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Vision du Sénégal 

Dans cette présentation 
 nous parlerons de : 



 Routes 

 Postes et Centres de Santé 

 Ecoles 

 Assainissement 

 Aménagement du Territoire 

 Environnement 

Introduction  

Quand une population croît aussi 
rapidement, la planification des 
infrastructures devient une exigence 



Vision du Sénégal 

Le Sénégal aspire à devenir 
un pays émergent grâce à une 
croissance économique forte 
et durable.  



Déclaration de la Politique de 
Population 
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“Améliorer la qualité de la 
vie et favoriser l’instauration 
d’un bien être pour toutes les 
couches de la population” 
 

Déclaration de Politique de Population, Avril 1988 



 
   RAPID 
   signifie 

  Ressources pour 
   l’Analyse de la  
    Population et de son   
   Impact sur le 
    Développement 
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Cette présentation montre: 

 

Les défis que la municipalité et la population de  
Mbaoauront à relever dans les premières années 
du 21eme siècle ; 
 

Elle montre aussi les Interrelations entre les défis 
identifiés et la croissance démographique ; 
 

D’oú la nécessité et l’urgence pour Mbao de faire 
le bon choix. 
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Profil des deux districts sanitaires 



POPULATION 
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 Keur Massar/MBAO : Structure de la 
Population 

2008 
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 KEUR MASSAR/MBAO : Structure de la 
Population 

2025 
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Environnement 
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Santé 
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Dépenses de santé nécessaires 
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Décès Maternels au Sénégal 

392 pour 100 000 naissances vivantes 
Soit: 
•1460 décès par an 
•4 décès par jour 
•1 décès toutes les 6 heures 
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Les plus pauvres Les plus riches

Taux de prévalence contraceptive moderne 
chez les femmes en union de 15-49 ans  



Défis et contraintes 
des filles et des 

femmes 

Quel que soit l'âge, les 
femmes doivent faire 
face à beaucoup de 
difficultés. 
Leur Pouvoir de décision 
est limité 
 



Cercle Vicieux 

Croissance 
démographique rapide 

entraîne 

Population très jeune  
dont beaucoup 

d’enfants dépendants 

De  grands groupes 
de femmes  entrant 
dans la fécondité 

Plus de femmes 
mulitipares 

Plus de population 
 à supporter 

Besoin de plus d’Infrastructures 
et de Services pour les 

Populations 

De plus en plus de 
Ressources 
nécessaires 

Lutte permanente pour 
faire face aux pénuries de 

toutes sortes. 

Manque d’opportunité  

Pauvreté 

Inegalité du Genre 
Santé Fragile 

Analphabétisme 



30 

Planification  Familiale 



La Planification Familiale limite les risques  
dans 4  Catégories, appelées les 4 TROP: 

 
Trop  jeune- Femmes enceintes avant 18 ans 
 Trop âgée-  Femmes enceintes après 35 ans 
 Trop nombreux - Plus de 5 grossesses   
 Trop rapprochées - Naissances de moins de  2 ans 

La Planification Familiale Elimine 
les  Risques liés à la procréation  



La PF sauve la vie des mères  
Permet aux femmes de 
 Retarder leur maternité  
 Espacer les naissances  

 Prévient la survenue de  
 Grossesses non désirées (GND)  
 Avortements clandestins et mortels  
 Infanticides 

Réduit la Mortalité maternelle de 17-35 %                    
( Grossesses à « 4 trop »)  

 
  

Données d'une étude internationale 

Sauve la vie des mères et des enfants , permet des 
économies pour la famille, préserve l’environnement 

Bien fondé de la PF (1/3)  



Données d'une étude internationale 

Bien fondé de la PF (2/3)  

Sauve la vie des mères et des enfants , permet des 
économies pour la famille, préserve l’environnement 

La PF sauve la vie des enfants 
 
  Risque de décès des bébés deux fois plus 
important si la naissance survient après un 
intervalle trop court entre 2 grossesses (- 2 ans) 
 
  Diminution de la mortalité infantile de 20-30 
% si les naissances sont espacées de 24 mois au 
moins 



Données d'une étude internationale 
 

Sauve la vie des mères et des enfants, permet des 
économies pour la famille, préserve l’environnement 

La PF préserve et sauve la vie des 
adolescentes 

 
 Les jeunes filles de 15 à 19 ans ont 2 fois + de 

risque de mourir des suites d’une grossesse  
       
 
  Les jeunes filles de 15 à 19 ans risquent plus 
de de complications  (fistules, hystérectomie, …)  
au cours d’une grossesse 
 

Bien fondé de la PF (3/3)  



Barrières Socioculturelles 
•Pouvoir de décision limité des femmes 
•Faible implication des hommes 
•Analphabétisme chez les femmes 
•Caractère pronataliste 
•Recherche d’allocations familiales 
•Rumeurs 
•Faible pouvoir d’achat des populations 
•Interprétation et conviction religieuses 
 
 



“ Que soit issue de vous une 
communauté qui ordonne le bien et 

interdit le blâmable. C’est celle-là qui 
réussira”  

Sourate 3 verset 104 
 

“Demandez donc aux érudits du 
Livre, si vous ne savez pas….”  

Sourate 21 verset 7 

Les acquis religieux 



Les leaders sont responsables du bien être de leur 
communauté: 
Le Prophète (PSL) selon AL-Bukhâri a dit: 

«Vous êtes tous responsables, et chacun de vous est 
responsable de ceux dont il a la charge, le  dirigeant est 
responsable et il sera questionné sur sa gestion , le père 
est responsable dans sa demeure et de ceux dont il a la 
charge,… »  

   Il   a dit également: « Le dirigeant d’un peuple est son 
serviteur » Darakoutni 

 

 

Les acquis religieux 



 d’économiser 25,65 milliards de Fcfa de dépenses 
de fonctionnement de l’enseignement élémentaire 

 d’économiser  7,42 milliards de Fcfa de dépenses 
publiques de santé 

 d’éviter le décès de plusieurs centaines de mères  

 de diminuer la mortalité infantile (moins de 5 ans) 
de 20-30 % 

 de contribuer à l’atteinte des OMD en 2015 

En résumé (1/2) 
L’ACCELERATION DE LA PLANIFICATION   

FAMILIALE POURRAIT PERMETTRE : 



 d’éviter les infanticides et les abandons d’enfants  

 

En résumé (2/2) 
L’ACCELERATION DE LA PLANIFICATION   

FAMILIALE POURRAIT PERMETTRE : 



Les leaders d’opinions (chefs religieux et 
coutumiers) doivent 

 Informer les populations sur les avantages de 

l’espacement des naissances au sein du couple 

  Sensibiliser la communauté sur les questions de population à 

travers des sermons, des prêches  

  Animer des conférences et débats sur la PF 

 Appuyer les programmes de prévention de la mortalité 

maternelle, néonatale et infantile 
 

Recommandations 



Les collectivités locales doivent renforcer 
substantiellement leur contribution à la PF  

 Mobiliser davantage de ressources pour la PF 

  Subventionner les produits et services PF destinés aux 
populations défavorisées 

 Accorder des subventions aux OCB (GPF et associations 
de femmes, ASC, etc.) pour des activités d’IEC/CCC en 
faveur de la PF  

 Renforcer les structures de santé en personnels qualifiés 
et matériels pour améliorer l’offre de services PF. 

Les élus locaux doivent appuyer les plans d’action 
des équipes PAQ (Partenariat pour l’amélioration de la qualité) 

 
 

 

Recommandations 



 En direction des prestataires 

 Respecter les droits des client(e)s 

 Promouvoir l’intégration de la PF dans les 
services de santé génésique (ISBC) 

 Aux ASC et OCB 

Développer des activités d’IEC/CCC pour la levée des 
barrières 

 Aux communautés 
  Promouvoir le soutien des femmes par leur mari  
   Rendre autonome les femmes pour leur 
permettre de   participer pleinement à la prise de 
décision 

 

 

Recommandations 
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Conclusion 
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• Sababloulène 

• Xodékou bala nga lakalé 

• Yala Yala béye sa tôl 

•Bët dou yanou waaye xamna  

lou bopp atan  



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION 

25 septembre 2014 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1d/Coat_of_arms_of_Senegal.png
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