988
25-29 ans 195 243 314 412 — 321 85 1068
30-34 ans 206 248 308 422 — 32,2 79 787
35-39 ans 227 219 363 —(e) — - 71 538
40-44 ans 230 328 —le) — — — 47 305
45-49 ans 23,7 381 — — — — 34 100
Zone de
résidence
Urbaine 19,7 249 323 480 — 339 80 1328
Rurale 208 259 338 553 — 37,2 75 2847
Rang
er i84 241 326 406 — 32,5 88 796
2 et 3e 203 241 305 389 — 31,0 92 1148
4 et 5e 20,2 245 318 431 —_ 32,8 83 802
6 et 7e 220 267 338 — — — 73 701
8et + 224 300 — — — — 45 628
Ethnie
Wolof 215 266 341 492 — 36,0 77 1745
Poular 20,2 246 326 442 — 335 78 912
Autres 174 229 283 427 — 30,6 82 214
(a) Intervalles observés pour les femmes ayant eu au moins une naissance vivante au cours des
60 mois avant l'enquéte.
(b) Pour la méthode de calcul voir Ferry et Page (1984).
{c) T (appelé en anglais Trimean) = (T256 + 2 x T50 4 T75)/4.
{d} Proportion (en %) des intervalles observés qui se sont fermés dans l'intervalle de 5 ans.
{e) La proportion des intervalles qui ne se sont pas fermés pendant les cing ans observés dépasse
la valeur du quantile. B :
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les raisons suivantes: meéconnaissance de la date effective du début de la
grossesse, mauvaise qualité des déclarations sur les interruptions de grossesse.
D‘autre part, si I'on a demandé les dates de toutes les naissances vivantes,
certaines questions spécifiques comme ['allaitement n’ont été posées que pour
la derniére ou au plus les deux derniéres grossesses, ceci pour des raisons
évidentes liées a ce type d'enquéte rétrospective. .

Le tableau V1.7 fournit des durées d’intervalle calculées par la méthode des
tables de survie a partir des naissances vivantes (2) survenues au cours des cing
années (3) qui ont precédé {'enquéte.

2. Proportion des intervalles qui se ferment

Dans I'ensemble 77 % des intervalles sont fermés par \'arrivée d’un autre
enfant dans l'intervalle de cing ans.

Ces intervalles selon I'dge actuel montrent que la proportion d’intervalles
qui se sont fermes au cours des cing derniéres années est plus élevée chez les
jeunes méres : 88 % des intervalles se sont fermés pour les méres de 15-24 ans
et 82 % pour celles de 25-34 ans. Par contre seulement 53 % se sont fermés pour
les femmes de 35 ans et plus; ce qui s'explique par les faibles proportions
relevées en fin de vie féconde : 47 % pour les 40-44 ans et 34 % pour celles qui
ont aujourd’hui 45-49 ans. '

On observe aussi des différences selon la zone de résidence. 80 % des
intervalles se sont fermés au cours des cing derniéres années en zone urbaine
contre 75 % en zone rurale. Ce résultat peut paraftre surprenant a priori, mais est
en fait assez {ié a la structure par dge dans ces deux milieux. Jusqu’a 34 ans les
proportions sont équivalentes, et c'est donc chez les femmes agées de 35 ans
et plus que la zone de résidence est discriminante. 65 % des intervalles se ferment
en zone urbaine contre seulement 55 % en zone rurale. Il semble donc qu’a partir
de 35 ans en milieu rural, soit la vie féconde s’arréte plus tdt, soit 'intervalle entre
naissances vivantes est plus long. C'est 'analyse des durées qui permettra
d’'analyser ces différentielles.

On peut noter également la propaortion élevée des intervalles qui se ferment
chez les jeunes méres de la région du Cap-Vert (Dakar et sa banlieue) ; en effet
93 % des intervalles se sont fermés dans les cinq derniéres années pour les
femmes dgées de 15-24 ans. Ceci confirme ce qui avait déja été observé dans
I’étude de la fécondité égitime dans le Rapport national. En effet la descendance
finale, calculée a partir des taux de fécondité légitime, est plus élevée chez les
citadines, du fait d'une fécondité [égitime plus élevée aux jeunes dges.

Les proportions par rang de naissance montrent un niveau important pour
les rangs 2-3 {92 %) sensiblement plus élevé que pour le rang 1 (88 %), du fait de
femmes encore trés jeunes. La faible proportion d’intervalles qui se sont fermés
pour les rangs 8 et plus est due a la présence d’une forte proportion de femmes
dont {a descendance finale est déja achevée.

{2) Pour les naissances multiples, on n'a retenu qu’un seul intervalle.
(3} Le choix de la période de cing ans se justifie par le fait qu’une faible proportion d'intervalles
{fermés ou susceptibles de se fermer) ont des durées supérieures.
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Selon 'ethnie, les proportions d’intervalles qui se ferment sont sensible-
ment les mémes pour les Wolof et les Poular {77 & 78 %), mais ces proportions
sont plus élevées pour les Wolof de 15-24 ans (88 %) que pour les Poular de méme
age (84 %).

3. Durée des intervalles

L'étude des durées des intervalles relatifs aux naissances vivantes surve-
nues au cours des cing derniéres années montre que ces durées sont inférieures
ou égales & 33,4 mois pour la moitié d’entre eux.

A titre de comparaison voici ce qui a été observé pour d'autres pays
(tableau V1.8).

TABLEAU VI.8. — DUREE MEDIANE DES INTERVALLES ENTRE NAISSANCES
DANS DIFFERENTES POPULATIONS

Pays Durée médiane de l'intervalle

Ghana 36,8

Haiti 31,8

Kenya 28,0

Lesotho 35,7

Philippines 29,8

Sénégal 334

Sources : Gaisie (1984), Fortunat et Naulleau (1984), Ferry et Page (1884), Kabule-Sapiti et Mpiti
(1984), Zablan {1984).

Au Sénégal la valeur médiane observée pour l'intervalle entre les naissan-

ces augmente avec I'dge de la femme, passant de 30,6 mois pour le groupe.

15-24 ans & 31,2 mois pour 25-34 ans et a 43,7 mois pour le groupe 35-49 ans. La
durée médiane la plus courte a été observée pour les intervalles entre les
naissances des femmes dgées de 20-24 ans (30,3 mois). On constate d'ailleurs
que I'amplitude entre les durées extrémes y est moindre que celle observée a
tous les autres ages : 10 % des intervalles relatifs aux naissances de ces femmes
sont inférieurs ou égaux a 21,5 mois, 75 % étant inférieurs ou égaux a 39,8 mois.

La zone de résidence semble étre un facteur déterminant de la durée des
intervalles ; la durée médiane en zone urbaine est de 32,3 mois contre 33,8 mois
en zone rurale. En zone urbaine a 46 mois, 75 % des intervalles sont fermés contre
55,3 mois en zone rurale. Au bout de 5 ans 80 % des intervalles sont fermés en
zone urbaine contre 75 % en zone rurale. Alors qu’en zone urbaine la durée
médiane augmente régulierement avec I'dge, en zone rurale elle se maintient
autour de 31,5 mois jusqu'a 34 ans. Ce n’est qu’aprés 36 ans qu’elle augmente
brutalement pour s'établir & 46,4 mois pour l'ensemble du groupe d'dges
35-49 ans.

On peut penser que les femmes rurales ont particuliérement des problémes
de procréation & partir de ces 8ges. On peut avancer quelques explications liées
aux plus grandes facilités médicales en zone urbaine réduisant la stérilité
primaire et secondaire des citadines ou encore I'existence de temps-morts plus
importants en zone rurale liés aux avortements et aux fausses-couches. Enfin les
comportements différentiels sur ' allaltement peuvent également jouer un role.
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Selon les ethnies les durées médianes d'intervalles sont plus courtes pour
les Poular que pour les Wolof ; mais si I'on considére ces durées selon I'age, la
durée médiane est plus courte pour les Wolof dgées de 15-24 ans (30,3 mois) que
pour les Poular du méme &ge (32,2 mois).

’

4. Période d’infécondabilité post-partum

Nous venons de voir que l'intervalle intergénésique (moyen ou médian)
tourne autour de 33 mois. Si I'on considére une période de gestation de 8 mois,
il reste donc environ 24 mois.

On sait que la femme n’est pas physiologiquement en mesure de concevoir
immédiatement aprés une naissance ; a cette période d'impossibilité physiologi-
que s’en ajoute une autre dont la durée varie selon les sociétés. Bien gu'il soit
en fait assez arbitraire de distinguer {es facteurs biologiques de ceux sociologi-
ques qui empéchent une nouvelle conception immédiate (Leridon 1973), I'amé-
norrhée post-partum et |'abstinence post-partum constltuent les deux facteurs
les plus importants.

La durée de I'aménorrhée post-partum est trés lige a celle de I'allaitement ;
elle peut varier d’environ 2 mois en I'absence totale de celui-ci, 4 18 mois lorsque
|"allaitement est prolongé.

La durée de I'abstention sexuelle post-partum est variable selon les sociétés
et ne joue sur la durée d’exposition au risque de grossesse que si elle est plus
longue que I'aménorrhée.

Malheureusement I'Enquéte sénégalaise de fécondité, contrairement &
celles de la plupart des pays africains ayant participé au projet de {'EMF, n'a pas
abordé ces deux variables majeures dans son questionnaire.

Il est connu qu'au Sénégal |'abstinence post-partum est généralement
courte et ne dépasse donc pas I'aménorrhée dans la période d'infécondité
post-partum. Une estimation de ['aménorrhée pourra étre établie d'aprés la
liaison entre allaitement et aménorrhée établie a partir des données d'autres
enquétes.

a) Allaitement maternel

Les techniques d’analyse de I'allaitement maternel & partir des données de
type EMF ont été développées et exposées par ailleurs et ne seront pas rappelées
ici (Page 1981, Ferry 1981, Ferry et Smith 1983).

La méthode utilisée ici s’appuie sur les données observées au moment de
I'enquéte quant 4 la situation d’allaitement de chaque enfant d'un dge donné
dont on tire une probabilité d'étre encore en situation d’allaiter selon la durée
écoulée depuis la naissance. A partir de cette distribution que I'on peut assimiler
a une table de survie on peut calculer les durées médianes, moyennes et autres
caractéristiques.

o) Allaitement intégral

La durée d'allaitement intégral est la période qui suit la naissance au cours
de laquelle I'enfant est nourri exclusivement au sein maternel.
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Dans I'ensemble, la durée médiane et la durée moyenne de |'allaitement
intégral s'établissent respectivement au Sénégal a 4,1 et 4,8 mois (tableau VI.9).

TABLEAU VI.9. — DUREE EN MOIS DE L’ALLAITEMENT INTEGRAL SELON L'AGE DES MERES

T10 | T25 | 750 | T76 | T80 Trimean X Nombre de

médiane Moy. naissances
Ensemble — 2,2 41 6,5 — 4,2 48 1714
15-24 ans 1,1 24 44 71 — 4.6 5,0 703
25-34 ans — 20 44 63 — 43 4,6 714
35 ans et plus | — 1,0 30 53 — 31 36 297

Quel que soit I'indice retenu, on observe que |'allaitement intégral est plus
prolongé chez les jeunes méres que chez les méres d’age plus avancé. Ainsi, en
moyenne les méres agées de 15-24 ans allaitent exclusivement au sein leur enfant
presque un mois et demi de plus que les méres &gées de 35 ans ou davantage.

On pourrait penser qu’avec les exigences du monde moderne (scolarisation,
urbanisation, emploi), I'aliaitement intégral serait plus court chez les jeunes
méres et serait par exemple complété plus t6t par {'allaitement au biberon,
comme on |’a constaté dans d’autres pays. Cependant, une maniére d'interpreter
les différences observées est de dire que, d'expérience, les femmes dgées savent
qu‘elles pourront allaiter I'enfant moins longtemps au seul lait maternel et donc
vont introduire plus rapidement 'alimentation d’appoint {(autre que le biberon
d'ailleurs) pouvant compléter le lait Maternel. Ce qui devient significatif ici, c’est
non pas la durée de l'allaitement intégral, mais la durée de I'allaitement total.

B) Allaitement total »

La durée de l'allaitement total est la somme de la durée de l'allaitement
intégral et de I'allaitement partiel {durée pendant laquelle |'enfant regoit toute
autre nourriture en plus du lait maternel).

e Ensemble des enfants nés vivants

Les données du tableau VI.10 montrent que 50 % des durées d’allaitement
total sont supérieures ou égales & 18,6 mois. Ce qui indique que I'allaitement total
est assez prolongé : la durée moyenne s’établit & 17,7 mois. Notons par ailleurs
le caractére universe! de l'allaitement au Sénégal ou, dans I'ensemble, 98 % des
enfants sont allaités (99 % s'il s’agit d’enfants de méres dgées de 25 ans ou plus).

Il n'est pas surprenant de noter que les durées de l'allaitement total sont
un peu plus longues pour les enfants de méres d’ age avanceé que pour les enfants
dont les méres sont encores jeunes : les méres dgées de 35 ans ou plus, allaitent
en moyenne 2 mois de plus que les méres dgées de 14-24 ans (18,9 mois contre
16,7 mois).

La zone de résidence est également un facteur discriminant trés important
pour la durée de I'allaitement : la durée moyenne de I'allaitement est de 16 mois
environ en zones urbaines contre 18 mois en zones rurales. En zones urbaines
50 % des durées d'allaitement sont inférieures ou égales 4 17,6 mois contre 19,1
mois en zones rurales. Si I'ge continue a jouer son rdle discriminant, force est
de constater que la zone de résidence détermine davantage la duree d'allaite-

TABLEAU VI1.10. — DUREE EN MOIS DE L’ALLAITEMENT SELON LE GROUPE D’AGES DE$ MERES
A L'ENQUETE ET SELON CERTAINES VARIABLES SOCIOLOGIQUES

710 1 725 1 150 1 775 | 790 | Trimean | X | % enfants | Nombre
médiane Moy. allaités naissances
vivantes

Ensemble 76 141 185 216 257 18,2 17,7 88 3359
Age

15-24 ans 56 136 184 178 248 17,1 16,7 97 1219

25-34 ans 92 146 181 213 254 18,0 17,6 99 1430

35ansetplus | 68 147 200 238 — 19,7 18,9 99 710
Zone de résidence :

Urbaine 74 136 176 200 — 172 16,3 98 886

Rurale 82 145 191 227 — 18,9 18,3 98 1862

Cap-Vert 47 140 176 203 —_— 17,4 15,9 98 478
Rang

ier 27 123 173 205 243 16,9 15,5 98 568

2 et 3éme 86 153 187 21,0 252 18,4 17,5 98 751

4 et beme 99 149 185 223 — 18,6 18,1 98 568

6 et 7éme "’ 80 131 191 225 —_ 18,5 18,0 98 450

8et + 66 148 193 252 — 19,7 19,0 99 411
Ethnie

Wolof 82 141 189 211 — 18,3 17,9 98 1122

Poular 80 159 183 233 ~— 19,0 {179 g8 628

Autres 65 138 179 218 — 17,8 17.2 98 998

ment que I'dge. Ainsi, en moyenne, il y a une différence de durée d’allaitement
d'un peu moins de 3 mois entre les Jeunes meéres, agees de 15-24 ans vivant en
zones rurales et les citadines du méme &ge : 17,4 mois contre 14,7 mois.

Dans une population trés peu malthusienne, des durées d’allaitement plus
courtes devraient se traduire par des durées d'intervalles intergénésiques plus
courtes (bien qu'il puisse exister d'autres effets cumulés rendant le mécanisme
plus complexe), puisqu'il est généralement admis que l'allaitement allonge
I'aménorrhée post-partum. Ainsi les résultats du tableau V1.7 (intervalles intergé-
nésiques plus courts chez les jeunes méres et en zones urbaines) pourraient étre
dus en partie 4 des durées d'allaitement plus courtes.

Les durées d'allaitement par rang de naissance montrent qu’en moyenne
le premier enfant est allaité pendant moins longtemps que les enfants suivants.
A partir du 2e et 3¢ rang de naissance, la durée (moyenne ou médiane) de
I'allaitement total augmente légérement avec le rang de naissance. Une expli-
cation que i‘on peut avancer est qu'avec le premier enfant, la mére fait sa
premiére expérience en matiére d'allaitement et est moins disposée pour un
allaitement prolongé ; ainsi & partir du quatriéme enfant {'allaitement total
s'allonge en moyenne de 3 mois par rapport a la durée d’allaitement du premier
enfant.

Si I'on admet que les naissances de rang 1 proviennent généralement des
méres les plus jeunes, on peut encore ici insister sur la relation entre la durée
d’‘allaitement et la durée des intervalles entre naissances.
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Les durées classées selon l'ethnie ne font pas apparaitre de différence
significative entre les Wolof et les Poular : la durée moyenne d‘allaitement total
estlaméme (17,9 mois). La durée médiane est de 18,9 mois pour les Wolof, contre
18,3 pour les Poular. On peut donc conclure ici que la durée d’allaitement ne peut
pas étre retenue comme facteur explicatif des différences de fécondité entre les
ethnies et plus particuliérement entre les Wolof et les Poular.

o Enfants survivants

La durée moyenne de I'allaitement doit normalement augmenter si I'on ne
s’intéresse qu’aux enfants survivants. En effet certains enfants sont décédés
avant d'étre sevrés (4), ou n'ont plus tété étant malades avant de décéder.

Le tableau VI.11 montre que la survie de I'enfant prolonge en moyenne de
2 mois la durée de l'allaitement, la durée moyenne de {allaitement passe ainsi
de 17,7 mois lorsqu’il s'agit de I'ensemble des enfants nés vivants a 19,6 mois si
on ne prend en compte que les enfants survivants (ayant survécu au moins
12 mois). La durée moyenne (19,6) et la durée médiane (19,5) s’établissent
d’ailleurs au méme niveau et la dispersion des durées est bien moindre :10 % des
durées d’allaitement d’enfants survivants sont inférieures ou égales a 13,4 mois
alors'que 25 % et 75 % de ces durées sont respectivement inférieures ou égales
a 17,1 mois et 22,3 mois.

TABLEAU VL.11. — DUREE EN MOIS DE L'ALLAITEMENT POUR LES FEMMES DONT
L’ENFANT EST ENCORE VI¥ANT AU MOMENT DE L'ENQUETE

710 1 725 1 150 | T75 | T90 | Trimean | X | % enfants | Nb enfants
Médiane Moy. | allaités surviv.

134 171 195 223 — 19,6 19,6 98 2 847

Ensemble

b) L’aménorrhée post-partum

Comme nous l'avons indiqué plus haut, 'ESF n'a pas posé de question
directe sur I'aménorrhée post-partum. Il est cependant possible d’en obtenir une
estimation a partir de I'allaitement maternel, comme I’a montré J. Bongaarts pour
de nombreuses populations {Bongaarts 1982).

A une durée moyenne ou médiane d’allaitement on peut associer une durée
moyenne ou médiane d'aménorrhée post-partum selon la formule :

A - 1 753 e(0,1396 x B-0,001872 x B)?

A étant la durée moyenne ou médiane de I'aménorrhée post-partum en mois.
B étant la durée moyenne ou médiane de |'allaitement maternel en mois.

En appliquant cette formule aux durées médianes d’allaitement on peut
estimer la durée d’aménorrhée post-partum au Sénégal (tableau VI1.12).

{4) C’est ainsi que 5 % des femmes ayant eu au moins 2 grossesses et dont I'avant-derniére
a donné lieu a une naissance vivante, avaient déclaré lors de I’'enquéte, avoir allaité leur enfant jusqu’a
sa mort (Rapport national d’analyse de. I'ESF, volume |, pages 140-141).
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TABLEAU V1.12. — ESTIMATION DES DUREES MEDIANES D’AMENORRHEE POST-PARTUM
A PARTIR DES DUREES MEDIANES D'ALLAITEMENT MATERNEL

Durée médiane Estimation durée
_d'allaitement médiane d'aménorrhée

Ensemble 185 i 122
Age

15-24 ans 184 12,2

25-34 ans 18,1 11,9

35 et plus 20,0 14,7
Zone de résidence

Urbaine 17,6 11,5

Rurale 19,1 12,8

Cap-Vert 17,6 11,56
Rang

fer 17,3 1,3

2et3e 18,7 12,5

4 et be 18,5 12,2

6 et 7e 18,1 12,8

8et + 19,3 12,9
Ethnie

Wolof 18,9 12,6

Poular 18,3 12,1

Autres 179 1,7

Il s’agit 1& d’'une estimation par calcul et non d'une observation réelle,
laissant de c4té les variations possibles des différents phénoménes entrant en
jeu dans la liaison allaitement-aménorrhée.

Du fait de la relation mathématique utilisée ici les différentielles de |'amé-
norrhée sont bien sr les mémes que celles de I'allaitement.

En fait on sait que l'incidence de I'allaitement sur I'aménorrhée peut varier
assez sensiblement selon les modalités de cet allaitement (fréquence et inten-
sité) qui peuvent étre assez différentes selon les catégories socio-économiques
de la population féminine.

Globalement on peut cependant estimer que la durée médiane de I'aménor-
rhée post- partum se situe autour de 12 mois au Sénégal correspondant a un
allaitement d’environ 18,5 mois.

A titre de comparaison on peut observer ce qu’il en est dans quelques
autres populations (tableau VI1.13).

Ainsi compte tenu du fait que I’abstinence post-partum prolongée est peu
fréquente au Sénégal, la période d'infécondabilité post-partum dépend principa-
lement de 'aménorrhée et est d'environ un an.

Il est certain que toute modification de I'allaitement maternel, que ce soit
dans sa durée totale ou dans ses modalités (fréquence, intensité), aura un effet

direct sur 'aménorrhée. Une réduction sensible de cellg-ci déterminera donc un

raccourcissement significatif de la période d'infécondabilité post-partum.
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TABLEAU VI.13. — DUREES MEDIANES DE QUELQUES VARIABLES POST-PARTUM.
COMPARAISON INTERNATIONALE

Allasitement | Apsiement | Aménorthée | Abstinence | Infécondabilite
intégral
Ghana 34 164 10,8 56 13.8
Haiti ~ 16.3 11.4 44 12,1
Kenya 17 16.1 107 20 10.8
Lesotho 2.9 212 8.9 14.3 19,2
Philippines 2.9 123 6.8 23 73
Sénégal 41 185 12,0 (a) i 12,0 (b)
Syrie 46 8.6 5.1 — 5,1 (b)

— Variable non étudiée dans I'enquéte

{a) Estimation a partir de la durée d'allaiternent selon la formule de Bongaarts.

{b) La durée d'abstinence post-partum n’a pas été demandée dans I'enquéte ; la période d'infé-
condabilité ne prend en compte que I'aménorrhée.

Sources : Gaisie 1984. Fortunat et Naulleau 1884. Ferry et Page 1984. Kabule-Sabiti et Mpiti 1983.

-1 Zablan 1984. Alwani et Santow 1983.

5. Période d'exposition au risque de grossesse et ses déterminants

a) Estimation

La durée d'exposition au risque de grossesse n’est pas une information
aisée a obtenir en raison a la fois desyproblémes de mémoire et de détermination
méme. Aucune question explicite n'a été posée sur ce sujet dans I'ESF; on
essaiera donc d’en faire une estimation indirecte.

La méthode consiste & utiliser de nouveau les caractéristiques du moment
pour calculer des durées médianes a partir de toutes les naissances survenues
sur une période donnée. On peut ainsi en déduire la période d'exposition comme
etant le résidu de l'intervalle entre les naissances, moins la durée d’inféconda-
bilité, moins 9 mois de gestation.

Le tableau V.14 indique pour quelques sous-populations ces estimations.

TABLEAU VI.14. — ESTIMATION DES DUREES D’EXPOSITION

. Durge
Durée D.lér-ee Durée Durée résiduelle
ediane mediane médiane de correspon-
Irln € aménorrhée | , . d N
allaitement estimae intervalle gestation , ant_§
I"'exposition
Ensemble 18,5 12,2 334 9 12,2
15-24 18,4 12,2 30,6 9 94
25-34 18,1 11,8 31,2 9 10,3
3B et + 20,0 14,7 437 9 20,0
Urbain 17,8 1,5 32,3 9 11,8
Rural 19,1 12,8 33,8 9 12,0
Cap-Vert 17,6 11,5 32,3 9 11,8
Wolof 18,8 12,6 341 2] 12,5
Poular 18,3 12,1 32,6 9 11,0
Autres . 17,9 11,7 28,3 9 76
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Il en ressort une durée d'exposition au risque de concevoir de 12,2 mois pot:‘r
I'ensemble des femmes. On a vu au tableau V1.3 que les intervalles protogéné-
siques observés a 20-24 ans étaient de 19 mois, soit 10 mois de délai de
conception ; ce qui n'est pas trés différent de ce que I'on observe ici pour les
groupes 15-34 ans. Cette durée s'allonge avec I'dge, passant de 9,4 mois pour le
groupe 15-24 ans & 20 mois pour le groupe 35 et plus. Elle varie peu selon le lieu
de résidence, davantage selon |'ethnie d'appartenance.

b) Déterminants

Les durées d'exposition qui viennent d'étre commentées sont des durées
résiduelles potentielles ; il faut maintenant examiner quels sont les facteurs qui
sont susceptibles de faire varier cette durée : existence et fréquence effective
des rapports sexuels, mortalité intra-utérine et contraception. On ne posséde
malheureusement que peu d’indications permettant d'estimer I'importance de
ces facteurs.

Aucune question n’a été posée dans I'ESF sur la frequence des rapports
sexuels. Par contre on posséde quelques indications sur les absences du conjoint
qui ont pour effet d'interrompre 'exposition au risque de concevoir.

Selon Singh et Ferry (1984), au Sénégal, 9,3 % des couples ont été séparés
dans l'intervalle pour une durée moyenne de 9,4 mois. Ceci a pour effet de
prolonger l'intervalle pour I’'ensemble des femmes de 0,8 mois, soit prés d’'un
maois. Il est difficile, a partir des données de I'ESF, de savoir a quel moment, dans
Vintervalle, ces séparations ont lieu: pendant la période d'infécondabilité
post-partum, la période d'exposition ou méme la gestation.

La polygamie n’est certainement pas indépendante de ces separations. Elle
est relativement nmportante au Sénégal ; 32 % des hommes sont polygames et
environ une femme mariée sur trois est dans un ménage polygame & 15-19 ans
et deux sur trois a 40-44 ans.

Les unions sont relativement instables au Sénégal, mais ceci ne semble pas
affecter de facon significative la durée totale du temps passé en union. En effet
les remariages sont rapides, et seulement 5% des femmes non célibataires de
15 & 49 ans ne sont pas actuellement mariées.

La contraception moderne, du fait de sa trés faible utilisation pour espacer
les naissances au Sénégal, moins de 1 % des femmes I'utilise, joue actuellement
un rdle pratiquement nul dans la période d’exposition au risque de concevoir.

Enfin on ne connait que trés peu de chose sur la mortalité intra-utérine au
Sénégal. Quoi qu'il en soit, celle-ci peut, a un niveau individuel, allonger de fagon
trés substantielle (68 mois ou plus) la durée de l'intervalle entre les naissances
vivantes. Par contre au niveau de 'ensemble son effet demeure faible, ne
rajoutant probablement que moins d’un mois a la durée d'exposition, telle qu’elle
a eté définie ici.
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6. Conclusion sur.les intervalies entre naissances

La durée de lintervalle entre les naissances, observée dans la période
récente, est assez longue, plus de 33 maois. Elle est un peu plus longue en zone
rurale gu’en zone urbaine, mais reste dans I'ensemble relativement peu disper-
sée, comparativement & d’autres pays. Elle est constituée d’une période d'infé-
condabilité post-partum d’environ 12 mois, due presque exclusivement a I'amé-
norrhée liée & un allaitement relativement long (18,5 mois). La période d’'expo-
sition au risque de concevoir est, elle aussi, d’environ un an, due aux délais de
conception, aux séparations, a la mortallte intra-utérine, mais tres peu a la
contraception moderne et aux ruptures d’union.

D. LA FIN DE LA VIE FECONDE

Les facteurs déterminant la fin de la vie féconde sont de deux sortes :
physiologiques {fin de la possibilit¢ de concevoir pour le couple, fin de la
possibilité pour la femme de mettre au monde un enfant vivant) et comportemen-
taux (rupture définitive d’union, cessation définitive des rapports sexuels).

L'Enquéte sénégalaise sur la fécondité ne permet pas de mesurer I'impor-
tance de tous ces facteurs. Quelques indicateurs ont pu néanmoins étre calculés.

En ce qui concerne la possibilité de concevoir on a utilisé les réponses aux
questions sur la perception qu’avait la femme elle-méme de cette possibilité. Les

facteurs de comportement ont été apprehendes par l'intermédiaire des ruptures .

d'unions.

Les tableaux VI.15 & V1.20 présentent quelques-uns des indicateurs de fin
de vie féconde selon I'dge de la femme.

TABLEAU V1.156. — REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES DE CHAQUE AGE
SELON QU’ELLES SE DECLARENT OU NON A LA MENOPAUSE
(FEMMES MARIEES AU MOMENT DE L'ENQUETE)

Groupe d'ages Pas 2 la (Ala Non déclaré Effectif
menopause menopause
30-34 ans 99.4 04 02 477
35-39 ans 95.9 41 - 00 464
40-44 ans 832 16,8 00 374
45-49 ans 56,3 433 0.4 245

Il s’agit-la bien s(r de la perception que les femmes elles-mémes ont de la
ménopause. Ceci doit tenir compte du délai pour que la femme en ait acquis la
certitude. Pour le dernier groupe d’éges 45-49 ans, 43 % des femmes se déclarent
a la ménopause, ce qui est probablement sous-estimé.

D'autres raisons que la ménopause peuvent intervenir pour que la femme
ait conscience qu’elle peut concevoir ou non. Ainsi le tableau VI.16 analyse, pour
chaque groupe d'dges, la proportion de femmes se déclarant fertiles et infertiles.
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TABLEAU V1.16. — REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES DE CHAQUE AGE
SELON QU’ELLES SE DECLARENT OU NON FERTILES
(FEMMES MARIEES AU MOMENT DE L'ENQUETE)

Groupe d'ages Fertiles (a) Infertiles (b) Effectif
Moins de 20 ans 98,6 14 ' 515
'120-24 ans 98,9 1,1 613
25-29 ans 96,7 33 611
30-34 ans 93,9 6.1 476
35-39 ans 86,6 13,4 . 464
40-44 ans 703 29,7 374
45-49 ans 41,6 58,4 245
Ensemble 88,5 11,5 3298
(a) Fertiles, enceintes, ou utilisant de la contraception.
(b} Non fertiles ou stérifes.

A 40-44 ans prés de 30 % des femmes se déclarent infertiles et 58,4 % a 45-49
ans. Ainsi prés de 60 % des femmes de 45-49 ans ont conscience qu'elles ne
concevront plus d’enfant.

Pour analyser la fin de la vie féconde il est intéressant de considérer la
proportion des femmes n’ayant pas eu d’enfant au cours des cing derniéres
années alors qu’elles étaient exposées au risque (tableau VL.17).

TABLEAU VI1.17. — REPARTITION EN POURCENTAGE DES FEMMES DE CHAQUE GROUPE D’AGES
SELON QU’ELLES ONT ETE OU NON CONTINUELLEMENT MARIEES AU COURS
DES 5 ANNEES PRECEDANT L'ENQUETE
SELON QUELLES ONT EU OU NON UN ENFANT AU COURS DE LA PERIODE
. (ENSEMBLE DES FEMMES)

Pourcentage
Pourcentage de femmes des femmes
continuellement mariées au | fon
cours des 5 derniéres années continuellement
mariées au cours
Groupe . des b derniéres
d'éggs Effectif Ayant eu N'ayant eu années ou
. au moins aucune n'ayant jamais eu
une naissance naissance de grossesse
au cours au cours ou ayant utilisé
de cette période | de cette période | la contraception
dans la période
Moins de 20 ans 909 25 0,0 975
20-24 ans 760 29,1 05 704
25-29 ans 670 48,5 2,2 49,3
30-34 ans 493 52,7 2,8 445
35-39 ans 496 46,6 12,9 405
40-44 ans 393 40,5 13,2 46,3
45-49 ans 258 19,4 14,0 66,6
Ensemble 3985 31,9 4,6 63,5

Il ressort du tableau VI.17 que seulement 19,4 % des femmes de 45-49 ans
ont concu au cours des cing derniéres anneées, ce qui constitue une chute brutale
de la fécondité avec I'dge. Dés 35 ans, 22 % des femmes exposées au cours des
cing derniéres années ne congoivent pas.
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On doit alors considérer quelques-uns des facteurs qui peuvent influencer
la fin de la vie féconde, en particulier la contraception et la nuptialité. La
stérilisation n’existant pratiquement pas au Sénégal, elle ne constitue pas un
facteur de fin de vie féconde.

En considérant la proportion par dge des femmes utilisant la contraception,
il est possible d'entrevoir une contraception d’arrét lorsque la proportion d’uti-
lisatrices augmente sensiblement avec I'dge. Comme l'indique le tableau VI1.18
ceci ne semble pas le cas au Sénégal, ol ces proportions d’utilisatrices, toujours
faibles, n'augmentent pas du tout avec |'4ge et deviennent négligeables en fin
de période de procréation.

TABLEAU VI.18. — POURCENTAGE D'UTILISATRICES DE CONTRACEPTION
SELON L'AGE ACTUEL
(FEMMES ACTUELLEMENT MARIEES)

% utilisant % utilisant
Groupe d'ages une méthode une méthode Effectif observé
moderne traditionnelle
15-19 ans 0,2 4.3 515
20-24 ans 03 29 613
25-29 ans 1,0 4,4 611
30-34 ans 0.8 3.6 476
35-39 ans 04 32 464
40-44 ans 08 1.3 374
45-49 ans 0,0 04 245
Ensemble 0,5 3,2 3298

®

TABLEAU VL19. — PROPORTION DE DIVORCEES, VEUVES OU SEPAREES
DEPUIS 5 ANS OU PLUS
(FEMMES NON CELIBATAIRES)

Pourcentage des veuves,
Groupe d'dges divorcées, séparées Effectif observé
depuis 5 ans + )
15-19 ans 0 535
20-24 ans 0 653
25-29 ans 0 642
'30-34 ans 0 497
35-39 ans 0 496
40-44 ans 3 392
45-49 ans 4 257
Ensemble 3472

Le tableau Vi.19 indigue, qu’avant 40 ans toutes les femmes se remarient
dans un délai de 5 ans. Aprés 40 ans moins de 5 % se trouvent veuves, divorcées
ou séparées depuis b ans ou plus ; ainsi les ruptures d'union demeurent un frein
relativement faible a la vie féconde.

En rassemblant maintenant tous les indicateurs que nous avons analysés
ici, il est possible de se faire une idée de I'acquisition de I'infécondité deﬁnmve
au Sénégal (tableau V1.20).
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TABLEAU VI1.20. — PROPORTION DES FEMMES AYANT ACQUIS AU MOINS L'UNE *
DES CARACTERISTIQUES MARQUANT LA FIN DE LA VIE FERTILE {a)} SELON L'AGE ACTUEL

Parmi les femmes Parmi les femmes Toutes les femmes
Groupe d'ages non actuellement actuellement y compris les
mariées mariées célibataires
% Nb % Nb % Nb
15-18 0 20 1 516 0,8 909
20-24 0 40 2 613 1,4 760
25.29 0 30 6 611 5,2 670
30-34 0 21 8 476 86 499
35-39 0 32 27 464 25,4 496
40-44 0 18 44 374 1.5 393
45-49 8 12 73 245 69,4 258
Ensemble 173 3298 3985

(a} — soit ménopause ;
— soit stérilité secondaire définie pour une femme qui n'a pas eu d'enfant au cours des cing
derniéres années alors qu’elle était en union et n’utilisait pas la contraception ;
— soit une femme se déclarant a présent infertile ;
— soit les veuves divorcées depuis b ans et plus.

Les différentes proportions présentées selon les situations matrimoniales
et les dges indiquent clairement I'acquisition de la fin de la vie féconde.

A 475 ans on peut dire qu'au moins 75 % des femmes sénégalaises ont
vraisemblablement terminé leur vie féconde contre 45 % 4 42,5 ans.

E. SYNTHESE ET PERSPECTIVES

La fécondité au Sénégal se situe a un niveau relativement haut 7,1 enfants
par femme. Ses différentielles sont assez faibles. Sans |'examen attentif de ses
déterminants proches, il serait bien difficile d’en prévoir une évolution en hausse
ou en baisse.

Jusqu’a présent nous avons pu dégager quelques-unes des caractéristiques
spécifiques a la fécondité du Sénégal qui, globalement, indiquent une relative
précocité de I'entrée dans la vie féconde (4ge a la premiére naissance 18,3 ans)
pour I'ensemble des femmes, puisque moins de 1% demeurent célibataires.
Cette précocité est principalement due 3 un mariage jeune (16,1 ans) et a une
part de conceptions prénuptiales non négligeable (10 %). Comme le montre déja
la surfécondité en début d’union en milieu urbain on peut entrevoir des change-
ments importants dans cette période. Probablement un mariage plus tardif, mais
parallélement une fécondité hors mariage allant en augmentant. La résuitante
devrait cependant en &tre un retard général du début de la vie féconde que
pourrait venir renforcer une utilisation plus importante de la contraception pour
retarder la premiére naissance, comme le laissent entrevoir les niveaux de
connaissance des femmes urbanisées les plus instruites.
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Une partie relativement importante des femmes n’ont jamais d’enfant. La
proportion de § % de femmes infécondes primaires pourrait elle aussi évoluer en
baisse sous I'effet de mesures sanitaires. Ce qui aurait pour effet de satisfaire
ces femmes qui rencontrent un réel probléme d’insertion sociale, et de faire
augmenter trés légérement la fécondité.

Une fois le début de vie féconde acquise, les Sénégalaises espacent de
fagon naturelle leurs enfants d'un peu moins de 3 ans (33,4 mois). Cet intervalle
‘relativement long est dG principalement & une durée d‘allaitement prolongée
(18,6 mois) qui induit une aménorrhée post-partum d‘un peu plus d'un an
(12,2 mois). Les seuls autres facteurs qui semblent jouer un réle dans l'espace-
ment sont sans doute constitués par les séparations et la mortalité intra-utérine
qu’il n'a pas été possible de mesurer.

Les ruptures d'union, relativement fréquentes au Sénégal, ne semblent pas
avoir un effet important sur la fécondité du fait d'un remariage rapide. Environ
5% des femmes non célibataires de 15 a 49 ans ne sont pas en union. Enfin au
moment de I'enquéte la contraception moderne ne jouait qu’un réle négligeable
dans |'espacement des naissances.

On peut imaginer 1a aussi, dans un avenir proche, des changements rapides
qui auraient des effets contradictoires sur le niveau de fécondité.

Bien que les Sénégalaises ne souhaitent pas rapprocher leurs naissances
successives, la désaffection progressive de longues durées d'allaitement et
I'introduction d’aliments artificiels aura pour effet de réduire la durée d'amé-
norrhée post-partum ; comie on voit mal la durée d'abstinence augmenter
substantiellement, on peut s’attendre & une réduction de la période d'infécon-
dabilité post-partum. La promotion de I'allaitement maternel, outre I'intérét qu’il
présente pour la santé de I'enfant et la relation meére-enfant, présenterait aussi
I'avantage de maintenir un intervalle entre naissances relativement long.

Parallélement, pour maintenir ou prolonger I'espacement, l'introduction
actuelle de la contraception jouera un réle important a plus ou moins long terme.

) D'autres éléments de l'intervalle vont également évoluer: [a mortalité
infanto-juvénile pourrait diminuer sans doute de fagon significative ce qui aurait
pour effet, du fait d’un plus grand nombre d’enfants allaités, d’augmenter
légérement l'intervalle. La nuptialité au cours de la vie féconde peut évoluer elle
aussi sensiblement. En particulier une diminution de la polygamie augmenterait
I'exposition, et donc la fécondité. if n'est pas évident qu’en diminuant la poly-
gamie, les remariages seraient aussi rapides et fréquents, ce qui diminuerait la
possibilité de concevoir.

Actuellement il semble que les femmes sénégalaises congoivent jusqu’a la
fin de leur vie fertile, ceci étant lié a leur désir, ou a celui de leurs conjoints, d'avoir
une grande descendance, justifiée en partie d'ailieurs du fait des trés forts
niveaux de mortalité infanto-juvénile observés en milieu rural. La dimension
idéale de la famille pourrait évoluer dans |'avenir sous la pression de nouvelles
normes culturelles, ou de facteurs économiques, mais peut-&tre aussi du fait de
la survie effective d'une plus grande descendance. Le rdle que jouera la
contraception d'arrét 8 ce moment-la n'est pas actuellement prévisible.
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Cette fresque des déterminants proches de la fécondité montre bien les
évolutions potentielles qui pourraient avoir des effets contradictoires sur la
fécondité. Les changements observés dans les populations récentes ne suivent
pas une tendance unique de baisse réguliere. Ce n’est que la résultante des
facteurs de hausse et de baisse qui déterminera le niveau de fécondité.

Prévoir I'évolution de la fécondité au Sénégal n'est pas une chose simple.
De nombreux facteurs bougent et vont évoluer rapidement, ce qui introduira des
bouleversements dans I'équilibre des mécanismes régulateurs de la fecondité.
Leur dynamique ne pourrait étre envisagée de fagon plus précise que par des
recherches complémentaires en profondeur sur les déterminants examinés ici.

Tout ceci implique, bien sir, pour les responsables, une réflexion en matiere
de. politique de population sous ses différents aspects quantitatifs et qualitatifs,
que ce soit dans le domaine de la santé, de I'éducation, de I'organisation sociale
ou de la condition de la femme.
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