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AVANT-PROPOS

e Sénégal a réalisé des Enquétes Démographiques et de Santé (EDS) en 1986, 1992, 1997, 2005, et

2010-2011. Au sortir de I’édition de 2010-2011, notre pays s’est engagé dans la mise en ceuvre d’un

programme d’enquétes dont la périodicité de collecte de données est ramenée a un an (EDS-
continue). A la suite de la phase pilote du projet de ’enquéte Continue (2012-2017) initiée par ’'USAID, le
Ministére de I’Economie, du Plan et de la Coopération a travers I’ANSD avec la collaboration du Ministere
de la Santé et de I’ Action Sociale, s’est engagé pour pérenniser I’enquéte Continue. Ce rapport présente les
résultats de la premiére année de pérennisation (2018).

L’Enquéte Continue comporte deux volets : I’Enquéte Démographique et de Santé Continue (EDS-Continue)
qui collecte des données aupres des ménages et I’Enquéte Continue sur la Prestation des Services de Soins
de Santé (ECPSS) qui collecte les données aupreés des structures de santé.

Je me réjouis de la qualité de la collaboration entre le Ministére de I’Economie, des Finances et du Plan
(MEFP) et le Ministére de la Santé et de I’Action Sociale (MSAS), pour la réalisation de ce projet qui est
d’une importance capitale pour notre pays.

L’enquéte de 2018, a été réalisée de bout en bout par I’expertise nationale. Cette sixieéme phase de I’Enquéte
Continue a porté sur des themes développés dans les précédentes, en particulier la fécondité, la planification
familiale, les soins pré et postnatals, les maladies de I’enfant, leur prévention et leur prise en charge, ainsi
que la mortalité infante-juvénile. Elle a aussi abordé des modules spéciaux relatifs entre autre aux violences
domestiques, I’excision etc.

En mettant en place le dispositif de I’Enquéte Démographique et de Santé Continue (EDS-Continue) et
I’Enquéte Continue sur la Prestation des Services de Soins de Santé (ECPSS), I’ANSD entend mettre a la
disposition des décideurs politiques, des planificateurs et des chercheurs des données actualisées pour une
bonne planification du développement économique et social.

A travers cette enquéte, I’ ANSD poursuit des efforts a I’endroit des utilisateurs pour leur faciliter I’accés aux
données ; les bases et les documents relatifs a I’enquéte de 2018 sont mise en ligne sur internet et sont
téléchargeables.

La mise en ceuvre de cette enquéte a mobilisé des ressources financiéres importantes. L’Etat du Sénégal,
I’ Agence Américaine pour le développent International (USAID), la Banque Mondiale (BM), le Fonds des
Nations Unies pour la Population (UNFPA), le Fonds des Nations Unies pour I’Enfance (UNICEF), ’ONU
Femmes, Nutrition Internationale (NI), Helen Keller International (HKI), la Cellule de Lutte Contre la
Malnutrition (CLM), et a ICF International ont assuré le financement de 1’enquéte et I’appui technique de sa
mise en ceuvre.

Je remercie tous les partenaires institutionnels et toutes les personnes qui ont contribué a la réussite de cette
importante opération. J’exprime ma profonde gratitude aux services de I’Etat et aux populations pour leur
appui et leur disponibilité tout au long du travail de collecte des données.

Abdoulye Diow AR
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Continue (EDS-Continue) qui collecte des données auprés des ménages et I’Enquéte Continue sur la

Prestation des Services de Soins de Santé (ECPSS) qui collecte les données aupres des structures de
santé. Le projet vise a répondre notamment aux besoins permanents en données pour planifier, suivre et
évaluer les programmes de santé et de population. Il reste également un cadre idéal pour le renforcement de
capacités au sein de nos institutions, en collecte, traitement, analyse et diffusion de données.

I e projet de ’Enquéte Continue comporte deux volets : I’Enquéte Démographique et de Santé

A la suite de la phase pilote du projet de I’enquéte Continue (2012-2017) initiée par ’'USAID, le Ministére
de ’Economie, du Plan et de la Coopération a travers I’ ANSD avec la collaboration du Ministére de la Santé
et de I’Action Sociale, s’est engagé pour pérenniser 1’enquéte Continue. Ce rapport présente les résultats de
la premiére année de pérennisation (2018).

L’EDS-Continue et ECPSS ont nécessité la mobilisation d’importantes ressources financiéres, de la
disponibilité et de la compétence de plusieurs personnes ressources. Je voudrais donc, a I’occasion de la
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(PTF), notamment I’Etat du Sénégal, I’Agence Américaine pour le développent International (USAID), la
Banque Mondiale (BM), le Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA), le Fonds des Nations
Unies pour I’Enfance (UNICEF), ’ONU Femmes, a Nutrition Internationale (NI), a Helen Keller
International (HKI), a la Cellule de Lutte Contre la Malnutrition (CLM), et a ICF International qui ont appuyé
I’ANSD tout le long de ce projet.

L’enquéte de 2018, a été réalisée de bout en bout par I’expertise nationale. Je salue 1’abnégation du personnel
de ’ANSD et celui du Ministére de la Santé et de 1’Action Sociale, au niveau central comme au hiveau
périphérique pour leur précieuse collaboration ; les membres des Comités de pilotage et technique pour leur
contribution et leur disponibilité.

Je voudrais également témoigner ma profonde gratitude et ma reconnaissance & I’égard des autorités
administratives, locales, religieuses et coutumiéres, et aux populations des localités enquétées pour I’accueil
chaleureux qu’elles ont réservé au personnel de terrain et leur disponibilité.

J’adresse toutes mes félicitations au personnel de terrain superviseurs, chefs d’équipe, chauffeurs,
enquéteurs, techniciens de santé pour leur professionnalisme, leur dévouement et leur endurance qui ont été
déterminants pour la réussite de I’enquéte.
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et financiers de I’Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie qui se sont tous mobilisés pour
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SIGLES ET ABREVIATIONS

ANJE
ANSD

CNERS
CTA

DHS
DPES
DR
DTC

ICP
IRA
ISF
IST

MIlI

oIT
OMD
OMS

PEC
PEV
PFTE
PID
PNDS
PNLP
PPG
PPTE

RGP
RGPH

SP
SRO

TAR
TBF
TBN
TDR
TGFG
TME
TNF
TPIg
TRO

UCAD

Pratiques alimentaires appropriées du nourrisson et du jeune enfant
Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie

Comité National d’Ethique pour la Recherche en Santé

Combinaisons Thérapeutiques a base d’ Artémisinine

Demographic and Health Surveys

Document de Politique Economique et Social
District de Recensement

Diphtérie, Tétanos et Coqueluche

Infirmiers/éres Chefs de Poste
Infections Respiratoires Aigués

Indice Synthétique de Fécondité
Infections sexuellement transmissibles

Moustiquaires Imprégnées d’Insecticide

Organisation Internationale du Travail
Objectifs du Millénaire pour le Développement
Organisation Mondiale de la Santé

Prise En Charge du Paludisme

Programme Elargi de Vaccinations

Pires Formes de Travail des Enfants

Pulvérisation Intradomiciliaire

Plan National de Développement Sanitaire
Programme National de Lutte contre le Paludisme
Paludisme pendant la grossesse

Pays Pauvre Trés Endetté

Recensement Général de la Population
Recensement Général de la Population et de I’Habitat

Sulfadoxine-Pyriméthamine
Sels de Réhydratation par voie Orale

Thérapies antirétrovirales

Taux Brut de Fréquentation scolaire

Taux Brut de Natalité

Test de Diagnostic Rapide

Taux Global de Fécondité Générale
Transmission mere-enfant du VIH

Taux Net de Fréquentation scolaire
Traitement Préventif Intermittent
Traitement de Réhydratation par voie Orale

Université Cheikh Anta Diop
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LIRE ET COMPRENDRE LES TABLEAUX DE L’ENQUETE
DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE CONTINUE AU

SENEGAL (EDS CONTINUE 2018)

e nouveau format du rapport final de I’EDS

Continue 2018 se base sur environ 150 tableaux

de données. Pour consultation facile, les tableaux
se trouvent a la fin de chaque chapitre (les utilisateurs
peuvent aussi les accéder a travers des liens dans le texte
dans la version électronique). De plus, ce format plus
convivial présente a peu prés 70 graphiques qui soulignent
clairement des tendances au cours de temps et les
tendances régionales, et par des caractéristiques
sociodémographiques. Le texte a été simplifié a fin de
souligner les points clés avec des points a puces et
d’identifier clairement les détails des indicateurs avec des
boites de définition.

Bien que le texte et les graphiques présentés dans chaque
chapitre soulignent certains résultats importants des
tableaux, chaque résultat ne peut pas étre discuté ou
présenté graphiquement. Pour cette raison, les utilisateurs
de données de I’EDS Continue 2018 doivent étre a I’aise
en lisant et interprétant les tableaux.

Les pages suivantes fournissent une introduction a
I’organisation des tableaux de I’EDS Continue 2018 et la
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de résidence

e le pl
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Echantillon : Femmes de 20-49 ans et de 25-48 ans et hommes 25-59.
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présentation des caractéristiques sociodémographiques, aussi bien qu’un résumé bref de I’échantillonnage
pour aider avec la compréhension des dénominateurs. De plus, cette section fournit des exercices pour les
utilisateurs pour pratiquer leurs nouvelles compétences en interprétation des tableaux de I’lEDS Continue

2018.
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Exemple 1 : Exposition aux médias : Femmes
Une question posée a tous les enquétés

Tableau 3.4.1 Exposition aux médias : Femmes
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui sont exposées a certains médias, au moins, une fois par semaine, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques Sénégal 2018
Regarde la Les trois
3 Lit un journal, au  télévision, au  Ecoute la radio, médias, au  Aucun média, au

Caractéristique moins, une fois  mois, une fois au moins, une  moins, une fois moins, une fois Effectif de
sociodémographique par semaine par semaine  fois par semaine  par semaine par semaine femmes
Groupe d’ages

15-19 11,7 69,3 36,8 3,7 22,7 2 056

20-24 21,4 69,9 42,8 7,9 20,1 1686

25-29 17,4 69,2 50,7 10,6 19,8 1591

30-34 9,0 66,5 50,5 6,4 21,9 1387

35-39 11,8 64,2 55,3 7,6 20,2 1153

40-44 8,4 60,0 50,3 4,0 251 868

45-49 8,6 65,0 58,0 7,1 20,3 673
Résidence

Urbain 24,0 85,7 49,3 11,9 9,4 4518

Rural 3,8 50,1 45,4 2,0 32,4 4896
Région

Nord 53 61,0 48,2 2,3 251 1565

Ouest 26,7 85,4 50,0 13,2 7,9 3725

Centre 3,5 59,1 47,7 1,9 26,2 2 870

Sud 7,3 39,3 37,1 4,3 45,8 1254
Niveau d’instruction

Pas d'instruction 0,2 53,5 45,8 0,2 30,3 4304

Primaire 9.6 76,2 49,2 4.9 5 16,3 2070

Moyen/secondaire ou plus 35,0 80,4 48,1 12,2 3040
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 14 14,9 38,8 0,6 55,3 1508

Second 2,7 40,0 43,8 1,2 38,4 1659

Moyen 6,7 79,8 48,6 3,4 15,1 1908

Quatriéme 14,4 87,7 49,5 7,4 8,0 2 065

Le plus élevé 34,2 92,4 52,2 17,2 38 2273
Ensemble 4 13,5 63,2 47,3 6,8 21,4 9414

Lisez le titre et le sous-titre. Ils vous présentent le sujet et la population de référence que le tableau
décrit. Par exemple, ce tableau porte sur les femmes de 15-49 ans et leur exposition aux médias. Ces
questions ont été posées a toutes les femmes de 15-49 ans dans les ménages sélectionnés.

Regardez les en-tétes des colonnes—soulignées en vert dans I’Exemple 1. Ils décrivent la fagon
dont I’information est présentée. Dans ce tableau, les trois premiéres colonnes de données présentent les
différents types de médias auxquels les femmes peuvent étre exposées hebdomadairement. La quatriéme
colonne présente les femmes qui accédent les trois médias au moins une fois par semaine et la quatrieme
colonne montre les femmes qui n’accédent aucun média hebdomadairement. La derniere colonne énumere
le nombre de femmes enquétées.

Etape 3 : Regardez les titres des lignes—soulignées en bleu dans I’Exemple 1. Les lignes montrent comment
I’exposition aux médias varie selon les caractéristiques sociodémographiques. Ce tableau présente
I’exposition aux meédias par age, milieu de résidence, région, niveau d’instruction, et quintile de bien-
étre économique. La plupart des tableaux de I’EDS Continue 2018 présentent les données selon ces
catégories.

Etape 4 : Regardez la derniére ligne en bas du tableau—soulignée en rose. Ces pourcentages représentent
I’ensemble des femmes qui sont exposées a chaque type de média au moins une fois par semaine. Dans cet
exemple, 13,5 %* de femmes de 15-49 ans lisent un journal au moins une fois par semaine, 63,2 % regardent
la télévision au moins une fois par semaine et 47,3 % écoutent la radio hebdomadairement.
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Etape 5 : Pour identifier le pourcentage de femmes ayant un niveau d’instruction moyen/secondaire ou plus
qui sont exposées aux trois médias hebdomadairement, tracez deux lignes, comme celles qui se trouvent sur
le tableau. Dans cet exemple, 17,4 % de femmes de 15-49 ans ayant un niveau d’instruction
moyen/secondaire ou plus sont exposées aux trois médias au moins une fois par semaine.

En regardent les tendances selon les caractéristiques sociodémographiques, nous voyons comment
I’exposition aux médias varie a travers le Sénégal. Les médias sont souvent utilisés pour communiquer des
messages portant sur la santé. Les gérants des programmes et les décideurs politiques peuvent mieux toucher
leurs populations cibles s’ils connaissent comment I’exposition aux médias varie parmi les groupes
différentes.

Pratique : Utilisez ce tableau pour répondre aux questions suivantes :

a) Quel pourcentage de femmes de 15-49 ans n’accédent aucun média au moins une fois par semaine ?

b) Dans quel group d’age la proportion de femmes exposées a la radio est-elle la plus élevée ?

c) Comparez les femmes en milieu urbain a celles en milieu rural—dans quel group I’exposition a la télévision
est-elle la plus élevée ?

d) Quels sont les pourcentages minimum et maximum (la gamme) de femmes qui n’accedent aucun média une fois
par semaine selon la région ?

e) Est-ce qu’il y a une association claire entre I’exposition hebdomadaire a un journal et le niveau d’instruction ?

f) Est-ce qu’il y a une association claire entre I’exposition hebdomadaire a la télévision et le quintile de bien-étre
économique ?

*9A39 snjd 8] ajnuInb np sawWa) ap % +'Z6 & 94edwiod surewss Jed SI01 sUN SUIOW NE O1peJ 8] 1U3IN0JY
seq snjd 8] ajuINb Np saWWay 8p 9% 0T : aNbILIOUOIY 8119-USIG 8P NBAAIU 3] 99AR sjusifine olpel | e airepewopgay uonisodxa, 7 (4

'snjd no a1epuooas/usAow UONONASUL, P NBAAIU UN JueAR SBLIWSL 8P % 0'GE © 94edwod surewss Jed s10) aun suiow ne
[euinol un JussI] UOIONIISUI SUBS SBLULWSY 8P 9% Z'0 * UONONISUI, P NEsAIU 8] 98Ae sluswbne [euinol un e alrepewopgay uonisodxs, (8

‘pNS o163 €] suep 8'Gy ap Winwixew

un © 19N, | ® % 6°/8p WNWIUIW un,p aLIeA aurewss Jed s10) aun BIpaW UNdne Juspadde, u Inb sawway ap abejusainod a7 (p
‘[eAnJ NBIJIW U SAWIWSY 8P 9% T‘Ob 243U0J JUsLUSIIePRWOPaY UOISIAZIS) ] Juapebal 9 /‘G8 ‘Uregn naljiw us sawiwsa4 (9
“JUsWalrepewopaay olpel el uainody abe, p adnolb 89 suep SaWWa) ap 9% 0‘8S : SUB p-G7 ap sawwa4 (g

% v'1e (2

: sasuoday

*Pour ce document, les données sont présentées exactement comment elles se trouvent dans le tableau, y compris les décimales.
Cependant, le texte dans le reste de ce rapport arrondi les chiffres aux points de pourcentage entiers.
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Exemple 2 : Prévalence et traitement des symptémes d’IRA
Une question posée a un sous-groupe des enquétées

Tableau 10.5 Prévalence et traitement des symptémes d’IRA
Parmi les enfants de moins de 5 ans, pourcentage ayant eu des symptémes d’infection respiratoire aigué (IRA) au cours des 2 semaines ayant
précédeé linterview ; parmi les enfants ayant présenté des symptomes d’IRA au cours des 2 semaines ayant précédé l'interview, pourcentage pour
lesquels on a recherché des conseils ou un traitement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, Sénégal 2018
Parmi les enfants de moins de 5 ans avec
Parmi les enfants de moins de 5 ans : des symptomes d’IRA :
Pourcentage pour
lesquels des
Pourcentage pour conseils ou un
lesquels des traitement ont été
Pourcentage avec conseils ou un recherchés le jour
Caractéristique des symptomes traitement ont ét¢  méme ou le jour
sociodémographique d’IRA? Effectif d’enfants recherchés? suivant Effectif d’enfants
Age en mois
<6 5,5 541 4 (34,2) 30
6-11 7,3 666 (56,1) (19,9) 49
12-23 6,0 1227 62,8 31,6 74
24-35 5,6 1092 55,5 30,3 61
36-47 3,7 1106 (60,7) (21,6) 41
48-59 3,0 1189 (55,3) (36,3) 36
Sexe
Masculin 4,9 2937 57,3 33,5 145
Féminin 51 2883 60,1 241 146
Consommation de tabac/cigarettes par
la mere
Ne fume pas 5,0 5 820 58,7 28,8 291
Combustible utilisé pour cuisiner
Electricité ou gaz 53 1342 (65,5) (32,7) 72
Charbon/lignite 4.8 3231 50,9 22,7 156
Charbon de bois 4,8 1193 (67,7 (36,9) 57
Excréments d’animaux (20,7) 38 ®4 L 4
Autre combustible * 2 * * 0
Pas de repas préparé dans le ménage X 14 * @ 2
Résidence
Urbain 51 2210 72,6 35,6 113
Rural 4,9 3610 49,8 24.4 178
Région
Nord 4,0 952 (45,7) (7,6) 38
Ouest 52 1828 (76,1) (37,0) 95
Centre 6,5 2097 51,2 29,8 137
Sud 2,3 943 (52,3) (23,4) 22
Niveau d’instruction de la mére
Pas d’instruction 4,3 3622 49,6 20,5 155
Primaire 5.2 1184 78,9 42,9 62
Moyen/Secondaire ou plus 73 1014 60,7 34,3 74
Quintiles de bien-étre économique
Le plus bas 3,8 1352 40,3 19,4 51
Second 4,8 1281 54,8 21,9 62
Moyen 58 1156 61,4 34,7 67
Quatriéme 4,4 1011 (65,1) (39,8) 45
Le plus élevé 6,5 1020 (69,3) (29,1) 66
Ensemble 3 5820 58,7 28,8 3
Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25
cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
1 Les symptomes d'IRA incluent une respiration courte et rapide associé a des problémes de congestion dans la poitrine et/ou des difficultés
respiratoires associés a des problémes de congestion dans la poitrine.
2 Sontinclus les conseils ou traitements fournis par : secteur public, secteur médical privé boutique, marché et vendeur de médicaments ambulants.
Ne sont pas pris en compte ici les conseils ou traitements fournis par un praticien traditionnel.
3'Y compris I'herbe, les arbustes et les résidus agricoles.
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Lisez le titre et le sous-titre. Dans cet exemple, le tableau porte sur deux groupes différents :
(@) les enfants de moins de cing ans et (b) les enfants de moins de cing ans qui avaient des symptémes d’IRA
au cours des deux semaines ayant précédé I’interview.

Identifiez les deux groupes. D’abord, identifiez les colonnes qui portent sur les enfants de moins
de cing ans (a), puis isolez les colonnes qui ne portent que sur les enfants de moins de cing ans qui avaient
des symptomes d’IRA (b).

Etape 3 : Regardez le groupe (a). Quel pourcentage d’enfants de moins de cing ans avaient des symptomes
d’IRA au cours des deux semaines ayant précédé I’interview ? C’est 5,0 %.

Maintenant, regardez le groupe (b). Combien d’enfants avaient des symptomes d’IRA ? Seulement 460 ou
4,3 % des 10 763 enfants de moins de cing ans. Le groupe (b) est un sous-groupe du groupe (a).

Etape 4 : 1l n’y a que 291 enfants de moins de cing ans qui avaient des symptomes d’IRA. Quand ces enfants
sont répartis par caractéristiques sociodémographiques, il y a parfois trop peu de cas pour que les
pourcentages soient fiables.

e Des conseils ou un traitement ont été cherchés pour quel pourcentage d’enfants de moins de six
mois ayant eu des symptémes d’IRA ? 60,6 %. Ce pourcentage est entre parentheses parce qu’il
porte sur un effectif réduit (25-49 enfants non pondérés) dans cette catégorie. Les lecteurs doivent
donc faire tres attention en utilisant ce pourcentage—il est possible qu’il n’est pas précis. (Pour plus
d’information sur les effectifs pondérés et non pondérés, voyez Exemple 3.)

e Des conseils ou un traitement ont été cherchés pour quel pourcentage d’enfants dans des ménages
qui utilisent excréments d’animaux ayant eu des symptémes d’IRA ? Il n’y a pas de valeur, mais un
astérisque parce qu’il y a trés peu de cas (moins de 25 enfants non pondérés) dans cette catégorie.
Le résultat pour ce groupe n’est pas présenté. Le groupe est trop petit, donc le résultat n’est pas
fiable.

Note : Quand les parenthéses ou les astérisques sont utilisés dans un tableau, I’explication est notée en bas
du tableau. S’il n’y a pas des parenthéses ou astérisques dans le tableau, cela signifie qu’il y a assez de cas
dans toutes les catégories pour que les données soient fiables.
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Exemple 3 : Comprendre les pondérations d’échantillonnage de tableaux
de I’EDS Continue 2018

Tableau 3.1 Caractéristiques sociodémographiques des enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par certaines caractéristiques
sociodémographiques, Sénégal 2018
Femmes
Caractéristique Pourcentage Effectif Effectif non
sociodémographique pondéré pondéré pondéré
Région
[_Nord 16,6 1565 1994 ]
Ouest 39,6 3725 1643
Centre 30,5 2 870 3199
[_Sud 13,3 1254 2578 ]
Ensemble 15-49 100,0 9414 9414

Un échantillon est un sous-ensemble d’une population tiré pour étre enquété. Dans I’EDS Continue 2018,
I’échantillon représente la population nationale entiére. La plupart de pays qui font des EDS veulent collecter
des données et diffuser les résultats pour le pays entier mais aussi pour les régions du pays. L échantillon de
I’EDS Continue 2018 est représentatif au niveau national, au niveau des grandes régions, et pour les milieux
urbains et ruraux.

L’EDS Continue 2018 vise a produire des résultats représentatifs au niveau de I’ensemble du pays, et au
niveau des grandes régions. Il faut donc que I’échantillon de chaque région représente la population réelle
de cette région et que I’échantillon national représente la population réelle du pays. Si les régions d’un pays
varient en dimension de la population, en particulier, si quelques régions ont des populations trés réduites,
un échantillon aléatoire ne comprendrait pas assez d’enquétés de chaque région pour pouvoir fournir des
résultats valables. Pour résoudre ce probléme, des régions avec des populations réduites sont sur-
échantillonnés. Par exemple, supposons que vous ayez assez de fonds pour enquéter 9 414 femmes dans une
enquéte qui doit étre représentative au niveau national et au niveau régional (comme dans le tableau en haut
pour le Sénégal). Au Sénégal, la population n’est pas distribuée uniformément parmi les régions : quelques
régions sont peuplées (comme Ouest), mais d’autres (Région Sud) ont des populations plus limitées. Cette
région doit étre sur-échantillonné.

Un spécialiste en sondage peut déterminer combien de femmes doivent étre enquétées dans chaque région
pour obtenir des statistiques fiables. Dans le cas du Sénégal, la colonne bleue (1) montre le nombre de
femmes enquétées dans chaque grande région (le nombre varie de 3 199 dans la grande région Sud a 1 994
dans le Nord). Avec ces effectifs, il y a assez d’enquétées pour avoir des statistiques fiables dans chaque
grande région.

Toutefois, avec cette distribution des enquétées, quelques régions sont surreprésentées et d’autres sont sous-
représentées. Par exemple, la grande région Sud représente 13 % de la population du Sénégal. Par contre,
I’Ouest représente environ 40 % de la population. La population de la grande région de I’Ouest est 3 fois
plus grande que celle du Sud, mais la colonne bleue montre que I’EDS Continue 2018 n’a pas enquété 3 fois
plus de femmes dans le Sud (2578) qu’a I’Ouest (1 643). Cela ne représente pas exactement la population
du pays.

Pour obtenir des statistiques qui représentent le pays entier, la distribution des femmes dans I’échantillon
doit ressembler la distribution des femmes dans le pays. Les femmes d’une petite région, comme le Sud, ne
doivent que peu contribuer au total national. De méme, les femmes d’une région plus grande, comme I’Ouest,
doivent contribuer plus. Par consequent, les statisticiens modifient mathématiquement ou « ponderent » le
nombre de femmes enquétées de chaque région pour que la contribution de chaque région au total national
soit proportionnelle a la population réelle du pays. Les chiffres de la colonne violette (2) montrent que
I’effectif de 9 414 femmes n’a pas changé, mais la distribution des femmes par région a changé pour
représenter leur contribution réelle a la population totale.
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Comment les statisticiens pondérent chaque catégorie ? Ils recalculent les catégories pour qu’elles refletent
la population réelle du pays. Si vous comparez a la distribution réelle de la population
du Sénégal, vous verrez que les femmes de chaque région contribuent a I’échantillon total avec le méme
poids qu’elles ont réellement dans la population du pays. Maintenant I’effectif pondéré des femmes
représente les femmes habitent réellement dans le Sud et celles qui habitent a I’Ouest.

Avec un échantillon pondéré, il est possible d’enquéter assez de femmes pour fournir des statistiques fiables
au niveau national et au niveau régional sans fausser la distribution réelle de la population du pays. En
général, les tableaux ne montrent que les effectifs pondérés d’enquétés, ne soyez pas donc inquiets si les
effectifs pondérés semblent petits : ils peuvent représenter un plus grand nombre de femmes enquétées.
Rappelez-vous que le tableau utilisera les parenthéses et les astérisques pour vous avertir qu’il y a trop peu
cas non pondérés dans une catégorie.
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INDICATEURS SUR LES OBJECTIFS DE
DEVELOPPEMENT DURABLE

Indicateurs sur les objectifs de développement durable, EDS Continue Sénégal 2018

Numéro de
Sexe tableaux dans
le Rapport
Indicateur Masculin Féminin Total EDS
2. Eliminer la faim
2.2.1 Prévalence du retard de croissance parmi les enfants de moins de 5 ans 21,7 15,9 18,8 11.1
2.2.2  Prévalence de la malnutrition parmi les enfants de moins de 5 ans 9,7 8,9 9,3 11.1
a) Prévalence de I'émaciation parmi les enfants de moins de 5 ans 8,1 75 7.8 111
b) Prévalence du surpoids (obésité) parmi les enfants de moins de 5 ans 1,6 1,3 15 11.1
3. Bonne santé et bien-étre
3.1.1 Taux de mortalité maternelle! nd nd nd -
3.1.2 Proportion des naissances assistées par un professionnel qualifié na na 74,2 9.6
3.2.1 Taux de mortalité infanto-juvénile? 59 43 51 8.1
3.2.2 Taux de mortalité néonatale? 27 19 23 8.1
3.7.1 Proportion de femmes en age de procréer (agées de 15-49 ans) dont les
besoins en fins de planification familiale sont satisfaits a I'aide des méthodes
modernes na 54,7 na 7.11.1
3.7.2 Taux de natalité parmi les adolescentes par 1 000 femmes
a) Filles agées de 10-14 ans® na 0 na 5.1
b) Femmes agées de 15-19 ans* na 68 na 5.1
3.a.1 Taux de prévalence ajustée selon I'age de I'utilisation actuelle de tabac parmi
les personnes agées de 15 et plus® nd nd nd -
3.b.1 Proportion de la population cible couverte par tous les vaccins inclus dans leur
programme national® 50,0 53,5 51,8 10.3
5. Egalité entre les sexes
5.2.1 Proportion de femmes et de filles 4gées de 15 ans ou plus ayant vécu en couple
victimes de violences physiques. Sexuelles ou psychologiques infligées au
cours des 12 mois précédents par leur partenaire actuel ou un ancien
partenaire. par forme de violence et par age’® nd nd nd -
a) Violence physique nd nd nd -
b) Violence sexuelle nd nd nd -
c) Violence psychologique nd nd nd -
5.3.1 Proportion de femmes agées de 20-24 ans ayant été mariées ou en union avant
'age de 15 ans et avant 'age de 18 ans
a) AvantI'age de 15 ans na 7,8 na 4.3
b) Avant'age de 18 ans na 25,5 na 4.3
5.6.1 Proportion de femmes agées de 15-49 ans qui prennent des décisions
informées concernant les relations sexuelles. I'utilisation de contraceptifs et les
soins de santé génésique® na 58 na nd
5.b.1 Proportion d’individus possédant un téléphone portable'® 83,3 70,8 77,1 2.5
Résidence
Urbain Rural
7. Energie propre et a colt abordable
7.1.1 Proportion de la population ayant accés a I'électricité 93,5 45,0 66,0 2.4
7.1.2 Proportion de la population ayant une dépendance primaire sur les carburants et 54,6 57 26,8 2.4

la technologie®!

8. Travail décent et croissance économique
8.7.2 Proportion d’adultes (15 ans et plus) ayant un compte dans une banque. Dans
une autre institution financiére. ou avec un fournisseur de service mobile et de
transfert d’argent*? 16,4 9,1 12,82 nd

16. Paix. justice et institutions fortes
16.9.1 Proportion d’enfants de moins de 5 ans dont la naissance a été enregistrée a

I'état civil 78,0 75,6 76,8 13.1
17. Partenariats pour la réalisation des objectifs
17.8.1 Proportion d'individus utilisant I'internet? 54,4 39,4 46,92 3.5.1,3.5.2

na = Non applicable ; nd = Non disponible

1 Exprimés en termes de mortalité maternelle par 100 000 naissances vivantes durant la période de 7 ans précédant I'enquéte

2 Exprimés en termes de mortalité par 1 000 naissances vivantes pour la période de 5 ans précédant I'enquéte

3 Equivalent au taux de fécondité par age pour les filles agées de 10-14 ans durant la période de 3 ans précédant I'enquéte, exprimés en terme de
naissances par 1 000 filles agées de 10-14 ans

4 Equivalent au taux de fécondités par age des femmes agées de 15-19 ans durant la période de 3 ans précédant I'enquéte, exprimés en terme de
naissances par 1 000 filles agées de 15-19 ans

5 Les données ne sont pas standardisées pour I'age et sont disponibles pour seulement les femmes et hommes de 15-49 ans,

8 Les données sont présentées pour les enfants de 12-23 mois qui ont regu tous les vaccins appropriés a leur age qui sont inclus dans le programme
national : BCG, trois doses de DTC-HepB-Hib, quatre doses du vaccin oral contre la polio, trois doses du vaccin contre le pneumocoque, deux
doses du vaccin contre le rotavirus et une dose de vaccin anti-rougeoleux,

" Les données sont disponibles seulement pour les femmes agées de 15-49 ans qui ont déja été en union, Tableau non disponible dans ce Rapport,
8 Dans le DHS, la violence psychologique est nommée violence émotionnelle, Tableau non disponible dans ce Rapport,

9 Données disponibles seulement pour les femmes actuellement en union qui ne sont pas enceintes, Tableau non disponible dans ce Rapport,

10 Données disponibles seulement pour hommes et femmes agés de 15-49 ans

11 Mesuré comme le pourcentage de la population utilisant de I'énergie non polluante pour la cuisson

12 Données disponibles pour les femmes et les hommes de 15 a 49 ans qui ont et utilisent un compte dans une banque ou une autre institution
financiére; les informations sur I'utilisation d'un fournisseur de services mobiles ne sont pas disponibles, Tableau non disponible dans ce Rapport
13 Les données sont disponibles pour les femmes et hommes &gés de 15-49 ans qui ont utilisé I'internet dans les 12 mois précédents,

a Le total est calculé comme une moyenne arithmétique simple des pourcentages des colonnes hommes et femmes,

Indicateurs sur les objectifs de développement durable
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PRI'ESENATATION ET METHODOLOGIE DE 1
L’ENQUETE

es enquétes Démographiques et de Santé Continues (EDS-Continue) au Sénégal, font suite aux EDS

de 1986, 1992, 1997, 2005, et 2010-11. A la suite de I’enquéte de 2010-2011, le Sénégal s’est engagé

dans la mise en ceuvre d’un programme d’enguétes dont la périodicité de collecte de données a été
ramenée a un an. La premiere édition de I’Enquéte Continue au Sénégal a couvert la période de 2012-2017
et a été exécutée annuellement par I’Agence Nationale de la Statistique et de la Démographie (ANSD) en
collaboration avec le Ministere de la Santé et de I’Action sociale (MSAS). Elle a bénéficié de I’appui
technique du programme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé de ICF International.

Le Gouvernement du Sénégal vient de réaliser, entre avril et décembre 2018, la sixiéme phase de I’Enquéte
Continue conformément au programme d’actions du Schéma Directeur de la Statistique. Le projet de I’EDS-
Continue offre la possibilité de créer un flux continu de données sur la population, ce qui aidera a répondre
a la demande de suivi plus régulier des indicateurs de couverture et d’impact résultant des initiatives
mondiales en cours, visant a renforcer les programmes de santé.

L’Enquéte Démographique et de Santé Continue (EDS-Continue) de 2018 a été exécutée par I’Agence
Nationale de la Statistique et de la Démographie (ANSD) en collaboration avec le ministére de la Santé et
I’Action sociale (MSAS). Elle a été réalisée avec I’appui financier du Gouvernement du Sénégal, I’Agence
des Etats-Unis pour le Développement international (USAID), la Cellule de Lutte contre la Malnutrition
(CLM), la Banque Mondiale, le Fonds des Nations Unies pour I’Enfance (UNICEF), le Fonds des Nations
Unies pour la Population (UNFPA), ONU Femmes, Helen Keller International (HKI) et Nutrition
International.

Pour la mise en ceuvre de 1’enquéte, un comité de pilotage a été mis en place comprenant, en plus de I’équipe
technigque de I’EDS-Continue, le Ministere de la Santé et les partenaires au développement.

1.1 CONTEXTE DES POLITIQUES NATIONALES

Le Plan Sénégal Emergent (PSE), qui est la référence nationale de la politique économique, sociale et
environnementale du pays ambitionne une croissance forte et inclusive pour répondre aux aspirations des
populations & un mieux-étre. La mise en place des conditions pour un développement humain durable
constitue une des pierres angulaires du PSE. A cet effet, le Sénégal compte concrétiser ’accés aux services
sociaux de base par I’amélioration de I’éducation et de la qualité des soins et de renforcer les dispositifs de
protection sociale.

Pour le développement du secteur de la santé et de I’action sociale, le Ministére de tutelle s’est doté d’un
Plan National de Développement Sanitaire (PNDS) 20092018 dans le cadre de la mise en ceuvre de la
politique sanitaire du Gouvernement. Ce plan décennal repose sur la vision d’un « Sénégal ou tous les
individus, tous les ménages et toutes les collectivités bénéficient d’un acces universel a des services de santé
promotionnels, préventifs, curatifs et ré-adaptatifs de qualité sans aucune forme d’exclusion et ou il leur est
garanti un niveau de santé économiquement et socialement productif ». Le PNDS constitue le cadre de
référence de toutes les interventions dans le secteur de la santé et de I’action sociale.

Les données de I’Enquéte Démographique et de Santé Continue (EDS-Continue) contribuent au suivi des
objectifs du PSE, du PNDS et des programmes spécifiques tels que la Couverture Maladie Universelle.
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1.2 OBJECTIFS DE L’ENQUETE

L’Enquéte Démographique et de Santé Continue (EDS-Continue) a comme objectifs fondamentaux de :
(1) répondre aux besoins permanents en données pour planifier, suivre et évaluer les programmes de santé
et de population, et (2) renforcer les capacités au sein des institutions du pays pour collecter, traiter, analyser,
diffuser et utiliser ces données.

L’objectif principal de I’EDS-Continue de 2018 est de fournir des estimations actualisées des indicateurs
démographiques et de santé. En particulier, au cours de I’EDS-Continue de 2018, des données ont été
collectées sur des indicateurs spécifiques au pays. Les objectifs de I’EDS-Continue de 2018 sont, entre
autres, de recueillir des données et des informations & I’échelle nationale et des régions administratives
permettant de calculer des indicateurs dans les domaines suivants et d’en retracer les tendances :

=  Analphabétisme et éducation ;
= Acces a I’eau et assainissement ;
= Niveaux de connaissance et pratique contraceptive des femmes ;

= Santé maternelle : visites prénatales, assistance a I’accouchement, vaccination, prévalence et traitement
de la diarrhée et autres maladies chez les enfants de moins de cing ans ;

= Prévention et traitement du paludisme, utilisation de moustiquaires ;
= Prévention chez la femme enceinte et traitement des enfants atteints de fiévre ;
=  Violence basée sur le genre ;

=  Pratiques nutritionnelles des enfants, y compris I’allaitement, réalisation d’un test du sel utilisé pour la
cuisine pour sa teneur en iode, et prise des mesures anthropométriques pour évaluer I’état nutritionnel
des enfants de 0-59 mois.

Les données collectées au cours de I’EDS-Continue de 2018 ont pour objectif d’aider les responsables
politiques et les gestionnaires de programme a faire le suivi et I’évaluation des effets et impacts de leur
intervention aupres des populations et a mettre en place les programmes et les stratégies pour améliorer I’état
de santé de la population du pays.

1.3 CONCEPTION DE L’ECHANTILLON

L’EDS-Continue de 2018 vise a produire des résultats représentatifs au niveau national, des milieux urbain
et rural, et des 4 grandes régions éco-géographiques du Sénégal. Le tirage de I’échantillon a été fait strate
par strate. Ainsi, I’échantillon est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré a deux degrés. Au premier
degré, 214 grappes (Unités Primaires de Sondage UPS) ont été tirées a partir de la liste des Zones de
Dénombrement (ZD) établies au cours du Recensement Général de la Population et de I’Habitat de,
I’Agriculture et de I’Elevage (RGPHAE) réalisé en 2013, en procédant & un tirage systématique avec
probabilité proportionnelle a la taille, la taille de I’UPS étant le nombre de ménages. Un dénombrement des
ménages dans chacune de ces grappes a fourni une liste des ménages a partir de laquelle a été tiré, au second
degré, un échantillon de 22 ménages par grappe, aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural avec un tirage
systématique a probabilité égale. Un total de 4 708 ménages (1 848 en milieu urbain et 2 860 en milieu rural)
a été sélectionné.

Toutes les femmes agées de 15-49 ans vivant habituellement dans les ménages sélectionnés ou présentes la
nuit précédant I’interview, étaient éligibles pour étre enquétées. De plus, dans un sous-échantillon d’un
ménage sur deux, tous les hommes de 15-59 ans étaient éligibles pour étre enquétés. Aussi, tous les enfants
de moins de cing ans étaient éligibles pour les mesures anthropométriques.
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1.4 QUESTIONNAIRES

Quatre questionnaires ont été utilisés dans I’EDS-Continue de 2018: le questionnaire ménage, le
questionnaire femme, le questionnaire homme, et le questionnaire biomarqueur spécifique pour les mesures
anthropomeétriques. Les questionnaires, basés sur les questionnaires modéles de The DHS Program, ont été
adaptés pour tenir compte des problémes démographiques et de santé appropriés au Sénégal.

Le questionnaire ménage a permis d’enregistrer tous les membres du ménage et les visiteurs qui ont dormi
la nuit précédant I’interview avec certaines caractéristiques sociodémographiques telles que le lien de parenté
avec le chef de ménage, le sexe, I’age, la situation de résidence, le niveau d’instruction, etc. Ce questionnaire
a aussi permis d’identifier les femmes, les hommes et les enfants éligibles pour les interviews individuelles
et/ou pour les mesures anthropométriques. Il a également permis de collecter les informations sur les
caractéristiques du ménage, telles que la principale source d’approvisionnement en eau de boisson, le type
de toilettes, le type de matériaux du sol du logement, la possession de certains biens durables, la possession
et I’utilisation de la moustiquaire, le lavage des mains et I’ utilisation de sel iodé pour cuisiner dans le ménage.
Il a aussi inclus des questions sur la Couverture Maladie Universelle a tous les membres du ménage et des
questions sur divers programmes d’aide économique extérieure fournie aux ménages (transferts sociaux).
Enfin, le questionnaire ménage a permis de collecter les données sur la situation des enfants.

Le questionnaire individuel femme a été utilisé pour enregistrer les informations des femmes agées de 15-49
ans, résidentes ou visiteuses la nuit précédant I’interview. 1l comprend les sections suivantes :

= Caractéristiques sociodémographiques de I’enquétée ;
= Reproduction ;

= Contraception ;

= Grossesse et soins postnatals ;

= Vaccination des enfants ;

= Santé de I’enfant et nutrition ;

= Mariage et activité sexuelle ;

= Préférences en matiére de fécondité ;

= Caractéristiques du mari et travail de la femme ;
= Autres problémes de santé ;

= Développement du jeune enfant ;

=  Violences basées sur le genre.

Dans ce rapport, comme dans le cas d’autres rapports des enquétes annuelles, les informations présentées ne
couvrent pas tous les aspects inclus dans les questionnaires. C’est le cas des données sur la violence
domestique (VD). Toutefois, en collaboration avec les partenaires qui s’intéresseraient a ces aspects,
I’ANSD est disposée a produire un rapport spécifique sur les VD.

Le questionnaire individuel homme est indépendant du questionnaire femme, mais la plupart des questions
posées aux hommes agés de 15-59 ans sont identiques a celles posées aux femmes de 15-49 ans.

Le questionnaire biomarqueur permet d’enregistrer les données anthropomeétriques (poids et taille) collectées
chez les enfants de moins de 5 ans.

Apreés la finalisation des outils de collecte, le protocole et les questionnaires de I’enquéte ont été transmis au
Comité national d’éthique pour analyse et approbation.

1.5 ANTHROPOMETRIE

La taille et le poids ont été mesurés pour les enfants de moins de cing ans dans tous les ménages sélectionnés.
Les mesures du poids ont été obtenues en utilisant des balances électroniques (SECA) tandis que les mesures
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de la taille ont été prises a I’aide des toises graduées : les enfants agés de moins de deux ans ont été mesurés
en position couchée alors que les plus agés ont été mesurés en position débout.

1.6 PRETEST

Les travaux de terrain de I’enquéte pilote se sont déroulés dans quatre grappes de la ville de Dakar. Ces
grappes ont été choisies dans I’échantillon de I’enquéte principale. Les lecons tirées de ce prétest (rendement
des enquéteurs, acceptation de I’enquéte, etc.) ont été valorisées dans la finalisation des outils de collecte et
de la stratégie de mise en ceuvre de 1’enquéte.

1.7 FORMATION DU PERSONNEL DE COLLECTE

Comme il s’agit d’une enquéte continue, les agents de terrain de la grande phase de 2017 ont été reconduits
(selon leur expérience et capacité). La formation a été organisée du 19 au 28 avril 2018. Elle a concerné
vingt enquétrices, cing chefs d’équipes et cing agents mesureurs. Afin de pallier aux éventuelles démissions,
six agents supplémentaires ont été retenus et mis sur liste d’attente.

Toutes les sessions de formation ont porté sur les techniques d’interview, le remplissage des questionnaires,
Computer-Assisted Personal Interviewing (CAPI), les techniques de prise des mesures anthropométriques.
L approche utilisée a consisté en (i) une lecture concomitante des manuels d’instructions et des
questionnaires, suivie d’explications et de démonstrations ; (ii) des jeux de réle en salle entre personnel en
formation, suivis de discussions ; (iii) des pratiques sur le terrain dans des ménages réels et dans des
formations sanitaires suivies de discussions en salle; et (iv) I’organisation d’une évaluation des
connaissances acquises.

1.8 COLLECTE DES DONNEES

La collecte des données a été réalisée de juin a décembre 2018 avec une pause de 30 jours, soit une période
de huit mois de collecte. Trente agents ont 