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Introduction 

La mortalité différentielle aux âges adultes est un champ de recherche peu exploré en Afrique 
subsaharienne, puisque l’estimation des niveaux et des tendances de la mortalité est difficile 
en raison du manque de sources. Or, la relation entre la fécondité des femmes et leur santé est 
complexe. On connaît les risques associés à la grossesse et aux suites de couches : un nombre 
limité d’enfants, des grossesses espacées et réduites à certains âges sont favorables à la santé 
des enfants et des mères (Rutstein, 2000 ; Unicef et al., 2002). Néanmoins, en dehors de la 
mortalité maternelle, l’effet indirect de la grossesse sur la santé des femmes en âge de 
procréer est difficile à estimer (Khlat et Ronsmans, 2000 ; Ronsmans et al., 2001). 

À long terme, l’expérience de la grossesse joue sur les causes probables de décès : les 
cancers du sein sont moins nombreux chez les femmes ayant eu des enfants, contrairement 
aux maladies cardiovasculaires plus élevées chez les femmes ayant eu beaucoup d’enfants 
(Kelsey et al., 1993 ; Ness et al., 1994). Le syndrome de déplétion maternelle1 diminuerait la 
santé des femmes ayant eu des grossesses répétées (Winkvist et al., 1992) mais son influence 
sur la mortalité n’est pas vérifiée (Menken et al., 2003). En amont, la santé des mères 
intervient dans leur capacité à procréer. À  l’inverse, lorsque l’on s’intéresse à la mortalité 
passée la période reproductive, on élimine a fortiori toutes les femmes décédées durant cette 
période et qui ont pu mourir en raison de leur grossesse, surtout dans des contextes où la 
mortalité maternelle est élevée. Enfin, quand les enfants grandissent, ils peuvent avoir un effet 
« protecteur » sur la santé de leur mère puisqu’ils vont contribuer aux conditions de vie du 
ménage en travaillant et en prenant en charge leur mère. 

Avoir de nombreux enfants ou de nombreuses grossesses peut donc produire (ou être 
induit par) des effets contradictoires, tantôt positifs (meilleure santé au départ, protection 
contre certaines maladies, soutien des enfants, comportements de prévention et de recours aux 
soins), tantôt négatifs (stress, risque plus élevé de développer certaines pathologies, baisse des 
conditions de vie dus à la charge d’une famille nombreuse, santé fragilisée par les grossesses, 
risque de maladies transmissibles dans les foyers où vivent de nombreuses personnes). La 
relation entre la mortalité des femmes après la période reproductive et leur vie féconde est 
complexe et différerait selon les populations (Hurt et al., 2004, 2006). 

Dans les pays où les statistiques classiques sont déficientes, les sites de suivi 
démographique, qui s’appuient sur des enquêtes à passages répétés faisant suite à un 

                                                 
1 Hypothèse selon laquelle de brefs intervalles entre les naissances ne donnent pas à une mère suffisamment de 
temps pour reconstituer ses réserves nutritionnelles après l’accouchement et la période d’allaitement (Jelliffe et 
Jelliffe, 1978). 
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recensement initial, permettent de recueillir les événements démographiques qui surviennent 
au sein d’une population délimitée localement. Bien que non représentatifs au niveau national, 
ces sites contribuent à une meilleure connaissance démographique, grâce à la précision de la 
mesure et à la complétude des phénomènes démographiques étudiés. Nous nous appuierons 
sur les données de trois sites de suivi démographique situés en milieu rural au Sénégal, pour 
identifier l’influence du nombre d’enfants des femmes sur leur santé après la période 
reproductive.  

Présentation des trois populations 

Au Sénégal, trois populations rurales font l’objet d’un suivi démographique et sanitaire : 
la population de Bandafassi, au Sud-Est dans la région de Tambacounda ; la population de 
Niakhar à 150 km au Sud-Ouest de la capitale, dans la région de Fatick ; et celle de Mlomp au 
Sud-Ouest dans la région de Ziguinchor  (Pison et al., 1997 ; Guyavarch, 2003 ; Pison et al., 
1993 ; Duthé, 2006 ; Chippaux, 2001 ; Delaunay et al., 2001). La délimitation actuelle de la 
population suivie est la même depuis 1983 à Niakhar, 1980 à Bandafassi et 1985 à Mlomp.  

Sur chaque site, tous les ménages sont visités à intervalles réguliers : tous les quatre mois 
à Niakhar, tous les ans à Bandafassi et à Mlomp. À chaque passage, les enquêteurs collectent 
l’ensemble des événements démographiques (naissances, décès, migrations et unions) qui ont 
eu lieu depuis la dernière enquête. En parallèle, chaque décès fait l’objet d’une enquête pour 
en déterminer la cause. 

Au 1er janvier 2005,  le site de Bandafassi suivait plus de 11 500 personnes et celui de 
Mlomp plus de 8 000 personnes. Avec plus de 34 500 personnes suivies, le site de Niakhar est 
le plus peuplé. La composition ethnique est assez diversifiée à Bandafassi où vivent des Peul 
(58 %), des Bedik (25 %) et des Malinké (17 %), tandis qu’elle est homogène à Niakhar 
(95 % de la population est serer) et à Mlomp (93 % des habitants sont diolas).  

Sur la période 1985-2004, les femmes de Bandafassi et de Niakhar ont eu en moyenne 
plus de 6 enfants, ce qui correspond au niveau estimé en milieu rural sénégalais (Ndiaye et 
Ayad, 2006), tandis qu’à Mlomp, le nombre moyen d’enfants par femme est de 4 seulement. 
Les niveaux de mortalité sont assez différents dans les trois sites. Ainsi, l’espérance de vie 
observée sur la période 1985-2004 est de 48 ans à Bandafassi, 54 ans à Niakhar et 61 ans à 
Mlomp, soit 13 ans d’écart entre les deux extrêmes. Qu’il s’agisse de la mortalité avant 5 ans 
ou de la mortalité maternelle, le niveau de mortalité est élevé à Bandafassi, intermédiaire à 
Niakhar et plus bas à Mlomp (Pison et al., 2000). 

Effet à long terme de la fécondité sur la mortalité des femmes 

Population étudiée et méthode 

Pour étudier l’effet à long terme de la fécondité des femmes sur leur santé, 
indépendamment de la santé maternelle, nous considérerons les femmes une fois qu’elles ont 
terminé leur vie féconde. Par convention, l’âge de 45 ans marque cette limite, mais certaines 
femmes plus âgées peuvent vivre des grossesses. Aussi, pour éviter toute possibilité 
d’interaction, nous choisissons de considérer les femmes après le 45e anniversaire ou 1 an 
après le dernier accouchement s’il a eu lieu après 44 ans. 

Étant donné les problèmes de fiabilité des dates de naissance aux grands âges (Duthé et 
al., soumis), plutôt que d’évaluer la mortalité par l’espérance de vie à un âge donné, on 
utilisera pour cette étude le niveau de mortalité durant les 25 années après 45 ans, soit le 
risque de décéder entre 45 et 70 ans (25q45). 
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Le modèle utilisé pour l’analyse différentielle de la mortalité est celui de Cox. Reposant 
sur l’hypothèse des risques proportionnels, ce modèle mesure la différence sur le risque 
instantané (ou hazard) de connaître l’événement considéré selon une caractéristique par 
rapport à une autre. 

Variables considérées 

Comme caractéristiques de la fécondité, on considérera le nombre total de grossesses de la 
femme, distinguées selon leur aboutissement (avortement, mortinaissance ou naissance 
vivante), l’âge à la première et à la dernière naissance, ainsi que l’intervalle intergénésique 
moyen. Pour tenter d’identifier un effet social de la fécondité, on distinguera le sexe des 
enfants nés vivants ainsi que leur survie. 

En matière de mortalité différentielle à l’âge adulte, de nombreux déterminants 
socioéconomiques ont été clairement identifiés, y compris dans les pays du Sud : le sexe, la 
situation matrimoniale, l’urbanisation, la religion, les catégories sociales, le niveau 
d’instruction, les conditions d’habitat… (Timæus, 1996 ; Wunsch et al., 1996 ; Vallin et al., 
2002). D’autres facteurs agissent sur la mortalité adulte, notamment la santé et les conditions 
de vie durant l’enfance (Feachem et al., 1992 ; Duchêne et Thiltgès, 1997). Les habitants des 
trois sites ont des conditions socioéconomiques relativement homogènes, on différenciera 
toutefois les habitants de Bandafassi selon leur appartenance ethnique. 

On considérera également la situation matrimoniale. La différence de mortalité entre les 
personnes seules et celles qui sont en couple se retrouve dans nombre de pays développés 
(Vallin et Nizard, 1977) mais aussi dans les pays en développement, comme elle a pu être 
observée à Matlab au Bangladesh (Rahman, 1993). Les études montrent un effet 
« protecteur » du mariage, mais le lien est en fait complexe (effets de sélection, lien entre 
santé et statut matrimonial, différences de comportements, stress liés aux événements vécus). 
Les mécanismes sous-jacents restent donc difficiles à identifier. Il sera donc intéressant de 
comparer trois populations de ce point de vue. De plus, à Mlomp mais aussi chez les Bedik à 
Bandafassi, les femmes peuvent connaître plusieurs partenaires et avoir des enfants avant le 
mariage, et nous considérerons ce paramètre dans nos analyses. 

Résultats préliminaires 

Les premières analyses effectuées sur le site de Mlomp montrent que le niveau de 
mortalité baisse avec le nombre d’accouchements, une fois contrôlé les variables 
matrimoniales. Mais si on différencie le sexe des enfants nés vivants, l’impact est plus grand 
lorsqu’il s’agit de garçons. Dans un système patriarcal où les épouses partent dans la belle-
famille quand elles se marient, la prise en charge des mères serait meilleure lorsqu’elles ont 
des fils. Il s’agira de conforter ces résultats préliminaires et de les comparer dans les trois 
sites. La comparaison des résultats sur les trois populations nous permettra de voir s’il existe 
un schéma commun en milieu rural sénégalais ou si, au contraire, la relation entre la fécondité 
et la mortalité des femmes par la suite dépend de spécificités locales. 
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