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RESUME

Au Sénégal, les problémes de population et de développement sont depuis longtemps bien per¢us par
le Gouvernement et se placent depuis 1987 dans un nouveau contexte de Planification. Elle est basée a la fois
sur trois instruments: une étude prospective “ Sénégal 2015 ”, un plan d’orientation @ moyen terme horizon
6 ans, révisable aprés 3ans; un programme triennal d’investissements glissant. Le plan de développement est
devenu d’orientation et la primauté de la programmation triennale et surtout de la budgétisation annuelle des
investissements s’est imposée. En méme temps, UEtat a adopté un plan de redressement économique et
financier a moyen terme (1979-1985) suivi d’un Programme d’Ajustement Structurel Jjusqu’en 1992 et un Plan
d’Urgence de Redressement des Finances Publiques depuis 1993. La Déclaration de Politique Population
intervenue en 1988 et accompagnée de programmes nationaux marguent l’avancée du Sénégal en Afrique
Subsaharienne en matidre réflexion et d’action dans le domaine de la population. Malgré cet effort de
conceptualisation la DPP mérite d’étre mise a jour afin de tenir compte des nouvelles priorités du
Gouvernement et de résolutions des récentes grandes conférences internationales en matiére de population et
de développement.

Dans un environnement international défavorable, le pays avec une situation économigue déja fragile,
doit faire face & une croissance de la demande des services sociaux soutenue par une pression démographigue
grandissante dans un environnement on des pesanteurs culturelles persistent.

Sur la base des diagnostics sectoriels réalisés par les nationaux (consultanis et commissions
sectorielles), de Uatelier méthodologique de planification par objectifs “ ZOPP ”, de multiples échanges et
lecture, et notamment au vu des conclusions de la réunion de présentation de I’“ Aide-Mémoire ” de la
mission et dans un souci permanent d’approche intégrée et multisectorielle, la mission a dégagé les points
saillants du diagnostic dans les secteurs prioritaires de population. Elle a noté également des problémes relatifs
au cadre institutionnel, au mécanisme de coordination et a des concepls nouveaux (approche programme,
approche genre, santé de la reproduction, santé sexuelle etc. ).

Suite a ce diagnostic, la mission a identifié huit orientations stratégiques globales qui devront éclairer
la poursuite de ’objectif global du programme (parfaire la DPP et contribuer a la réalisation de ses objectifs
actualisés pour la période 1997-2001), ainsi que des orientations stratégiques sectorielles visant la résolution
des problémes sectoriels. Les orientations proposées sont listées ci-aprés.

Elaborer une stratégie d’intervention globale en Population/développement:

Rendre la coordination performante ;

Rationaliser la collecte, la circulation et utilisation de Uinformation ;

Systématiser I’approche programme et renforcer Uintégration de la variable population dans
les plans ;

Développer et mettre en oeuvre Uapproche Genre ;

Impliquer et sensibiliser les populations et les communautés de base dans la formulation et
I’exécution des programmes ;

7 Rationaliser la formation et rendre efficiente la gestion des ressources humaines ;

8. Appuyer la régionalisation.

AW N~
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A. POLITIQUE ET STRATEGIES DE POPULATION ET DEVELOPPEMENT

Les objectifs de La Déclaration de Politique de Population devront étre revus afin d’y inclure non
seulement les nouvelles préoccupations du Gouvernement en matiére de population et de développement, celles
des autorités régionales mais également les résolutions, les recommandations et les conventions issues des
derniéres conférences internationales.

0S1. Reformuler la Déclaration de Politique de Population.

0S2. Mettre en oeuvre un Plan d’actions National sur la Population.

0S3. Rendre la coordination performante.

0S4. Rationaliser la collecte, la circulation et lutilisation de Vinformation.

OS5. Systématiser I’approche programme et renforcer | ‘intégration de la variable population dans les plans.



086. Développer et mettre en oeuvre Uapproche Genre.

0S87. Impliquer les communautés de base dans la formulation, I’exécution des programmes et projets.
O0S8. Rationaliser la formation et rendre efficiente la gestion des ressources humaines.

089. Appuyer la régionalisation.

B. SANTE DE LA REPRODUCTION, PLANIFICATION FAMILIALE ET
SANTE SEXUELLE

L’objectif global du secteur consiste a assurer une meilleure adéquation entre ’offre et les besoins en
services de santé de la reproduction, de planification familiale et de santé sexuelle.

OS1. Améliorer la qualité des services.

0S2. Mettre en place un cadre institutionnel et un systéme de coordination des activité SR/PF/SS.
0S3. Améliorer la gestion et organisation des services.

084. Accroitre accessibilité des services.

0S5. Accroitre lutilisation des services.

0S6. Renforcer les moyens d’actions et des pouvoirs de décision des femmes.

OS7. renforcer la collecte et ’analyse des données et développer les recherches.

0S8. Mettre en place un cadre juridique favorable a l’atteinte de objectifs de la DPP.

(6] PLAIDOYER/IEC

Les activités a réaliser dans le cadre du PLAIDOYER/IEC, viseront, a la lumiére des résultats dégagés
par le bilan diagnostic du programme de population, & porter une attention particuliére aux problémes de
population et a la mobilisation sociale, afin d’impliquer les populations dans la conception et la mise en
oeuvre des programmes et projets, de briser les résistances qui persistent et de faire apparaitre de nouveaux
comportements en matiére de population. '

0S1. Impliquer les populations dans la formulation et la mise en ouvre des programmes.
0S2. renforcer les activités de sensibilisation des populations.

0S3. Renforcer la coordination.

084. Développer et renforcer la recherche.

0S5. Systématiser, développer et mettre en oeuvre l’approche Genre.

0S6. Développer et rationaliser la formation.

La mission a essayé de définir ensuite Uintervention du FNUAP pour la période 1997-2001 en fonction
d’un certain nombre de principes et compte tenu de Uimportance et de ’'urgence des problémes, ainsi que de
Dinsuffisance des ressources (notamment financiéres) du Sénégal. Les actions recommandées sont en étroites
relations avec le futur IXéme plan de développement économique et social en cours de finalisation.
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CHAPITRE I : POPULATION ET DEVELOPPEMENT AU SENEGAL
1.1. Contexte économique et social

Situé a exiréme ouest du continent africain, Le Sénégal couvre une superficie de 196 722 km2 et
est limité au nord par La Mauritanie, & 1’est par Le Mali, & Uouest par I’océan Atlantique et au sud par La
Guinée Bissau et La Guinée. Pays a relief plat sablonneux, il est caractérisé par un climat par alternance
d’une saison pluvieuse de 3 & 4 mois et d’une saison séche de 8 a 9 mois.

En dépit de la courte saison des pluies, I’économie sénégalaise est essentiellement basée sur
’agriculture. La situation pluviométrique souvent déficitaire depuis quelques années, a négativement affecté
la production agricole. L’élevage, bien qu’important, a souffert aussi de la sécheresse persistante. Le secteur
industriel (25 % du PIB) joue un réle important dans I’économie.

Le rythme de croissance du PIB a baissé au cours des derniéres années, passant de 3,8 % par an
entre 1979 & 1983 a 2,6 % par an entre 1984 et 1988 et & 2 % en 1994. Cependant, un rattrapage est observé
en 1994 aprés la dévaluation du franc CFA et suite & des mesures prises visant Uinflation. Ce profil de
croissance maintient sa tendance.

D’importantes disparités de niveaux de vie sont observées entre la zone urbaine et la zone rurale. La
pauvreté, caractérisée par une baisse constante des revenus des ménages est en train d’atteindre des
proportions alarmantes: ’enquéte sénégalaise sur les priorités (DPS, 1993) révéle que 33 % des sénégalais
vivent en dessous du seuil de pauvreté.

La pression exercée sur les structures sanitaires éloigne le Sénégal des normes de I’'OMS (470 000
habitants par hépital au lieu de 150 000 préconisé par I’OMS). Le chomage est devenu aigu, notamment celui
des jeunes.

L’environnement, le SIDA, la pauvreté, la drogue et les jeunes sont également des problémes clés de
Iheure. En matiére d’environnement, un plan d’action a été élaboré. Un comité national de lutte contre le
SIDA a été mis en place. Quant au probléme de pauvreté, un programme national a été congu. Par ailleurs,
un plan d’action de lutte contre la drogue est en cours de négociation avec le FNUAP. Enfin, les jeunes
demeurent une priorité pour le gouvernement: une évaluation du 10e plan est en cours.

Le contexte socio-culturel sénégalais est défini par un systéme de valeurs pronatalistes qui s’expliquent
par une certaine interprétation des textes religieux, le fort taux d’analphabétisme (73,1 % en 1988 - RGPH
et 70,10 % en 1995 - CAB.MDCEBLN), un style de vie rural et les représentations sociales que les populations
ont de la femme et de Uenfant.

Sur le plan juridique, bien que le code de la Famille, révisé deux fois déja, soit un exemple de prise
en compte des droits de la femme, certains droits de la femme ne sont toujours pas respectés notamment en
santé de reproduction. Le droit commun reconnait Uautonomie des femmes et leur égalité avec I’homme.
Cependant, des inégalités subsistent encore dans les textes et surtout dans la pratique. C’est le cas des -
prestations de service de PF clinique qui ne sont offertes généralement qu’aux femmes mariées et sur
approbation de leurs époux.

Aprés la CIPD du Caire, la conférence de Beijing et la reconnaissance des droits reproductifs et
sexuels des femmes, le code de la famille, de]a faible sur certains points (1’dge au premier mariage des filles
fixé a 16 ans et exposant ces derniéres d des grossesses précoces, violence conjugale excusable en cas
d’adultére de la femme ...), se révéle insuffisant face aux nouveaux défis. Malgré les profondes mutations
enregistrées dans la société sénégalaise, le statut de la femme sénégalaise continue d ’étre défini essentiellement
par son role de mére et d’épouse. Cette conception a pour conséquence le faible accés des femmes a
I’éducation, aux ressources économiques et aux systémes de pouvoir familial et national.

1.2. Planification du développement

La rapide croissance démographigue ayant entrainé une augmentation de la demande des services
sociaux et ayant contribué a rendre aigu le chomage, I’Etot a développé depuis 1987, un nouveau systéme
national de planification. Ce systéme repose sur 3 instruments: une étude prospective a I’horizon d’une
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génération - “ Sénégal 2015 ”explorant le champ des futurs possibles et plausibles, afin de guider les choix
stratégiques des plans d’orientation & moyen terme; un plan d’orientation économique et social a moyen terme-
horizon 6 ans, révisable aprés 3 ans; un programme triennal d’investissements publics glissant.

Parmi les trois instruments de planification, le programme d’investissements publics constitue la partie
exécutoire. En d’autres termes, le plan de développement est devenu un plan d’orientation, et la primauté de
la programmation triennale et surtout de la budgétisation annuelle des investissements s’est imposée.

Dans ce nouveau cadre de planification, le VIlle plan d’orientation pour le développement
économique et social 1989 - 1995 a été développé et son bilan reste mitigé du fait de son contexte de crise.
Le IX en cours d’élaboration, placé sous le signe de la “ Compétitivité et du développement humain durable ”,
a constitué une étape importante de prise en compte de la variable population. Cette opération menée en méme
temps que I’examen des programmes et de définition des stratégies (EPDS), a été Poccasion de intégration
des préoccupations communes dans les deux rapports. L’EPDS s’est basé sur les grandes orientations du projet
du IXe plan. En outre, il découle notamment de ce dernier I’Orientation Stratégique 9: Poursuivre la mise
en valeur des ressources humaines et aiténuer les tendances démographiques défavorables. L’objectif global
du IXéme plan est de réaliser une forte croissance, saine et durable pour la période 1996 a 2001. Cet objectif
requiert certaines conditions préalables dont entre autres un renversement des tendances socio-démographiques
négatives par Patténuation de la croissance démographique et des pesanteurs sociales et culturelles, par le
redressement du taux de chomage et de productivité, par la croissance de Uefficience des services de base et
par une répartition moins déséquilibrée de la population.

A cet effet, le Sénégal a pris des mesures visant une plus grande ouverture de ’économie, la
promotion du secteur privé et I’accélération du processus d’intégration économique régionale. L’un des
principaux objectifs visés par cette nouvelle stratégie est la réalisation d’un taux de croissance économique
de Uordre de 6 % entre 1995 - 2000, I’objectif majeur étant de réduire considérablement la pauvreté.

En méme temps que les politiques macro-économiques a court terme et de rigueur budgétaire, ’Etat
a adopté un Plan de redressement économique et financier @ moyen terme (1979-1 985), suivi d’un Programme
d’Ajustement Structurel & moyen et d long terme jusqu’’en 1992, Avec la mise en oeuvre du Plan d’Urgence
de redressement des finances publiques adopté en aoit 1993 et la dévaluation du franc CFA opérée en janvier
1994, le Gouvernement du Sénégal a voulu, d’une part, confirmer la rigueur dans sa gestion macro-
économique et, d’autre part, renforcer les mesures d’ajustement global pour une économie compétitive et
dynamique prenant en charge toutes les conditions d’un développement humain durable.

En outre, plusieurs départements techniques formulent leurs propres plans sectoriels. Il s'agit de la
nouvelle Politique Nationale Agricole (PNA), du projet d’ajustement structurel du secteur agricole (PASA),
de la Nouvelle Politique Industrielle (NPI) et du Programme de Redéploiement Energétique du Sénégal
(RENES), de la politique de transport et de la politique nationale de santé (1989).

Les politiques économiques mises en oeuvre et fondées sur la relance économique par la libération
et la promotion du secteur privé n’ont pas eu les effets attendus a cause de la forte pression démographique.

1.3. Les tendances démographiques

De 6 893 000 habitants en 1988, la population du Sénégal est estimée a 8 347 000 en 1995 dont 52%
de femmes (DPS, 1992). Le taux d’accroissement moyen est de 2,7 % d ’aprés ’EDS 1. Ceite croissance
rapide de la population s’est traduite par un rajeunissement constant de la structure par dge: la proportion
des jeunes de moins de 15 ans.est passée de 43 a 47% entre 1976 et 1988. Par ailleurs, la population
scolarisable (7 - 12 ans) a augmenté de Uordre de 4,2% et un enfant sur deux ne peut accéder a Décole.

Le taux de natalité est passé de 50 pour mille en 1960 & 47 pour mille en 1986. Cette légére baisse
de la fécondité est également illustrée par Vindice synthétique de [fécondité qui, évalué respectivement a 7,1
enfants par femme en 1978 (ESF), 6,6 en 1 986 (EDS), se situe & 6,0 enfants par femme en 1992/93 (EDS).
Le principal déterminant de la fécondité, encore élevée, reste la nuptialité. Elle est précoce (50% des femmes
de 20-49 ans ont 6té mariées avant 17 ans) et intense (le célibat féminin est pratiquement inexistant au dela
de 30 ans). L’dge précoce a la premiére grossesse est un autre facteur déterminant de la Jfécondité. La
fécondité et la nuptialité sont moins précoces parmi les femmes urbaines et instruiles.
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Le taux de prévalence contraceptive bien qu’ayant enregistré une amélioration demeure faible: il est
passé de 2,4 % en 1986 a 4,8 % en 1992/1993. Par ailleurs la demande en service de planification familiale
est croissante: dans ’ensemble, une femme sur cing déclare ne plus désirer d’enfants et prés de 28 % de
femmes mariées ont des besoins non satisfaits en Planification Familiale.

La mortalité demeure élevée: le taux brut de mortalité est estimé a 17 pour mille. Si la mortalité des
enfants a baissé grice au programme élargi de vaccination (PEV), la mortalité maternelle reste élevée: le taux
de mortalité maternelle est estimé a 510 décés de meres pour 100 000 Naissances vivantes (EDS II). Cette
mortalité maternelle élevée s’explique par la précocité de la maternité, une parité élevée, une surveillance
insuffisante de la grossesse, de ’accouchement et des suites de couches : 53 % des femmes ayant eu une
naissance au cours des cinq derniéres années précédant I’EDS II ont effectué un accouchement a domicile.
La morbidité est accrue par la menace des fléaux tels que le Sida, le paludisme, le choléra, la méningite et
autres affections.

La polygamie est une des caractéristiques de la population sénégalaise: 4 a 5 femmes mariées sur dix
sont en mariage polygamique.

Le déséquilibre dans la répartition spatiale de la population et ’urbanisation accélérée, alimentée par
un exode rural massif, aggravent la demande des services sociaux dans les villes: 62,3 % de la population
résident en milieu urbain. La région de Dakar (0,3 % du territoire national) abrite 22 % de la population
totale, alors que la région de Tambacounda (30 % de la superficie totale du pays) compte moins de 6 % de
la population du Sénégal. Les mouvements migratoires continuent a préoccuper les décideurs mais demeurent
mal connus.

1.4. Politique de population

Des progrés ont été enregistrés dans le domaine, concrétisés par Uadoption d’une Déclaration dela
politique de population le 28 avril 1988. Cette déclaration de politique s’est fixée 7 objectifs généraux et 11
stratégies destinés a améliorer les conditions de vie des populations. Les principaux objectifs ayant directement
trait a la population sont :

Objectif N° 2 : Réduire la morbidité et la mortalité, en particulier celles des méres et des enfants, par la mise
en oeuvre de programmes de santé maternelle et infantile incluant la planification familiale ;

Objectif N° 3 : Réduire le taux de fécondité et le rythme de croissance démographique par ’adoption de
mesures appropriées ;

Objectif N° 6 : Améliorer les compétences nationales dans le domaine des sciences de la population par le
biais de la formation ;

Objectif N° 7 : Améliorer sans cesse la connaissance des problémes de population en entreprenant des
recherches appropriées dans les domaines de la démographie, de la sociologie, de histoire, de la planification
du développement, etc. 2

Une des lacunes de la DPP a été la non quantification des objectifs au départ due a ’absence de
données adéquates, ainsi que ’absence des objectifs et stratégies régionaux, d’ailleurs revendiqués par les
responsables régionaux.

Par la suite, un effort de quantification des objectifs de la politique nationale de population a comblé
cette lacune: le taux d’accroissement naturel visé est de 2,6 % en 1’an 2000 et 2,2 % en 2015. Cet exercice
reste & poursuivre au niveau sectoriel et dans le cadre d’une approche programme et intégrée.

Objectifs partiellement atteints

Malgré la pertinence des objectifs généraux, ces derniers nécessitent un effort de précision et de
quantification vu les besoins d’évaluation de I'impact des actions entreprises. Des insuffisances persistent dans
certains domaines (mortalité, migrations et inter-relations entre population et développement). De nouveaux
domaines de préoccupation en matiére de population méritent d’étre inclus dans la Déclaration de politique
de Population (santé reproductive, genre, environnement, pauvreté, SIDA, etc). Les objectifs quantifiés
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adoptés en conseil interministériel du 27 juillet 1995 présentent quelques limites telles que l’absence
d’articulation entre les objectifs quantifiés au niveau des différents secteurs et le taux de prévalence
contraceptive, 22,6 %, peu réaliste retenu pour U’an 2001.

Insuffisante coordination

La DPP a prévu un cadre institutionnel articulé autour des instances suivantes: un organe de décision
(le Conseil national de population et de ressources humaines) présidé par le Président de la République ; une
structure consultative nationale (la Commission Nationale de la Population et des Ressources Humaines -
CONAPORH) présidée par le Ministre de 1’économie, des Finances et du Budget; des structures consultatives
régionales (COREPORH); un Comité Interministériel de Suivi du Programme de population (CISP); un organe
de planification, de coordination, de suivi et d’évaluation (Comité technique de suivi des programmes/projets}
et plusieurs structures d’exécution (les ministéres et ONG), de coordination et d’appui.

Ces structures de coordination et de suivi du programme n’ont malheureusement pas pu étre
fonctionnielles et des faiblesses ont été notées au niveau institutionnel. Le Conseil National ne s’est pas réuni
au cours de la période. Cependant, un conseil interministériel présidé par le Premier Ministre s’est tenu en
Juillet 1995 pour traiter de problémes de population.

La persistance des difficultés économiques a entrainé des bouleversemenls institutionnels au niveau
de Uappareil de UEtat, (notamment la suppression de la Direction des Ressources Humaines, et plus tard du
Ministére du Plan). Plus tard, la nomination auprés du Ministre de I’Economie, des Finances et du Budget
d’un Ministre Délégué chargé du Plan avec la création d’une Direction de la Planification des Ressources
Hurmnaines, ont révélé la volonté du Pouvoir Public d’instaurer un cadre institutionnel indispensable a la bonne
résolution des problémes de population au Sénégal. Par la suite, le Gouvernement ne comptant plus de
Ministre Délégué chargé du Plan, le pilotage de la politique ainsi que la coordination des actions qui en
découlent, ont été affaiblis du fait de l’éloignement du niveau de décision, et cela malgré les actions
entreprises pour la redynamisation des organes de coordination et de suivi avec ’appui du FNUAP.

La verticalité des programmes et de projets et le cloisonnement des services ont également contribué
a inopérationnalisation du systéme de coordination de la politique de population.

Cette situation a amené le FNUAP a prendre Vinitiative de mettre en place un Réseau informel des
bailleurs de fonds dans le domaine de la population. Cependant, sa marge de manoeuvre est restée limitée aux
échanges d’information, vu son caractére non officiel.

Les résultats de mise en oeuvre des programmes globalement satisfaisants, auraient pu étre meilleurs
si les principales contraintes suivantes étaient levées :

1. Conception inadéquate des stratégies d’intervention caractérisée par :

- une insuffisance de I’approche programme (inexistence d’une stratégie globale d’intervention
duns la conception du premier PAIP tenant compte de I’approche programme et la non perception -
de Uintersectorialité du programme par tous les acteurs);

- ’absence de stratégie de renforcement des moyens d’action et de décision des femmes, considérée
comme l’une des principales contraintes du Programme National de Population;

2. Absence d’une stratégie d’intervention des ONG, malgré la mise en place d’un cadre de coordination des
activités des ONG accepté par tous les partenaires sous 1’égide du Ministére de la femme, de Uenfant et de la
Sfamille (MFEF);

3. Faible prise en compte des secteurs privé et parapublic et une faible mobilisation des ressources desdits
secteurs dans la mise en oeuvre des programmes de population;

4. Non prise en compte de I’approche Genre dans la formulation des programmes de population, justifiée par
le caractére récent Uapproche Genre, ’absence d’outils de planification adaptés a approche, ’absence des
données désagrégées appropriées, mais surtout par ’absence d’un cadre conceptuel opérationnel de référence;
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5. Non prise en compte des spécificités régionales dans le contenu de la DPP et dans la conception des
programmes de population ;

6. Existence d’un cadre de coordination peu opérant caractérisé malgré les acquis par:
- le faible du niveau d’appui politique au programme ;
- le manque d’opérationnalité des structures de coordination;
- la non appropriation du cadre institutionnel par tous les acteurs, due a une absence de
concertation préalable des acteurs impliqués dans la mise en oeuvre de la politique de population
et a la non vulgarisation des textes y afférents;

7. Non définition des besoins de la coordination et de vision globale de la coordination justifiée par i) la
dispersion des interventions ; ii) le manque d’intégration des activités de population ; iii) le cloisonnement et
la non articulation des structures de coordination intrasectorielle;

8. Insuffisante coordination des interventions des bailleurs de fonds;

9. Absence de moyens humains et logistiques, des structures de coordination intersectorielles et intrasectorielles
(CONAPORH, CTSP, COREPORH, etc).

Le probléme majeur du programme est donc un probléme institutionnel caractérisé par une inadéquate
coordination: la Direction chargée de cette coordination n’a pas le poids politique nécessaire a cette mission.
Par ailleurs, elle souffre d’une insuffisance de ressources humaines et financiéres relatives a sa tdche.
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CHAPITRE II : EXAMEN DU PROGRAMME NATIONAL DE POPULATION

A. POLITIQUES ET PLANS EN MATIERE DE POPULATION ET DE DEVELOPPEMENT

A ce jour, le fait marquant demeure une politique nationale de population adoptée (28 Avril 1988),
traduite en 1990, en un premier Programme d’Actions et d’Investissements Prioritaires en matiére de
Population, conformément aux recommandations du Conseil Interministériel d’avril 1988. Cette déclaration
constitue le fruit d’un long processus de prise en compte des problémes de population au Sénégal.

Cette Déclaration de la Politique de Population, étape décisive marquant une nette perception des
enjeux démographiques, ne coincide pas encore & une période réelle d’intégration effective et efficace de la
variable population dans les plans de développement.

Faible intégration de la variable Population dans les plans

La falble intégration de la variable population observée s’explique par : i) - un état des connaissances sur
les inter-relations entre Population et Développement encore insuffisant, malgré des efforts enregistrés en
matiére de collecte, de recherches et de renforcement de I’état civil ; ii) une absence de méthodologie et de

modéle appropriés.

Dans D’étude prospective Sénégal 2015, la variable population avait été abordée surtout a travers
’urbanisation rapide, ’aménagement du Territoire et les problémes relatifs a la Jeunesse. Dans le 8e Plan
(1989-1995), un effort louable de prise en compte de la variable démographique a été fait, malgré quelques
insuffisances (variable population analysée de facon exogéne et faible niveau de désagrégation des variables
démographiques).

Le 9¢ Plan (1996-2001) en cours d’élaboration, constitue une étape importante d’intégration de la variable
population dans les plans de développement. En outre, la conception de ce plan et ’EPDS se sont déroulés
de maniére concertée et simultanée traduits concrétement par un va et vient permanent entre les deux actions.
Cependant, la non actualisation de V’étude prospective Sénégal 2015 qui définit les axes d’orientations
stratégiques a long terme du développement, avant I’élaboration du 9 Plan, et I’absence d’études prospectives
socio-démo-économiques régionales constituent des limites dans la prise en compte de la variable population
dans ce projet de plan.

Une absence d’objectifs relatifs aux relations entre Population et Développement et a la politique de
population ressort des plans régionaux de développement intégré (PRDI). Seuls les objectifs socio-économiques
y ont été fixés.

L’analyse des plans sectoriels montre une certaine prise en compte de la variable population (volume I
du PNAE, PNAT, Schéma régionaux d’Aménagement du Territoire - SRAT, PGAT), alors que les plans
régionaux de développement intégré (PRDI) laissent peu de place aux phénoménes démographiques.

Malgré la décloration d’intention d’une approche globale et intégrée dans la mise en oeuvre de la DPF, -
les stratégies adoptées ont laissé de cdté un certain nombre de questions cruciales (pauvreté, environnement,
réfugiés, drogue, etc...).

Bien qu’un guide méthodologique d’intégration de la variable population dans les instruments de
planification ait été élaboré et publié en 1993 avec ’appui financier du FNUAP, dans le cadre du Projet
“ Unité de Population ” (DP/DRH), il n’a pas été vulgarisé.

La structure chargée d’assurer ’intégration de la variable population dans le plan est la DPRH.
Cependant, elle souffre d’une insuffisance en ressources humaines et financiéres.
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1. Santé de la reproduction, Planification Familiale Santé Sexuelle

La politique de population élaborée en 1988, complétée par le programme national de planification
familiale élaboré en 1990, réserve la premiére priorité & la santé de la mére et de Uenfant et la planification
familiale y est considérée comme un volet important de la politique d’amélioration de la SMI.

En outre, le Gouvernement sénégalais a défini en 1989 sa politigue de santé avec les objectifs
suivants: i) améliorer la couverture sanitaire; ii) améliorer la santé de la mére et de I’enfant; iii) développer
des actions préventives et curatives; iv) rationaliser et développer les ressources humaines, matérielles et
financiéres; v); maitriser les variables démographiques. En juin 1995, suite a la CIPD tenue au Caire
(Septembre 1994), le Gouvernement a adopté a travers le Ministére de la Santé et de I’Action Sociale (MSAS),
de nouvelles orientations politiques en matiére de Politiqgue de Santé et d’Action Sociale (PSAS), faisant de
la santé de la reproduction un des axes fondamentaux de ses interventions et visant trois objectifs: réduire la
mortalité et la morbidité, réduire I’invalidité et réduire les problémes sociaux.

En Juillet 1995, il a été demandé en conseil interministériel la révision de la Déclaration de la
politique de population, conformément aux mesures de la CIPD.

L’option du gouvernement en faveur de la SR est également concrétisée notamment par: un Plan
National de Développement Socio-sanitaire (PNDS) en cours d’élaboration, initié avec appui de la Banque
Mondiale ; un programme national en Planification Familiale (1990) ; un cadre de consultation de la
population et des organisations associatives et non gouvernemental, en cours de développement ; le projet de
Centres Pilotes en Santé de Reproduction appuyé par le FNUAP (SEN/95/P02).

Les principaux bailleurs du secteur sont le FNUAP, la Banque Mondiale et ’'USAID. Les structures
parapubligues et les ONG sont actives dans le secteur.

1.1. Réalisations
1.1.1. SR/PF
a) Les objectifs partiellement réalisés

Un des objectifs du secteur était d’atteindre un taux de prévalence de 15,4 % en 1996 et de 22, 0 %
en ’an 2000, afin de réduire le taux général de fécondité a 5,9 en 1996 et 5,7 en I’an 2000. Si le taux général
de fécondité fixé peut étre considéré comme atteint, (6,0 en 1992/93, celui de prévalence contraceptive
enregistré semble loin des prévisions (4,8 % - EDS II). La réalisation de la baisse de fécondité notée, serait
due notamment au relévement de I’dge au premier mariage. Aussi, l’objectif relatif a la contraception n’était
pas réaliste compte tenu de la persistance des pesanteurs socio-culturelles. Les études sur les inter-relations
entre la santé des femmes en matiére de procréation et leur statut socio-économique ou sur les répercussions
démographiques de exode rural sur les fernmes n’ont pas été menées.

b) Bilan des activités

Entre 1992-1996, plusieurs programmes et projets ont été mis en oeuvre. Les principaux résultats tirés
du bilan du secteur sont listés ci-apreés.

Dans le domaine de la mortalité maternelle, le projet pilote “ Prévention de la mortalité maiternelle ”
exécuté dans la région de Tambacounda a contribué a Uamélioration de la couverture en CNP. Cependant,
le niveau de la mortalité demeure élevé et la mortalité maternelle ne bénéficie pas encore d’un intérét a la
hauteur de son ampleur.

Dans le domaine de la PF, le Programme National de Planification Familiale (PNPF), approuvé en
1991 est devenu opérationnel en 1992. Il s’exécute a travers trois composantes: i) le Projet Survie de
I’Enfant/Planification Familiale (PSE/PF) financé par I’USAID pour un montant de 36,2 millions de dollars
US; le Profjet Appui au PNPF financé par le FNUAP pour un montant de 2 249 millions 3US; iii) un volet
Appui au Programme SMI/PF financé par la Banque mondiale d’un montant de 900 000 $US dans le cadre
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du PDRHI. Ces projets ont contribué a ’amélioration de la couverture en Points de Prestation de Services
(PPS), a une plus grande implication des secteurs privé et parapublic, & une amélioration de la qualité des
services cliniques, malgré quelques insuffisances qui persistent et @ une attitude plus favorable de la population
en général et des femmes en particulier vis a vis de la PF. Le PNPF aborde également le probléme de la

stérilité.

Dans le domaine des MST/SIDA, le Programme National de Lutte contre le SIDA (PNLS) a permis
la grande mobilisation sociale autour de la maladie et une plus grande sensibilisation des populations sur le

SIDA et les MST.

Dans le domaine de Uimmunisation, le Programme Elargi de Vaccination (PEV) mis en oeuvre depuis
1980 a élevé le taux de couverture de vaccinale @ 84 % pour le BCG, 80 % pour le DTCP1, 74 % pour le
DTCP2, 73% pour le DTCP3 et de 69 % pour la rougeole.

Les activités de la santé de la reproduction doivent recevoir des pouvoirs publics un appui
suffisamrment fort pour faire face aux rumeurs et autres interprétations fallacieuses ;

Si elles bénéficient des bailleurs de fonds d’une assistance financiére importante, en revanche cette
derniére est inéquitablement répartie, créant des déséquilibres et des disharmonies entre les différents volets

de la SR ;

Une forte demande de councelling et en prestations cliniques créée chez les jeunes est non satisfaite.

5

La verticalité des programmes et de projets et le cloisonnement des services empéchent une bonne
coordination et une bonne intégration des activités ;

Certains volets tels que la santé des adolescents, La santé des personnes de 3éme dge (la ménopause),
la santé sexuelle, les consultations postnatales et la prise en compte des problémes posés par l’avortement
mériteraient une plus grande attention et un plus grand soutien ;

Les services de PF sont essentiellement limités aux centres urbains au détriment du milieu rural ; par
ailleurs, une insuffisance dans la qualité des services offerts est enregistrée, malgré les progres réalisés. On
note une gamme incompléte des services offerts, un sous-équipement des points de prestations de services
(PPS) et une attitude défavorable du personnel. la demande et lutilisation des méthodes modernes de
contraception restent faibles.

Les secteurs privé et semi-public jouent dans le secteur un role déterminant qui demeure cependant
insuffisant, faute de moyens financiers.

Le systéme d’information et de gestion encore faible, ne permet pas ’évaluation du programme et de
son efficacité, la réorientation éventuelle des objectifs et une meilleure identification des études et des
recherches & mener. Le processus de collecte et de traitement est long, routinier et non uniformisé sur
I’ensemble du territoire.

Des besoins en recherches demeurent insatisfaits (études d’impact des programmes ; suivi des clients
de la PF ; études sur les maladies sexuellement transmissibles y compris le SIDA ...).

L’implication des populations notamment en PF est négligeable comparativement a leur adhésion aux
autres programmes ( ex. Vaccination, Nutrition).

La survalorisation de la fonction reproductive chez les femmes avec une prédominance des
programmes de santé maternelle et infantile constitue une réelle constituent des limites aux actions de “ santé
pour tous ” entreprises par I'Etat.

La promotion du statut de la femme bien que faisant I’objet de programmes, n’est pas suffisamment
prise en compte tant dans les structures de santé que dans les projets femmes et développement.
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promotion de la femme sénégalaise. Le cadre institutionnel de conception, de mise en oeuvre et de suivi des
activités du secteur, le Ministére de la Femme, de Enfant et de la Famille (MFEF) est handicapé dans ses
actions de conception et de coordination de politique et stratégies sectorielles par une insuffisance des moyens
techniques et logistiques.

Des actions importantes ont été menées dans le domaine “ Femmes, Population et Développement par
des acteurs différents (MFEF, MSAS, UNICEF, PNUD, USAID, Banque Mondiale, FNUAP, Communauté
européenne, des ONG tels que SANFAM, ...). Bien qu’un comité national de suivi de ces actions ait été mis
en place, il est noté la non prise en compte de ’approche genre dans la formulation des programmes (absence
de cadre conceptuel sur le genre, outils de planification non adaptés a ’approche genre, insuffisantes données
sur le genre et insuffisantes ressources humaines dans le domaine).

Chaque intervenant élabore son programme et les jonctions nécessaires entre la condition de la
femme, les variables démographiques, le développement humain durable et | ’approche genre ne sont pas
effectuées. Un exemple d’articulation a été essayé dans le cadre du projet “ Femmes et Développement ”, mais
les résultats relatifs a Dintégration des différents aspects sont encore mitigés.

Malgré la tradition associative des femmes sénégalaises (important effectif des organisations féminines
mémes dans les zones les plus reculées), leur implication dans les politiques de population est encore timide.
Cependant certaines tentatives menées sont plus positives (projets tels que la Composante Statut des Femmes
du PDRH).

L’accés difficile aux moyens de production en général, a la terre et au crédit en particulier, demeure
toujours un obstacle & leur autonomie économigue. Les projets de promotion féminine se sont révélés
inefficaces pour transformer les rapports sociaux selon le genre, réduire les inégalités observées.

Insuffisance en matiére de législation

En matiére de législation, des efforts sont enregistrés : abrogation de la loi sur la propagande
anticonceptuelle. Cependant des insuffisances persistent :

- non reconnaissance des droits des jeunes filles @ maitriser leur fécondité: la prescription des
contraceptifs a des adolescentes est prohibée par le code de la famille;

- des pratiques courantes non réglementaire telles que ’exclusion de jeunes filles enceintes
de école, Pexcision; i

- des questions importantes soulevées, relatives aux salaires et & la protection sociale des
Jfemmes (sécurité sociale, assurance maternité et allocation familiale, retraite et pension de
retraite).

Recherches et collectes de données handicapées par une absence de coordination et de stratégies
appropriées

En matiére de collecte de données, le Sénégal a réalisé plusieurs investigations sur le terrein dont la
plupart des résultats sont publiés. Il s’agit notamment de EDS-I et I’ EDS-I1, de I’enquéte sur la migration
et Purbanisation au Sénégal (EMUS - 1993). Certaines enquétes exécutées sont en cours d’exploitation
(Enquéte Sénégalaise Auprés des Ménages - ESAM). Par ailleurs d’autres études sont programmées: une étude
légére de type EDS destinée a fournir certains indicateurs de base aupreés de six régions (Ziguinchor, Louga,
Kaolack, Fatick, Thiés et Dakar), sur la demande du Ministére de la Santé Publique et de I’Action Sociale
et Uappui de I’'USAID ; deux études sur financement BAD (migration et urbanisation et sur la famille)
coordonnées par la DPRH et qui seront exécutées par des bureaux d’études privés.

Ce sont les deux grandes enquétes nationales qui seront réalisées en dehors de la DPS et par des
structures privées. Ceci découlerait probablement d’une ambiguité dans les attributions des structures, des
lacunes de coordination dans le secteur et d’une pression du bailleur de fonds. Une meilleure définition des
domaines de compétence des différentes structures (aussi bien publiques que privées) et d’'un programme
national d’enquétes et de recherches, pourraient éviter certains malentendus et assurer le succés des opérations
de collecte d’envergure nationale sur le terrain.
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Depuis la restructuration gouvernementale survenue en 1990, la principale structure gouvernementale
de collecte est la Direction de la Prévision et de la Statistique relevant du Ministére de I’Economie, des
finances et du plan. Les structures chargées de la collecte (la Direction des collectivités locales - Etat civil;
la Division des statistiques de la Direction de I’Hygiéne et de la santé Publique - DHSP au Ministére de la
Santé Publique et de I’Action Sociale; la DPRE au ministére de Véducation nationale) ne sont pas
coordonnées malgré I’existence d’un comité consultatif en collecte de données (COCOES). La faible
coordination des opérations de collecte dérive de absence de stratégie codifiée et diffusée. Le comité de
coordination, le COCOES, ne fonctionne pas.

Concernant Détat civil, le taux de couverture n’est satisfaisant qu’a Dakar et a Saint-Louis et
s’explique par Uinsuffisante motivation des habitants pour les déclaration des faits d’état civil. Par ailleurs,
des problémes d’archivage et de conservation se posent. Le taux de couverture d’enregistrement des événements
d’état civil, en deca des résultats escomptés, se justifierait en partie par la non implication des femmes dans
ce processus.

Des efforts importants sont faits en matiére de collecte, d’analyse et de recherche, mais certains
domaines restent insuffisamment explorés (mortalité générale, mortalité maternelle, analyses sur les
migrations, environnement, personnes de troisi¢eme dge, approche genre, études d’impact en début de
programme ...), et certains résultats et publications peu vulgarisés. La réalisation des opérations programmées
obéit davantage aux opportunités de financement qu’a des priorités cohérentes avec les besoins des utilisateurs.

L’absence d’une banque nationale de données informatisée et la programmation inadéquate des
financements ont souvent entrainé des difficultés d’échange de données, engendré des risques de double
emploi, et ont retardé certaines opérations.

Le financement des programmes est constitué notamment de la contribution de I’Etat en terme
d’apports en ressources humains et de certains moyens logistiques et de celles du FNUAP, de la Banque
Mondiale et de I’USAID.

3. Plaidoyer
a) Objectifs et stratégies

La DPP a retenu I’IEC en matiére de population comme une des onze stratégies 4 mettre en oeuvre
pour atteindre ses objectifs. Des sous-programmes précis d’IEC ont été retenus dont certains sont fondés sur
’alphabétisation fonctionnelle, d’autres sur la promotion des femmes, des jeunes et de la planification
familiale. Le contenu de ses programmes met en relief I’approche multisectorielle et intégrée du Sénégal dans
la résolution des problémes de population et développement.

Les stratégies de mise en oeuvre reposent sur les éléments suivants :

- le renforcement de la mobilisation sociale appuyée par Ualphabétisation fonctionnelle et la
promotion des langues nationales ;

- le plaidoyer en direction des leaders en vue d’une meilleure prise en compte de la variable.
démographique dans la planification du développement ;

- le recours aux médias ;

- la création d’une banque de données.

Les activités d’IEC/population se ménent @ travers deux approches principales: la sensibilisation du
public par des actions multimédia et la communication interpersonnelle menées par des réseaux d’auxiliaires
bénévoles, des agents d’IEC et des spécialistes en santé ou en psychologie sociale. Les messages d’IEC
disposent ainsi d’importants canaux diversifiés et de grande portée sociale et géographique. Les activités de
plaidoyer proprement dites sont appréciables et sont relatives aux activités des réseaux des leaders (réseau des
Journalistes, réseau Islam/population, Réseau des parlementaires et le projet Rapid IV pour les décideurs).

Le secteur est piloté par la DPRH & travers le projet UNICOM 11. Ce dernier, projet d’appui a
également pour objectif explicite d’augmenter la connaissance des décideurs sur les inter-relations entre
population et développement. A cet effet, il s’appuie sur un certain nombre de réseaux et cadres stratégiques:
le Réseau Islam/Population, le Réseau des Journalistes en Population (JR), le Réseau des Parlementaires, le

Forum du 3éme dge et le Projet Rapid.
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b) Résultats des activités

Globalement, les résultats du secteur sont assez satisfaisants. En effet, 'IEC/population bénéficied’un
contexte favorable li¢ au pluralisme médiatiqgue, aux avancées démocratiques et a existence d’une vie
associative trés dynamique.

Certaines activités d’IEC relatives a certains sujets tels que les pratiques traditionnelles dommageables
n’ont pas été réalisées.

Cependant, IEC dans sa mise en oeuvre, devra lever un certain nombre de contraintes:

1. - Faible adhésion des populations due :

a la non implication des populations dans la conception et ’élaboration des programmes
(absence d’études du milieu) ;

a la sous information des populations ;

a [’absence d’un programme de communication ;

a la persistance des pesanteurs socio-culturelles ;

au faible intérét des populations pour les programmes (faible prise en compte des problémes
socio-économiques des populations),

& une faible mobilisation des décideurs dans les actions de plaidoyer encore G leur début.

2. - Mise en oeuvre non satisfaisante des activités de population dont les facteurs explicatifs sont :

faible vulgarisation des objectifs de la DPP ;

mauvaise gestion des ressources humaines ;

faiblesse des ressources financiéres ;

non harmonisation des activités de sensibilisation ;

faiblesse du systéme d’information ;

faible qualification en IEC des agents ;

faible implication des médias et des groupes relais dans la vulgarisation de la DPP.
absence de stratégies d’IEC itinérantes que nécessite la prise en charge de certains espaces
endogénes de transmission de messages, notamment en milieu rural

3. - Insuffisante coordination qui s’explique par :

le caractére inopérant du systéme de coordination des activités de plaidoyer ;

la non appropriation du Comité Consultatif en IEC par tous les acteurs ;

la faible harmonisation des activités des réseaux impliqués dans le plaidoyer ;

la faible coordination par le Gouvernement des actions de bailleurs dans le domaine du
plaidoyer ;

P’absence d’un dispositif réglementaire d’appui aux structures de coordination des activités
diEC; .
la non articulation et la non intégration des activités d’IEC/Plaidoyer ;

la faiblesse des mécanismes de mobilisation et de gestion des ressources dans le domaine du
plaidoyer.

Cette coordination gagnerait  étre formalisée sur le plan institutionnel et dotée d’une autorité
suffisante et capable d’amener les différents partenaires a jouer leurs roles;

4. - Faible prise en compte de I’approche genre dans la planification du développement expliquée par :

’absence d’un cadre conceptuel opérationnel, d’une méthodologie d’analyse et d’une base
de données désagrégées ;

l’absence d’une approche intégrée des projets et programmes en
genre/population/développement ;

la faible représentation des femmes et des jeunes dans les instances de décision et de gestion;
les limites du mécanisme national chargé de la promotion des groupes cibles ;

la non valorisation de la contribution des femmes a la vie économique et sociale;
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5. - Impact négatif des politiques d’ajustement structurel et du désengagement de UEtat des secteurs
sociaux au profit des s